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Zwigzek integracji sensoryczno-motorycznej z funkcjami prymarnymi
obszaru ustno-twarzowego

Streszczenie

Autorka opisuje zwigzek integracji sensoryczno-motorycznej z funkcjami prymarnymi obszaru
ustno-twarzowego. Omawia korelacj¢ rozwoju ruchowego dziecka z rozwojem jego mowy oraz

potencjalne skutki wywolane zaktoceniami integracji sensoryczno-motoryczne;.

Wstep

Rozwoj psychoruchowy dziecka zalezny jest od wielu czynnikow:

— odziedziczonych 1 wrodzonych zadatkéw anatomiczno-fizjologicznych organizmu,
szczegolnie osrodkowego uktadu nerwowego (OUN),

— wlasnej aktywno$ci dziecka,

— $rodowiska,

— wychowania.

Powyzsze czynniki wplywaja rowniez na rozwd] mowy, co jest waznym ogniwem
w ,,odnalezieniu si¢” dziecka w otaczajacym go $wiecie, w tym w relacjach spolecznych.

Aby dziecko mogto skutecznie komunikowac si¢ z otoczeniem (blizszym i dalszym),
potrzebuje ,bazy”, ktorg jest sprawny osrodkowy uktad nerwowy zawiadujacy catym
organizmem. Sprawia on, ze wszystkie uktady (m.in. krwiono$ny, oddechowy, migsniowy itd.)
w ciele cztowieka dziatajg odpowiednio, automatycznie utrzymujac organizm w homeostazie
1 dobrostanie. Dzigki sprawnie wspolpracujagcym uktadom nie musimy §wiadomie planowaé
kazdego najmniejszego ruchu naszego ciala, np. oddychania (feraz musze nabrac lub wypuscic¢
powietrze), polykania §liny lub mrugania. Czynnosci te dzieja si¢ poza naszym $wiadomym
planowaniem — modzg ,,sam wie”, co, kiedy i w jaki sposob (w jakiej kolejnosci) nalezy
pobudzi¢, aby czynno$¢ zostala wykonana.

Sprawna praca moézgu (,.centrali”’) pozwala nam doswiadcza¢ sensorycznie $wiata,

w ktorym funkcjonujemy motorycznie podczas wlasnej aktywnosci. Poznawanie swojego

4



@

najblizszego otoczenia odbywa si¢ intuicyjnie 1 wielozmystowo. Male dziecko interesuje si¢
wszystkim, co spotyka na swej drodze. Kazdy przedmiot oglada, kazdego dotyka i smakuje,
przy okazji poznajac jego zapach i stuchajac, jakie dzwigki wydaje. Probuje rowniez
nawigzywac¢ kontakt werbalny z przedmiotami, wydajac rozne, czesto nieartykulowane
dzwigki. Zwykle wzbudza tym zainteresowanie 0sob znajdujacych si¢ w poblizu, ktére z kolei
zaczynaja moéwi¢ do dziecka, wspotdziata¢ z nim w jego zabawie, prowokujac malucha do
nawigzania i podtrzymywania kontaktu wzrokowego z rozméwceg. W ten sposob rozwijamy
w dzieciach bazowe umieje¢tnosci komunikacyjne, tak niezbedne w procesie wychowania,
ktéremu dziecko bedzie podlegaé przez kolejne lata swojego zycia.

W niniejszym artykule skupi¢ si¢ jednak na pierwszym (dla mnie podstawowym) etapie
rozwoju dziecka, a mianowicie integracji sensoryczno-motorycznej i jej wptywie na rozwdj

funkcji prymarnych.

Zwiazek integracji sensoryczno-motorycznej z funkcjami prymarnymi obszaru ustno-
twarzowego

Pierwszy rok zycia dziecka jest okresem intensywnej mielinizacji komorek nerwowych
w mozgu 1 rozwoju uktadu nerwowego. Prawidtowo przebiegajacy proces mielinizacji
1 dojrzewania ukladu nerwowego zapewnia adekwatny rozwoj psychiki dziecka, ktory
obejmuje zardwno procesy poznawcze (orientacyjne i1 intelektualne), jak 1 wykonawcze. Petnig
one role instrumentdw, poprzez ktore dziecko wplywa na swoje stosunki z otoczeniem.
Odpowiednie reagowanie mozliwe jest dzigki dobrze skoordynowanej wspotpracy réznych
zmystow oraz dzigki prawidtowej interpretacji sytuacji — jest to podstawa procesu integracji
sensorycznej.

Proces integracji sensoryczno-motorycznej polega wigc na takim wykorzystywaniu
docierajacych informacji z poszczegélnych uktadéw zmystoéw, by mogly one zosta¢ uzyte
w celowym dziataniu zakonczonym sukcesem. Do tego celu niezbedne jest prawidtowe
wspoldziatanie wielu struktur 1 pozioméw mozgu, ktore rozpoznaja, rejestruja, dekoduja,
organizuja 1 tacza ze soba otrzymane informacje w taki sposob, by umozliwi¢ reakcje
dostosowang do wymogow sytuacji.

,Procesy integracyjne zachodza w osrodkowym uktadzie nerwowym (OUN) na r6znych
poziomach. Na najnizszym poziomie — w rdzeniu kregowym, tylomozgowiu (pien mozgu,
rdzen przedtuzony, twor siatkowaty) oraz mozdzku — odbierane sg informacje pochodzace ze
zmystéw. Nastgpnie sg one przekazywane do wyzszych struktur moézgowych (struktury

podkorowe i kora mézgowa). Oznacza to, ze rozw0j nizszych struktur mézgowych determinuje
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prawidtowy rozwoj wyzszych struktur. Kazde zaktdcenie lub niedobdr doswiadczen na nizszym

etapie rozwoju moze powodowaé niedobory w rozwoju kolejnego stadium™!,

Zdaniem Jean Ayers mozna wyodrebni¢ cztery poziomy integracji sensoryczne;j:

—1 poziom — nastgpuje przetwarzanie bodzcow sensorycznych dotykowych,
proprioceptywnych 1 przedsionkowych; pojawiajg si¢ koordynacje miedzy bodzcami
dotykowymi i smakowymi oraz dotykowymi i wechowymi; ksztattuje si¢ prawidtowe
napigcie migsniowe w obszarze calego ciala oraz obrebie strefy ustno-twarzowej; rozwija
si¢ kontrola posturalna i orientacja przestrzenna;

— II poziom — kontynuacja rozwoju rozpoczetego na I poziomie oraz ksztaltowanie schematu
ciata, powstajg automatyzmy ruchowe i zdolno$¢ planowania ruchu w zakresie motoryki
duzej; doskonali si¢ percepcja narzadow wzroku i sluchu, co wpltywa na rozwd; mowy
biernej 1 werbalizacji ekspresyjnej;

— III poziom — pojawiajg si¢ zdolnosci do planowania ruchu w motoryce precyzyjnej; rozwija
si¢ koordynacja uktadéw przedsionkowego, proprioceptywnego i dotykowego oraz
koordynacja wzrokowo-ruchowa; ksztattuje si¢ celowa aktywno$¢ ruchowa, réznicowanie
stron ciata, planowanie czynno$ci ruchowych, dominacja stron ciata, doskonali si¢ mowa
i jezyk;

— IV poziom — rozwdj i specjalizacja kory mézgowej oraz rozwoj proceséw kognitywnych;
obserwowane s3 efekty procesOw przetwarzania zainicjowane na poprzednich trzech
poziomach integracji sensorycznej; poczucie wiasnej wartosci, samokontrola, poczucie
zaufania do samego siebie jest efektem Swiadomosci schematu ciata 1 doswiadczen
zdobytych podczas calego procesu integracji sensoryczne;.

Wedhug Ayers integracja sensoryczna ,,to mozliwo$¢ rejestrowania informacji ze $wiata
zewngtrznego przez narzady zmystow, ich przetwarzanie w osrodkowym uktadzie nerwowym
i wykorzystywanie nabytych do$wiadczen do celowego dziatania™.

Aby proces ten mogt zadziata¢, niezbedny jest prawidlowy odbidr informacji przez
wszystkie sensory naszego organizmu, odpowiednie rozpoznanie bodzca w centralnym
uktadzie nerwowym (CUN). Nastgpuje wowczas adekwatna informacja zwrotna efektorow.

Zmysty biorgce udziat w procesie integracji sensomotorycznej (dotyku, czucia glebokiego,

' Kowalewska J., Koczyk M. Wphw neurosensomotorycznej integracji odruchéw na ksztattowanie rozwoju
psychomotorycznego i kognitywnego u dzieci [w:] Weczesna interwencja logopedyczna, (red.) K. Kaczorowska-
Bray, S. Milewski, Gdansk 2018, s. 669.

2 Maas V. F., Integracja sensoryczna a neuronauka — od narodzin do starosci, Warszawa 2007, s. 32.
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uktadu przedsionkowego, wzroku, stuchu, smaku, wechu) sg nierozerwalnie zwigzane
z rozwojem motorycznym cztowieka.

Zwigzek ten od lat przedmiotem jest zainteresowania wielu badaczy, w tym Swietlany
Masgutowej, ktora przedstawiajac teoretyczne podstawy koncepcji neurosensomotorycznej
integracji odruchow, odwotuje si¢ do potencjatu neurofizjologicznego, jakim jest motoryka
pierwotna, w tym wiasnie odruchy.

»W najnowszej analizie podstawowych aspektow definiujacych odruch Masgutowa
(2014) okresla odruch jako genetycznie i epigenetycznie uwarunkowang autonomiczng reakcje
uktadu nerwowego na adekwatny, specyficzny bodziec (dotykowy, wzrokowy, stuchowy,
przedsionkowy, proprioceptywny, smakowy lub zapachowy), ktéora odbywa si¢ w formie
adekwatnej 1 specyficznej odpowiedzi motorycznej (dynamicznej lub statyczno-utozeniowej),
pobudzajacej mechanizmy obronne 1 mechanizmy przetwarzania organizmu w ramach trojkata

”3. Mozna zatem stwierdzié,

stresu — osi HPA (podwzgorze — przysadka mézgowa — nadnercza)
ze odruch $wiadczy o ogolnej zdolnosci organizmu do odpowiadania na bodziec, ktoéry moze
pochodzi¢ ze $srodowiska zewngtrznego lub wewnetrznego. Odruchy moga by¢ rowniez
uwazane za rodzaj programow ruchow pierwotnych i dziatan, ktére umozliwiaja organizmowi
przetrwanie w okreslonych warunkach, gdyz sa wrodzone i bezwarunkowe.

Wedtug Masgutowej podstawa prawidlowego rozwoju dziecka jest proces catkowitej
integracji sensomotorycznej odruchow, czyli:

— tworzenie si¢ koordynacji sensoryczno-motorycznej w ramach samego kota odruchowego;

— rozwo0j podstawowego schematu odruchow (majacego na celu ksztalttowanie mechanizmow
obronnych) oraz ich wariantéw (majacych na celu budowanie mechanizméow
samorozwojowych);

— dalsze taczenie z ruchami intencjonalnymi, umiej¢tno$ciami oraz systemem ruchow catego
ciata na podstawie dojrzatego odruchu;

— ksztaltowanie umiejetnosci szkolnych i motywacji do nauki.

Z powyzszego nalezy wysnu¢ wniosek, ze sensomotoryka ma istotny wpltyw na
organizacj¢ ruchu dziecka, gdyz jest to funkcjonalna calo$¢ reagowania — od bodzca do reakcji
1 od percepcji do dziatania.

Odruchy (jako efekt integracji sensoryczno-motorycznej) nierozerwalnie wigza si¢

z funkcjami prymarnymi obszaru ustno-twarzowego, co potwierdzaja obserwacje oraz

3 Kowalewska J., Koczyk M., Wphw neurosensomotorycznej integracji odruchow na ksztattowanie rozwoju
psychomotorycznego i kognitywnego u dzieci [w:] Wczesna interwencja logopedyczna, (red.) K. Kaczorowska-
Bray, S. Milewski, Gdansk 2018, s. 670.
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doswiadczenia badaczy 1 terapeutéw, do grona ktérych nalezy m.in. S. Masgutowa. Opracowatla
ona zestawienie odruchdéw ustno-twarzowych, w ktérym zawarta najistotniejsze informacje
z punktu widzenia diagnostéw i terapeutow (sposob wykonania odruchu, jak wyglada
odpowiedz dodatnia, okres fizjologicznego wystepowania oraz funkcje odruchu). Wsrod

wymienionych w zestawieniu odruchéw znajduja sie funkcje opisane w tabeli®.

Tabela 1. Zestawienie funkcji wybranych odruchéw ustno-twarzowych wedtug koncepcji

S. Masgutowej

Odruch

Funkcja

Odruch Babkina

koordynacja rece-usta oraz rozw6j nawykow jedzenia, poznania,
mowy

Odruch otwierania ust

nawyk jedzenia i poznawania

Odruch ssania

stymulacja ukladu limbicznego, kory sensomotorycznej
odpowiedzialnej za artykulacje 1 struktur podkorowych, taczacych
osrodek Broca i Wernicke’go

Odruch przetykania

zaspokojenie potrzeby jedzenia, kontrolowanie ilosci pokarmu
adekwatnie do potykania

Odruch szukania
(z warg i kacikéw ust)

realizuje 1 usprawnia funkcj¢ jedzenia oraz przygotowuje do
gaworzenia i mowy

Odruch wymiotny

regulacja ilosci przyjmowanego pokarmu

Odruch kasania

przygotowanie do odgryzania i Zucia

Odruch zucia

umiejetnos¢ jedzenia, zamykania ust, rozw0j narzagddow mowy
1 artykulacji

Odruch nasycenia

zaspokojenie glodu, fizyczna aktywno$¢, zadowolenie

Odruch ryjkowy
(trabkowy)

zamykanie ust, wcigganie wargami pokarmow, stymulacja
zbieznos$ci oczu do nauki umiejetnosci uwagi, pomaga w rozwoju

mowy

Natomiast zdaniem D. Pluty-Wojciechowskiej w wyniku rozwoju czynnoS$ci
prymarnych ustala si¢ pewien rodzaj doswiadczen, ktore mozna nazwac prototypowymi.

,Doswiadczenia prototypowe (czyli najczestsze, reprezentatywne, bedace wzorem dla
artykulacji) zwigzane z czynno$ciami prymarnymi mozna opisa¢ w rdzny sposob. Dotyczg one
pewnych cech — prototypow, a mianowicie:

1) uktadéw i pozycji narzadow, ktdre powtarzaja sig, np. pozycja j¢zyka podczas oddychania
— trwa ona catg dobeg; jesli wylaczymy czas potrzebny na jedzenie 1 méwienie, to mozna
przyja¢, ze pozycja spoczynkowa jezyka zabiera wigkszo$¢ czasu w ciggu doby,
a — zwro¢my uwage — po kazdej czynnosci, np. po zakonczeniu moéwienia, jezyk wraca na

podniebienie;

4 Masgutowa S., Regner A., Rozwdj mowy dziecka w $wietle integracji sensomotorycznej, Wroctaw 2009.
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2) ruchow synchronicznych 1 wystepujacych w sekwencji, ktore powtarzajg si¢, np. ruchy
synchroniczne podczas polykania;

3) koordynacji oddechowej, np. podczas zucia czy polykania;

4) sprawnosci wynikajacej z powtarzania doswiadczen ptynacych z oddychania
i jedzenia.”

Z powyzszego mozna wnioskowacé, ze doswiadczenia prototypowe sg prawidlowe tylko
wtedy, gdy rozwo6j czynno$ci prymarnych przebiega prawidlowo, natomiast te wymagaja
odpowiedniego przebiegu procesu integracji sensoryczno-motoryczne;j.

Sensoryka (czucie) i motoryka (ruch) oraz ich sprawne wspotdziatanie (integracja) sa
kluczem do rozwoju matego czlowieka. Zaburzenia sensoryczne, motoryczne lub
nieprawidlowa ich wspotpraca moga doprowadzi¢ do duzych trudnosci w funkcjonowaniu
dziecka, a co za tym idzie do opdznien w rozwoju psychoruchowym.

Z terapeutycznego punktu widzenia rehabilitacja dziecka prezentujacego opdznienia
rozwojowe powinna bra¢ pod uwage wszystkie komponenty rozwojowe. W pierwszej
kolejnosci nalezy uwzgledni¢ wiek rozwojowy dziecka, a dopiero potem wiek kalendarzowy.
Wszystkie oddzialywania terapeutyczne powinny opiera¢ si¢ na umiejetnosciach, ktore dziecko
juz posiada z uwzglednieniem sfery najblizszego rozwoju, np. dopoki dziecko nie nauczy si¢
kontroli nad catym ciatem (kontrola posturalna, ruchy w duzych stawach), ma niewielkie szanse
na kontrol¢ motoryki matej. Tylko prawidlowo zaplanowana terapia zaburzen rozwojowych
(bazujaca na tym ,co jest” oraz uwzgledniajagca strukture normatywnego rozwoju

neurofizjologicznego) ma szans¢ przynies$¢ dobre i szybkie efekty.

Podsumowanie

Integracja sensoryczno-motoryczna jest niezwykle istotnym procesem dla rozwoju
kazdego matego cztowieka. Stanowi bowiem podstawe do zaspokajania potrzeb biologicznych
1 bezpieczenstwa (sg to tzw. potrzeby nizszego rzedu, czyli dwa pierwsze pigtra Piramidy
Potrzeb opracowanej przez Maslowa).

Efektem docierania do centralnego uktadu nerwowego 1 ,,obrébki” bodzcow
zewngtrznych lub wewnetrznych jest reakcja organizmu (najczgéciej ruchowa). U bardzo
matych dzieci (noworodkéw) mamy do czynienia gtownie z reakcjami odruchowymi (bez
komponentu wolicjalnego), dopiero z czasem stajg si¢ one bardziej §wiadome. Jednak juz od

przyjscia dziecka na $wiat mamy szans¢ obserwowac, jak specjalizuje si¢ uktad nerwowy, jak

5 Pluta-Wojciechowska D., Terapia strategiczna dyslalii obwodowej. Inspiracje do ¢wiczen warg i jezyka dla
dzieci oraz dorostych, Bytom 2020, s. 73-74.
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dzigki rozwojowi poszczegdlnych funkcji zmystow krok po kroku opanowuje ono coraz
bardziej ztozone czynnosci.

Bodzce, ktore roéznymi drogami docieraja do naszego ukladu nerwowego, sa
rozpoznawane i interpretowane w odpowiednich osrodkach mézgowych. To tam programuje
si¢ reakcja (rowniez motoryczna), ktorg mozemy w efekcie obserwowac jako odpowiedz na
konkretng sytuacje. Prawidtowa wspolpraca miedzy sferami sensoryczng a motoryczng jest
zatem niezbedna do prawidtowego funkcjonowania organizmu.

Obszar ustno-twarzowy, na ktorym skupitam si¢ w niniejszym artykule, jest o tyle
istotny, ze warunkuje przetrwanie, m.in. oddychanie, przyjmowanie pokarmu. Poprawne
dzialanie receptorow narzaddéw w obrebie glowy (oczy, uszy, jama ustna, nos oraz oczywiscie
skora) oraz ,,opracowanie” bodzcow z nich docierajacych przez nasz moézg — skutkuje
poznaniem otoczenia, w ktoérym si¢ znajdujemy. Wptywa to w sposob bezposredni na nasz
rozw0j psychomotoryczny, poznawczy oraz poczucie bezpieczenstwa. Dodajac do tego
motoryke duza i malg, mamy nieograniczone mozliwosci poznania §wiata, a przez to — uczenia
sig.

Problem pojawia si¢, gdy z jakiego§ powodu bodzce nie docierajg prawidtowo, sa
btednie rozpoznawane badz interpretowane lub wystgpuja ograniczenia motoryczne. Wowczas
niezbedne jest szybkie rozpoczecie terapii/rehabilitacji, zeby zniwelowaé¢ w jak najwiekszym
stopniu mozliwe op6znienia W rozwoju.

Terapeuta/rehabilitant w swej pracy powinien patrze¢ na pacjenta w sposob holistyczny.
Powinien mie¢ §wiadomos$¢, ze kazda sfera rozwoju jest powigzana z innymi, a obserwowane
zaburzenie moze by¢ wynikiem zaburzenia innej sfery, ktorego na pierwszy rzut oka nie widac.
Terapia winna by¢ zatem zaplanowana 1 prowadzona tak, by bazowa¢ na funkcjach/
umiejetnosciach zachowanych, uwzgledniajac jednoczesnie funkcje/umiejetnosci, ktore
pacjent powinien opanowaé w przysztosci. Taka rozwaga w dziataniu, zdolnos$¢ przewidywania
konsekwencji swych dziatan oraz znajomo$¢ faz normatywnego rozwoju w mojej ocenie jest

podstawg skutecznej, bo ,,szytej na miarg” terapii.
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Rozwijanie umiejetnosci jezykowych i kompetencji komunikacyjnych
uczniow klas mtodszych z niepetnosprawnoscia intelektualna
w warunkach szkoty specjalnej w Ukrainie

Streszczenie

Wspolczesne spoleczenstwo coraz bardziej zdaje sobie sprawg¢ z koniecznosci
stworzenia inkluzywnego $rodowiska edukacyjnego, w ktorym kazde dziecko ma szanse
rozwija¢ swoje umiejetnosci niezaleznie od indywidualnych wyzwan. Szkoty specjalne
odgrywaja kluczowa rolg w tym kontekscie, dostarczajac spersonalizowanej edukacji,
uwzgledniajacej potrzeby ucznidw z niepelnosprawnosciami intelektualnymi. Jednym
z istotnych aspektéw tego procesu edukacyjnego jest rozwijanie umiejetnosci jezykowych,
ktore stanowig fundament skutecznej komunikacji 1 integracji spoteczne;.

Celem niniejszego artykutu jest gltebsze zrozumienie procesu rozwijania umiejg¢tnosci
jezykowych  oraz  kompetencji  komunikacyjnych  uczniow  klas  mlodszych
z niepelnosprawnoscia intelektualng w warunkach szkoty specjalnej na Ukrainie. Analiza ta
obejmie zard6wno istniejgce metody nauczania, jak i innowacyjne podejscia, ktore moga
przyczyni¢ si¢ do efektywniejszego wspierania rozwoju komunikacyjnego uczniow w tym
kontekscie. Praca ta stanowi wkiad w dyskusje na temat potrzeb edukacyjnych dzieci
z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz moze by¢ inspiracja dla nauczycieli, pedagogow

1 innych specjalistow zajmujacych si¢ edukacja 0s6b z r6znymi rodzajami niepelnosprawnosci.
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Wstep

Rozwo6j komunikacji interpersonalnej wsrdéd uczniéw klas mtodszych szkoty specjalnej
jest kluczowym elementem w procesie opanowania przez nich niezbednego materiatu
edukacyjnego. Komunikacja interpersonalna odgrywa istotng role¢ we wspieraniu ogoélnego
rozwoju spolecznego, emocjonalnego i dydaktycznego ucznidow, zwlaszcza w przypadku dzieci
z r6znymi potrzebami edukacyjnymi. Poprawa komunikacji interpersonalnej wsrod uczniow
szko6t specjalnych ma kluczowe znaczenie dla ich sukcesu zarowno w dziedzinie edukacji, jak
i zycia spotecznego. Srodowisko szkolne powinno stworzy¢ bezpieczng przestrzen, sprzyjajaca
rozwijaniu tych umiejetnoéci i wspierajaca indywidualne potrzeby kazdego ucznia.'

Celem artykutu jest przeglad 1 zaprezentowanie roéznych kierunkéw rozwoju
umiejetnosci jezykowych u uczniow klas mtodszych z niepetnosprawnoscia intelektualng.
Niepetnosprawnos¢ intelektualna moze wplywaé na procesy poznawcze, w tym réwniez na
rozwijanie umiej¢tnosci jezykowych. Dlatego istotne jest zidentyfikowanie sposobow, w jakie
nauczyciele i specjalisci ds. edukacji specjalnej moga wspierac¢ rozwdj komunikacyjny uczniow
z niepelnosprawnoscia intelektualna.

Metoda badan umiej¢tnosci jezykowych zawierata pigé etapow 1 obejmowata:
selekcjonowanie historyjki przy pomocy obrazu, schematyzowanie zdan pojedynczych
rozwinietych i1 podrzednych ztozonych z zaproponowanych wyrazow, umiejetnos¢ korelacji

dialogu, stworzenie opowiadania na zaproponowany temat i zdolno$ci tworzenia przekazu.>

Tabela 1. Pig¢ etapow umiejetnosci jezykowych

Zadanie Poziom wysoki | Poziom Sredni | Poziom niski

% Y% Y%

Selekcjonowanie wypowiedzi przy 0 20 80

pomocy historyjki obrazkowe;j

Stworzenie zdania z podanych 10 30 60

wyrazow

Budowanie 0 20 80

1 podtrzymywanie dialogu

Stworzenie opowiadania na podany 0 10 90

temat

Zdolnosci przekazu ustyszanego tekstu 0 30 70

! Galetska Y., Directions of work of speech development of children with the moderate and severe mental
retardation. International Journal of Pedagogy Innovation and New Technologies, Vol. 4, 1/2017, s. 58-61.
https://ijpint.com/resources/html/article/details?id=154160.

2 Tamze, s. 61.
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Przeprowadzone badania i ocena stanu uksztaltowania si¢ gtdéwnych komponentow

funkcji jezykowych mtodszych uczniéw szkoty specjalnej pozwalaja przedstawic¢ nastgpujace

whnioski:?

1. Zaobserwowano niskie wskazniki poziomu tworzenia opowiadania wedlug schematu.

2. Zaburzona jest kompetencja budowania spdjnego zdania z proponowanych wyrazow
(wskaznik ten jest niski i wynosi 60%).

3. Bardzo stabo rozwinigta jest umiejetno$¢ podtrzymywania i rozwijania mowy
dialogowe;j.

4. 90% ucznidéw posiada niski poziom formowania wypowiedzi monologowe;.

5. 70% badanych uczniow szkoét specjalnych nie poradzito sobie z indywidualnym
ponownym odtworzeniem opowiadanego tekstu.

6. 30% badanych w ogdle nie rozumialo tresci tekstu.

Specyfika pomocy i zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnej w szkole specjalnej, ktéra ma na

celu poprawe efektywnos¢ procesu edukacyjnego, wyglada nastepujaco:

1.

Caty proces korekcyjny ma za zadanie tworzenie operacji myslenia: analiza, synteza,
porownanie, abstrakcja, uogdlnienie (opiera si¢ na materiatach jezykowych).
Oddziatywania terapeutyczne nalezy stosowa¢ kompleksowo, biorgc pod uwage rozwaj
poznawczy 1 mowy w calosci.

Praca korekcyjna przechodzi ptynnie od konkretu do abstrakcji.

Obowigzuje zréznicowane podejscie, uwzgledniajace poziom rozwoju mowy, poziom
wiedzy, niepelnosprawnos$¢ intelektualng.

Praca korekcyjna winna by¢ zintegrowana z metodami wspomagajacymi: logorytmika,
terapia reki, zajgcia sensoryczne i ruchowe.

Tres¢ pracy logopedycznej powinna by¢ zintegrowana z programem edukacyjnym
1 naukg jezyka ojczystego.

Niezbedne jest uwazne c¢wiczenie poprawnej umiejetnosci mowienia, poniewaz
dzieciom z niepelnosprawnos$cia intelektualng trudno jest przezwyciezy¢ bigdne

wyobrazenia i nawyKki.

3 Haletska Y., Badanie stanu ksztaltowania spdjnej mowy uczniéw klas nizszych z niepetnosprawnoscig
intelektualng. Aktualne problemy wychowania resocjalizacyjnego (nauki pedagogiczne), tom 17, Kamieniec
Podolski 2021, s. 75-84.
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8. Nalezy czesto 1 systematycznie powtarza¢ zrealizowane c¢wiczenia 1 nabyte
umiejetnosci, uwzgledniajge element nowosci w tresci i formie.

9. Powinno si¢ ksztaltowa¢ adekwatne umiejetnosci mowienia w roznych sytuacjach
spotecznych, aby dzieci mogly przenies¢ je do samodzielnego zycia.

10. Powinno si¢ praktykowac czeste zmiany rodzajow zajec, przechodzenie z jednej formy
pracy do drugie;j.

11. Nalezy umiejetnie stopniowac material jgzykowy i zadania, odpowiednio je utrudniajac.

12. Niezbgdne jest ustalenie optymalnego tempa pracy dla kazdego dziecka indywidualnie

1 dla catej grupy.

13. Niezbedny jest nieustanny kontakt logopedy z innymi specjalistami, nauczycielami,
wychowawcami, rodzicami i personelem szkoty.*

Zajecia logopedyczne sa skierowane na diagnozowanie, terapi¢ i profilaktyke rdoznego
rodzaju zaburzen komunikacyjnych, w tym zaburzen wymowy oraz trudno$ci w nabywaniu
kompetencji jezykowych. Nalezy pomaga¢ osobom, ktore majg problemy z nawigzywaniem
kontaktéw spolecznych, zrozumieniem mowy ciala, czy interpretacjg sygnatéw spotecznych.’

Na wszystkich lekcjach wyrownawczych, bez wzgledu na temat 1 konkretne cele,

powinno si¢ rozwigzaé¢ okreslone zadania.

Kierunek oddzialywan terapeutycznych.
Badania prowadzone byly w nastgpujacych obszarach:
1. Ksztaltowanie rozumienia znaczenia nowych stow.

Kiedy dziecko przychodzi do szkoty, napotyka caly szereg nowego stownictwa, ktore
pochodzi z lekcji jezyka ukrainskiego, matematyki, plastyki itp. To stownictwo jest
zrdznicowane, mozna wyrdzni¢ takie stowa i pojecia, ktore dziecko powinno opanowaé na
samym poczatku w procesie praktycznej aktywnos$ci. Do takich stéw naleza na przyktad
nastepujace terminy: fonem, zdanie, liczba, cyfra, kwota, cena, dlugos¢, szeroko$¢, dodawanie,

odejmowanie.®

4 Davydova O., Wplyw zaburzen psychofizycznych na stan rozwoju mowy dziecka, ,,Defektologia” nr 11/2007,
s. 49-51.

Goral-Potrola J., Tarkowski Z., Komunikacja slowna z wudziatlem osoby uposledzonej umystowo,
[w:] Wprowadzenie do neurologopedii, (red). A. Obrgbowski, Poznan 2012, s. 261-276.
® Tarkowski Z., Mowa 0séb uposledzonych umystowo i jej zaburzenia, [w:] Podstawy neurologopedii. Podrecznik
akademiki, (red.) T. Gatkowski, E. Szelag, G. Jastrzgbowska, Opole 2005, s. 553—-606.

5
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Przed wyjasnieniem takich terminéw jak ,litera”, ,sylaba”, ,,zdanie”, ktore s3

opracowane na lekcjach jezyka ukrainskiego, dziecko powinno by¢ wczesniej przygotowane

na zajeciach logopedycznych poprzez praktyczne wyodrebnienie tych poje¢ z mowy.

Nauka nowych stow 1 umiejetnos¢ samodzielnego postugiwania si¢ nimi moze by¢

realizowana przy uzyciu réznych metod pracy:’

1.

Zastosowanie kontekstualne: nauka stow w kontekscie ich rzeczywistego stosowania moze
by¢ bardziej skuteczna niz mechaniczne zapamig¢tywanie definicji. Czytanie ksigzek,
artykutow czy stuchanie audycji pozwala na naturalne przyswajanie stownictwa.
Eksperyment stownikowy: wybieranie nowych stéw 1 eksperymentowanie nimi
w codziennych zdaniach pomaga zrozumie¢ ich znaczenie 1 zastosowanie. Mozna tworzy¢
zdania, w ktorych uzywa si¢ nowego stowa, aby utrwali¢ je w pamigci.

Kartki ze stéwkami: tworzenie fiszek z nowymi stéwkami to klasyczna metoda. Na jedne;j
stronie zapisujemy stowo, a na odwrocie jego definicje lub przykladowe zdanie z uzyciem
tego stowa. Mozna je przegladac regularnie.

Ksztaltowanie skojarzen: przypisywanie nowego stowa do konkretnego obrazu, dzwigku
czy sytuacji moze ulatwi¢ jego zapamigtywanie. Skojarzenia pomagaja w tworzeniu
silniejszych powigzan z nowym stownictwem.

Gry slowne: korzystanie z gier planszowych, krzyzowek, quizow lub aplikacji
edukacyjnych zwigzanych z naukg stownictwa moze sprawié, ze proces ten stanie si¢
bardziej zabawny 1 interaktywny.

Grupy dyskusyjne: dotaczanie do grup dyskusyjnych, gdzie mozna uzywac¢ nowych stow
w rozmowach, pozwala na praktyk¢ w prawdziwym kontekscie 1 dostarcza
natychmiastowej informacji zwrotnej.

Dziennik stownictwa: prowadzenie dziennika, w ktorym zapisuje si¢ nowe slowa i ich
znaczenie 1 przyklady uzycia, moze pomdc w regularnym monitorowaniu post¢pow.
Podziat na kategorie: organizowanie nowego stownictwa wedtug kategorii tematycznych
moze ulatwi€ jego przyswajanie 1 zastosowanie w roznych kontekstach.

Dobra praktyka jest rOwniez zachecanie do samodzielnego poszukiwania nowych stow

i ich zastosowan, co rozwija umiej¢tnos¢ samoksztatcenia si¢ i poslugiwania si¢ jezykiem

w rdznych sytuacjach. Tworzac uogolnione znaczenie przymiotnikéw, nauczyciel pokazuje na

konkretnych przyktadach obecnos¢ tej cechy w catej gamie przedmiotow (np. nazywa rdzne

7 Tamze, s. 606.
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przedmioty w kolorze czerwonym). Nastepnie same dzieci okreslajg obecno$¢ tej cechy
w innych przedmiotach, najpierw poprzez bezposrednia percepcje, a nastepnie wyobraznie.®

Realizujac uogodlnienie znaczenia czasownikow, nauczyciel pokazuje, ze t¢ samg
czynno$¢ moga wykona¢ rézne stworzenia lub przedmioty, na przyktad ptywa ryba, kaczka,
pies, osoba, t6dz; ro$nie drzewo, trawa, kwiaty, dziecko itp. W tym celu mozna wykorzystaé
loteryjke obrazkowa z czasownikami, odpowiedzi na pytania typu: zgadnij, co rosnie, co (kto)
ptywa, kto lata, kto raczkuje. W latwiejszej wersji zadania mozna wykorzysta¢ zdjecia lub
obrazki z obiektami wykonujgcymi okreslone czynnosci. W trudniejszej wersji korzystanie ze
zdje¢ 1 obrazkow jest wykluczone.

Niezbedne jest takze skoncentrowanie uwagi na tworzeniu zroznicowanego znaczenia
stow o zblizonym znaczeniu (na przyktad: puchaty — migkki, przysiad — kucnigcie). W tym celu
wskazane jest wybranie sposrdd tematdéw leksykalnych czasownikéw o podobnym znaczeniu,
ktére oznaczaja sposob poruszania si¢ (biegi, skoki, czolganie si¢), czynnosci w domu (myje,
kapie, sprzata, smazy, gotuje, piecze), rzeczowniki oznaczajace naczynia (talerz — miska, kubek
— szklanka), meble (fotel — krzesto, 16zko — sofa), ubrania (buty — kapcie, czapka — kapelusz),
transport (statek — t6dz), przymiotniki (czerwony — rumiany, sztywny — twardy, odwazny —
chrobry). Aby wykorzysta¢ r6zne znaczenie wymienionych i innych podobnych stéw, mozna
czyta¢ rozne teksty. Mozna roéwniez zaproponowac uczniom tworzenie zdan z okreslonymi
(podobnymi) stowami, odpowiada¢ na pytania, jak poprawnie powiedzie¢: upalny, goracy
(herbata, dzien), puchaty, migkki (pies, sweter), zastapi¢ okreslone stowo w zdaniu innym
stowem o podobnym znaczeniu’.

U dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng w wieku szkolnym niezbedne jest
ksztaltowanie wieloznaczno$ci semantycznej, przynajmniej najczescie] uzywanej grupy
czasownikow 1 rzeczownikow np. osoba idzie, ale tez: idzie Nowy Rok, idzie jesien, lekcja
idzie; stoi stol, szafa, ale tez: stoi pociag, chtopiec stoi; dziecko ro$nie, ale tez: rosng kwiaty,
trawa; przyszta dziewczyna, ale tez: przyszta wiosna, rado$¢. Szczegdlng uwage nalezy zwrocic
na ksztaltowanie praktycznego rozumienia takich czasownikow, ktore sa uzywane na lekcjach
matematyki nie w zwyklym, codziennym sensie, ale w sensie termindw matematycznych:
wyda¢, opuscié, odcigé — w sensie odejmowania: dodawac, dotacza¢, dokupi¢ — w znaczeniu

dodawania'®,

8 Tyshchenko W., Ribtsun Yu., Jak nauczyé dziecko méwié poprawnie: od urodzenia do pieciu lat: porady dla
rodzicow, K. Litera LTD 2006, s. 128.

9 Sobotowycz, E., Specyfika uczenia sie stownictwa przez dzieci uposledzone umystowo. Dydaktyczne i spoteczno-
psychologiczne aspekty pracy resocjalizacyjnej w szkole specjalnej, Kijow 2004, s. 304-308.

10 Tamze, s. 308.
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Ksztattowanie wieloznacznosci semantycznej jest istotnym aspektem edukacji i pracy
z dzieémi z niepelnosprawnos$cia intelektualng w wieku szkolnym. Wieloznaczno$é
semantyczna odnosi si¢ do sytuacji, w ktorej jedno stowo lub wyrazenie moze mie¢ kilka
roznych znaczen. Pracujac nad rozumieniem wieloznaczno$ci semantycznej, dzieci mogag
lepiej zrozumie¢ kontekst komunikacyjny, co wspiera rozwijanie umiejgtnosci porozumiewania
sic. Cwiczenia zwigzane z wieloznaczno$cia semantyczng moga stymulowaé myslenie
analityczne i zdolno$¢ do rozpoznawania roznych aspektow jednego pojecia. Praca nad
wieloznaczno$cig semantyczng moze wspiera¢ rozwoj elastycznosci myslowej, czyli
umiejetnosci dostosowywania si¢ do réznych sytuacji i znajdowania wielu interpretacji danego
stowa czy zdania. Dla dzieci z niepelnosprawnos$cia intelektualng rozwijanie umiejetnosci
czytania ze zrozumieniem moze by¢ wyzwaniem. Cwiczenia zwiazane z wieloznacznoscia
semantyczng moga wspomaga¢ rozwoj tej umiejetnosci. Zrozumienie wieloznacznoS$ci
semantycznej moze rowniez zachg¢ca¢ do kreatywnego mys$lenia, gdy dzieci zaczynaja
dostrzega¢ rdézne mozliwosci interpretacji stow i zwrotow. Cwiczenia zwigzane
z wieloznaczno$cig semantyczng moga by¢ interesujace i angazujace, co przyczynia si¢ do
wiekszej aktywnos$ci uczniow w procesie edukacyjnym.

Dla nauczycieli i terapeutéw pracujacych z dzie¢mi z niepetnosprawnoscia intelektualna
wazne jest dostosowanie metod nauczania do indywidualnych potrzeb uczniéw. Warto réwniez
uwzglednia¢ roznorodne metody 1 $rodki dydaktyczne, takie jak: gry stowne, zadania
praktyczne i zajgcia interaktywne, aby umozliwi¢ dzieciom rozwijanie umiejetnosci w sposob
atrakcyjny 1 efektywny. Kazde dziecko jest inne, a podejScie do nauczania powinno
uwzglednia¢ r6znorodne umiejetnosci, poziomy zrozumienia, preferencje sensoryczne oraz
inne indywidualne cechy ucznia. Przeprowadzenie dokladnej oceny umiejetnosci, poziomu
funkcjonowania i potrzeb edukacyjnych kazdego ucznia pozwala na zrozumienie, jakie
dostosowania sg konieczne'!. Nauczyciele mogg przeprowadzaé¢ éwiczenia, podczas ktorych
uczniowie tworza zdania z uzyciem danego rzeczownika, eksplorujac rézne znaczenia
w réznych kontekstach. Dyskusje w klasie na temat réznych interpretacji danego stowa moga
réwniez pomdc w rozwijaniu §wiadomos$ci semantycznej. Gry stowne, takie jak zagadki,
krzyzowki czy kalambury, moga by¢ $wietnym sposobem na utrwalenie r6znych znaczen stow
w zabawny sposob. Uczniowie uczg si¢ poprzez aktywno$¢ 1 wspotprace z innymi.

Nauczyciele powinni dostosowaé program nauczania do poziomu rozumienia

1 umiejetnosci kazdego ucznia. To moze obejmowaé zmian¢ tempa pracy, dostosowanie

' Galetska Y., dz. cyt., s. 58-61.
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materiatow edukacyjnych oraz stosowanie réznorodnych metod nauczania. Wykorzystywanie
réznorodnych metod nauczania, takich jak: wizualizacje, interaktywne gry, muzyka i ruch,
moze pomdc w przyswajaniu informacji przez dzieci.

Uczniowie moga korzystac z stownikow, aby sprawdzi¢ r6zne znaczenia danego stowa.
Stowniki czesto dostarczajg przyktadow uzycia w zdaniach, co pozwala zrozumie¢ kontekst,
w jakim dane znaczenie jest stosowane. Czytanie tekstow w roznych gatunkach i stylach
pozwala uczniom zobaczy¢, w jaki sposob dany rzeczownik moze zmienia¢ swoje znaczenie
w zaleznos$ci od kontekstu. Zadania czytania ze zrozumieniem mogg by¢ skonstruowane w taki
sposob, aby kladly nacisk na réznorodno$é¢ semantyczna ',

Motywacja do nauki moze by¢ silniejsza, jesli dzieci sg zaangazowane w tematy, ktore
je interesuja. Dostosowanie metod nauczania do indywidualnych potrzeb dzieci
z niepetnosprawnoscig intelektualng wymaga elastycznosci, empatii 1 cigglego monitorowania
postepow ucznia.

Dzieci z niepelnosprawnos$cia intelektualng moga mie¢ trudno$ci w komunikacji.
Wsparcie w zakresie form komunikacji alternatywnej, takich jak: komunikatory, obrazki czy
gesty moze ulatwi¢ im wyrazanie mysli 1 potrzeb.

Kluczowa jest wspolpraca z rodzicami. Nauczyciele i terapeuci powinni dzieli¢ si¢
informacjami na temat postepoéw dziecka, a takze angazowac rodzicow w proces planowania
1 dostosowywania programu nauczania.

Istotne jest fizyczne i sensoryczne dostosowanie otoczenia nauki. Odpowiednie

o$wietlenie, przestrzen do poruszania si¢ i wygodne krzesta to tylko kilka przyktadow.

Podsumowujac, rozwijanie umiejetnosci rozpoznawania i1 stosowania roznych znaczen
rzeczownikow jest kluczowym elementem skutecznego postugiwania si¢ jezykiem. Daje to
uczniom wigkszg elastyczno§¢ w komunikacji i1 zwigksza ich zrozumienie tekstu

w roznorodnych sytuacjach.

12 Tamze, s. 6.
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rudny” rodzic w gabinecie logopedycznym

Streszczenie:

Artykul porusza wazng kwesti¢ w pracy logopedy — jego wspotprace z opiekunami
najmlodszych pacjentow. Relacja ta nie zawsze jest tatwa i bezproblemowa. Autorka podjeta
probe przeanalizowania tematu z perspektywy praktyka i wskazania czytelnikom mozliwosci
zadbania i pielegnacji tej interakcji. Odwotuje si¢ do koncepcji kolorystycznej osobowosci

opartej na tezach skandynawskiego behawiorysty i coacha Thomasa Eriksona.

Wstep

Praca terapeutyczna z dzie¢mi wymaga od logopedy wiedzy z wielu dziedzin
naukowych. Logopedia jest uznawana za dziedzing interdyscyplinarng, ktora korzysta z innych
nauk, takich jak: fonetyka, ortodoncja, jezykoznawstwo, audiologia, neurologia i inne. Pracujac
z ludZzmi, obok ludzi i dla ludzi, czy to z dzieémi, czy z dorostymi, w kazdej dziedzinie
zawodowej, trzeba réwniez odnajdywaé si¢ w praktycznych aspektach psychologii
1 funkcjonowania ludzi o r6znych temperamentach.

Czy zatem logopedia jest wolna od tej koniecznosci? Sadzeg, Ze nie, chociazby ze
wzgledu na specyfike pracy z pacjentem i klientem. Rozrdznienia tego dokonuj¢ na potrzeby
artykutu, by podkresli¢, ze obiektem oddzialywan pracy logopedy moze by¢ dziecko lub osoba
dorosta, ale klientem jego rodzice, opiekunowie czy rodzina. Obie wersje wspOtpracy znaczaco
r6znig si¢ od siebie.

Szczesliwie obecnie w logopedii juz zauwaza si¢ potrzebe i1 efekty dobrej wspdlpracy
z rodzicami 1 rodzing dziecka w terapii. Temat ten jest niestety jeszcze mocno pomijany
w literaturze przedmiotowe;.

Skupiajac si¢ na zadaniach logopedy pracujacego z dzie¢mi, mozna wyrdzni¢ wiele
aspektow zwigzanych z diagnoza i terapia, ale réwniez z relacja 1 kontaktem terapeuty
z najmtodszymi. Juz tutaj nasze umiejetnosci pedagogiczno-psychologiczne beda oddzialtywaty

na efekty terapeutyczne oraz ilos¢ klientow. Pamigtajmy, ze logopeda dzieciecy, bez wzgledu
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na miejsce pracy: przedszkole, poradnia psychologiczno-pedagogiczna, szkota, osrodek
wczesnej interwencji, oddziat szpitalny, gabinet prywatny itd., ma do czynienia z rodzicami lub
opiekunami swoich podopiecznych. Charakter placowki wptywa na zakres tej wspotpracy,
dajac swoiste szanse, ale 1 determinujac trudnosci. Skupmy si¢ zatem na wspdlpracy
z rodzicami. Kwestie doglebnej analizy postaw rodzicielskich pozostawmy odrebnym
rozwazaniom.

Czg$¢ rodzicoOw jest mocno zainteresowania kazdym spotkaniem terapeutycznym,
uczestnicza w terapii, w domu powtarzajg dziatania specjalisty i utrwalajg efekty pracy. W petni
akceptuja swoje dziecko i jego trudnosci, bez wzgledu na ich sit¢ oraz koszt terapeutyczny
(w znaczeniu nie tylko finansowym). Sumiennie pracuja, z nalezyta dbatoscig i precyzja
podchodza do zadan i ¢wiczen, szukaja dodatkowych porad i wskazéwek. Sg tacy rodzice,
ktorzy naprawde chceg dziatac! Ale sa tez inni...

Zastanawiajac si¢ nad relacja logopeda — rodzic, mozna zauwazy¢ rozne jej aspekty.
Jednym z nich s3 mozliwe trudnosci, ktoére czasem moga wystepowac. Ponizej kilka

przyktadow.

Rodzic niezaangazowany

Jest to rodzic malo zainteresowany terapia, ¢wiczeniami, zaleceniami, pro$bami
o dodatkowe konsultacje lub wigczenie innych specjalistow do zespotu opieki nad pacjentem.
Zdarza si¢, ze uznaje on spotkania terapeutyczne jako wystarczajace, a kontynuowanie tych
dziatah w $rodowisku domowym jako zbedne. Niestety w tym przypadku cato$¢
odpowiedzialnos$ci za efekty terapii przeniesiona jest na logopedg.

W tej grupie beda ci rodzice, ktorzy nie wspierajg dzieci w ¢wiczeniach, nie dbaja
z nalezytg starannoscig o tresci w zeszytach logopedycznych (jesli takowe istnieja). Ilez to razy
zdarza si¢ w przedszkolnych szatniach, ze zeszyty leza kilka tygodni nieskalane dotykiem
rodzica. Bardzo czesto zeszyty 1 dzienniki elektroniczne s3 podstawowa forma komunikacji
z rodzicami przedszkolakéw w toku terapii. Telefon 1 prosba o spotkanie zdajg si¢ by¢
ostatecznoscia. Brak jest systematycznych spotkan z takimi rodzicami i omawiania celowosci

¢wiczen oraz biezacych celéw terapeutycznych. Brak zatem wspolnego frontu dziatan.

Rodzic na specjalnych warunkach
Dobrg praktyka w prywatnych gabinetach, ale 1 placowkach medycznych lub
o$wiatowych, jest spisanie umowy, w ktorej zawarte s3 oczekiwania wzajemne logopedy

1 rodzicow. Czasem przybiera to forme¢ regulaminu. Dzigki temu pewne kwestie beda
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wyttuszczone, omowione oraz ustalone czarno na biatym z podpisami obu stron. Cz¢sto zdarza
si¢, ze pomimo zapoznania si¢ i wyrazenia zgody na warunki nie sa one dotrzymywane.
Dotyczy to zaangazowania w prace w domu lub sposobu odwotywania zaje¢ indywidualnych.
Srodowisko logopedyczne prywatnych placowek notorycznie zglasza swoje zale zwiazane
z brakiem informacji od rodzica o nieobecnosci dziecka lub o spoéznieniach. Niekiedy trudno
jest rébwniez uzyskac ptatno$¢ za terapig. Inne skargi dotycza obecnosci dzieci przezigbionych,

zakatarzonych, kaszlacych. Kwestia ta rowniez podlega wewngtrznym ustaleniom.

Rodzic roszczeniowo-nadopiekunczy

Ten typ wydaje si¢ by¢ przekonany, ze praca logopedy ich dziecka opiera si¢ tylko
i wylacznie na ich dziecku. Tacy rodzice oczekuja poswigcenia znacznie wigcej uwagi
1 czasu. Lubig pisa¢ wiadomosci o rdznych porach dnia (i nocy), dzwoni¢, a nawet przychodzi¢
niezapowiedziani. Wymagaja petnej gotowosci dla nich 1 ich dziecka oraz najwyzszej jakosci
dziatan. Maja wysoka potrzebe bycia zaopiekowanymi przez specjalist¢ i wszystkich wokot.
To réwniez ci, ktorzy wykazuja nadopiekuncze cechy w relacji z dzieckiem, czesto utrudniajac
mu nabywanie nowych umiejetnosci, rozwoj emocjonalno-spoteczny, nauke samodzielnosci

1 wiar¢ we wlasne mozliwosci.

Rodzic unikajacy odpowiedzialnosci

Tu warto powota¢ si¢ na badania Grazyny Guni!, ktore, cho¢ juz kilkunastoletnie,
mysle, ze w duzej mierze sg aktualne. Pokazaty one postawy rodzicielskie wzgledem dziecka
gluchego. Autorka w analizie badan wykazata, ze 39,2% rodzicow przyjelo postawe bierna,
cigzar wychowania przerzucajac na specjalistow szkot specjalnych. Pod katem oceny stosunku
matki do terapii i rehabilitacji dziecka badania wykazaty, ze 38% matek prezentowalo bierng
postawe wobec dziecka i jego terapii.

Dane te pokazuja, ze czesto mozemy mie¢ do czynienia z przetozeniem
odpowiedzialnos$ci za stan dziecka i jego rehabilitacje¢ na specjalistow. Zdarza si¢, ze rodzice

unikaja wziecia spraw w swoje rece.

Rodzic i... rodzic
Tutaj mam na mysli sytuacje separacyjne, rozwodowe, ograniczenia lub odebranie praw

rodzicielskich jednemu z rodzicéw. Nierzadko zdarza sig, Ze jeden rodzic jest wykluczany przez

"' Gunia G., Pomoc i poradnictwo rodzinie dziecka z wadg stuchu, [w:] Dziecko z trudnosciami w rozwoju, (red.)
Mihilewicz S., Krakow 2005, s. 103-119.
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drugiego, czasem nawet bez podstawy prawnej. Pierwszy rodzic ma ograniczany dostep do
wiedzy o prowadzonej terapii, uczestnictwo w niej, mozliwo$¢ odbioru dziecka z zajeé, tym
samym przed logopeda stawiane sg wygérowane oczekiwania, wr¢cz niemozliwe do spetnienia.

Niestety specjalisci czasami sg wigczani w trudng i konfliktowa sytuacj¢ rodzinng.

Rodzic do zaopiekowania

To szczegoblna kategoria rodzica, ktorej trudno$¢ okresla si¢ nieco inaczej niz powyzsze.
Nie dotyczy to ucigzliwosci dla logopedy wynikajacej ze wspotpracy, ale raczej z faktu, ze
czesto nie jesteSmy gotowi udzwignac tego, co rodzic przynosi do gabinetu. Zdarza si¢, ze
obserwujemy objawy natury psychologicznej, stany lekowe lub depresyjne o r6znym podtozu,
brak umiejetnosci radzenia sobie ze specjalnymi wymaganiami dziecka, jego deficytami
rozwojowymi, brak ich akceptacji oraz zgody na nie. U takich rodzicow budzi si¢ bezsilno$¢

1 poczucie krzywdy.

Rodzic stawiajacy opor terapeutyczny

Widoczni sa czesto w placowkach o§wiatowych rodzice, ktorzy nie uznajg potrzeby
wlaczenia dziecka w proces terapeutyczny, uniemozliwiajagc tym samym ich wsparcie.
Powszechnie znany jest mit o tym, ze dziecko do trzecich urodzin ma czas na ksztattowanie
umiejetnosci komunikacyjnych 1 rozwijanie mowy, a jesli jest chlopcem — ma go za
przyzwoleniem spolecznym jeszcze wigce;.

Sa rowniez i tacy rodzice, ktorzy mimo informacji specjalisty, Zze nie ma potrzeby, aby
ich dziecko uczeszczalo na terapi¢ logopedyczna, nie zgadzajg si¢ z tym 1 walczg o wlgczenie

syna lub corki do tej formy wsparcia.

Pamigtajmy, ze sg rodzice nalezacy do kilku grup naraz, a pewnie znajda si¢ i tacy,

ktorzy tutaj nie bedg pasowac.

Co6z poczgé?

Zaczaé od siebie. Samoswiadomos¢, analiza wilasnych zachowan i ich ocena to

podstawa. ,,Powinno si¢ przyjmowac postawe rozumiejaca, wspierajaca, cechujaca sie

wyrozumiato$cia, zrozumieniem sytuacji 1 potrzeb dziecka oraz jego rodziny, bez wzgledu na
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trudno$ci wynikajace z takiej wspotpracy i wlasne uprzedzenia™?. Nie naszg rolg jest osadzanie
1 wyrazanie dezaprobaty. Daleka jestem od szukania winy wylacznie lub przede wszystkim
w rodzinach podopiecznych. Warto zastanowi¢ si¢, czy na pewno robimy wszystko najlepiej,
jak mozemy. Rozwazmy, czy mamy do$¢ empatii i zrozumienia w sobie do przyjecia uczué
rodzica wynikajacych z uzyskanych informacji, codziennych zmagan i koniecznosci akceptacji
danego stanu rzeczy. Czy na pewno gwarantujemy pelen profesjonalizm w podejsciu do dziecka
i jego opiekunéw? Wyzbywamy si¢ uprzedzen? Hamujemy nasze spontaniczne negatywne
reakcje na zachowania rodzicéw i dzieci?

Uczy¢ si¢. Obecnie az roi si¢ od szkolen, webinarow, konferencji 1 podcastow o roznej
tematyce. Literatura fachowa badz bardziej Zyciowa rowniez begdzie przydatna. Warto siggaé po
wiedzeg, czerpa¢ z niej zgodnie z zapotrzebowaniem, zadbaé o samorozwoj, ktory bedzie
przynosit efekty w pracy, podnosil jej komfort i ergonomig.

Zrozumie¢ siebie i innych. Tutaj chcialabym poswieci¢ chwilg, by podzieli¢ si¢

narzedziem, ktore moze utatwi¢ zrozumienie funkcjonowania innych oséb. W psychologii
wiele si¢ mowi o réznicach osobowosciowych lub temperamentu. To wlasnie temperament
okresla nasze usposobienie, zachowanie, sposoby reagowania. Juz Hipokrates (i wielu innych
starozytnych filozoféw) wskazywal na cztery podstawowe rodzaje osobowosci: choleryk,
sangwinik, flegmatyk i melancholik. Na tej podstawie oraz wynikach prowadzonych badan
wlasnych Thomas Erikson® buduje wspolczesne okreslenia czterech typow osobowosci,
nazywajac je kolorami. Kilka informacji o kazdym z nich pozwoli szybko rozeznaé si¢
w roznicach 1 dzigki temu scharakteryzowaé osoby obok. Wiedza ta moze utatwi¢ sprostanie
oczekiwaniom danych kolorow oraz pokaze, ktére reakcje nie sg personalnie skierowane
przeciwko nam. Dla szybkiego wprowadzenia pomoc graficzna ponizej — na podstawie ksigzki

Otoczeni przez idiotow. Jak dogada¢ sie z tymi, ktorych nie mozesz zrozumiec.

2 Banaszkiewicz A., Walencik-Topitko A., Wspéipraca logopedy z rodzicami dzieci poddawanych terapii
logopedycznej, [w:] Wczesna interwencja logopedyczna (red.) Kaczorowska-Bray K., Milewski S., Gdansk
2016, s.731.

3 Erikson T., Otoczeni przez idiotéw. Jak dogadaé sie z tymi, ktorych nie mozesz zrozumieé, Warszawa 2016.
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Tabela 1. Cechy charakteru kolorow osobowosci

ANALITYCZNY DOMINUJACY
wolno reaguje — dociekliwy szybko reaguje — niezainteresowany
wktada najwigcej —  przezorny wklada najwigcej ostroznoscia
wysitku —  systematyczny wysitku w uzyskanie w relacjach
W organizacje¢ —  doktadny kontroli i kontaktach
niezainteresowany —  ostrozny stale aktywny z otoczeniem
relacjami —  logiczny pelen zapatu — skoncentrowany
Z otoczeniem —  konwencjonalny ambitny na terazniejszosci
skoncentrowany —  zdystansowany obdarzony silng wolg |~ ©od razu pr;echodzi
na przesztosci — obiektywny zdecydowany do dnaiama}.
ostrozny —  perfekcjonista lubi rywalizacje —  pelen energii,
w dziataniu _  metodyczny pelen zycia nastawiony .
unika zaangazowania sprawdzajacy cickawy na rozwigzywanie
zorganizowany _  preestrzega zasad bezposredni problemow
prostolinijny —  stanowezy
decyzyiny - n1e01erp.11v§/y. .
— wykazuje inicjatywe
STABILNY
spokojnie reaguje — cierpliwy
wktada najwiecej —  godny zaufania
wysitku — uwazny
W nawigzaniec — opanowany
kontaktu —  mily

odrzuca zmiany
skoncentrowany
na terazniejszosci
unika konfliktow
dziata wspierajaco
pomocny

lojalny

—  przekonujacy

— umie stucha¢

—  przyjazny

—  ostrozny

—  wspierajacy

—  peten inicjatywy
—  rozwazny

Niebiescy sg wybitnie analityczni 1 rozwazni. Maja zdecydowanie mniej dynamiki niz
inne typy. Nie sa emocjonalni, wigc prawdopodobnie pozornie spokojniej przyjmuja trudne
informacje. Sa jednak podejrzliwi przez swoj wielki krytycyzm®*. Utrzymuja innych na dystans.
Mocno ograniczaja mowe ciata, nie gestykuluja, patrza prosto w oczy.

Czerwoni sg szybcy w dziataniu i najlepiej si¢ czuja, gdy przejmuja dowodzenie.
Oczekuja tempa 1 konkretow. Lubig kontrolowa¢, dlatego nie sg tatwi we wspoipracy. To typ
oceniany jako gburowaty, krzyczacy, roszczeniowy, oczekujacy najwyzszych standardow. Ma
by¢ najlepiej, a do tego krotko, zwiezle i na temat. Fizycznie zachowujg dystans, maja mocny
uscisk dloni, patrza prosto w oczy, wykonuja wladcze gesty czesto pochylajac sie do przodu®.

Zieloni sg przyjazni, dos¢ tatwi w kontaktach. Takich jest najwigcej. Okazujg brak

zdecydowania, unikajg konfliktéw kosztem ukrywania wlasnej opinii, lubig by¢ strong

4 Tamze, s. 76.
5> Tamze, s. 119.

26



@

wykonawczg zadan, nie przejmujg inicjatywy. Maja duza potrzebe bezpieczenstwa, statosci
i stabilnos$ci. Wazny dla nich jest plan i dziatanie krok po kroku wedtug niego. Maja dos¢ luzne
usposobienie w kontaktach, nawigzuja przyjazny kontakt wzrokowy, czgsciej odchylajac sie do
tytu. Mistrzowie drobnych gestow®.

sg zabawni, z lekko$cig traktujg zycie, nawet sprawy powazne. Lubujag si¢
w czesto mato realistycznych opowiesciach. Sg dusza towarzystwa, ale takiego rodzaju, jaki
gasi, a nawet megczy cate towarzystwo. Maja tendencje do przekraczania granicy sfery intymne;j,
lubig dotyka¢ rozmowcy, ekspresyjnie gestykulujg. Opowiadajg catym samym.

1 beda przekraczaé granice formalne i chcie¢ si¢ zaprzyjazniaC. Trzeba
zachowac czujno$¢ i naby¢ umiejetnos¢ trzymania ich w ryzach profesjonalizmu.

Warto pamictac, ze rzadko bywaja osobowosci o cechach jednego koloru. Czg¢sto ludzie

posiadajg w sobie dwa, a nawet trzy kolory.

Dostosowa¢ si¢. Po przeanalizowaniu, cho¢ do$¢ oglednie, cech charakteru rodzica,

dostosowujmy swoje dziatania do jego potrzeb. Ten rodzaj kompromisu pozwoli na poprawe
wspotpracy. Wstepna oceng mozna wykonaé juz podczas pierwszego spotkania. Moze to by¢
wywiad diagnostyczny lub kilka zdan zamienionych na przedszkolnym korytarzu. Oceniamy
postawe, ton, sposdb wypowiedzi rozméwcy i oczekiwania wzgledem pracy specjalisty. Dobrze
jest pamigtac, ze w duzej mierze odpowiedzialno$¢ za te relacje spoczywa na logopedzie i to
jemu powinno najbardziej zaleze¢ na jej poprawnosci. Wszak to on pelni role specjalisty 1 jego
zadaniem jest wsparcie rodziny.

Niebiescy rodzice podejda do terapii w sposob zadaniowy 1 mocno analityczny. Mozna
mie¢ pewnos$¢, ze wiele razy sprawdza oferte terapeutyczna, beda dopytywac 1 weryfikowac
przekazywane dane. Nie ma tu jednak wycieczek w sfere zycia osobistego. Nie marnuje si¢
czasu na zbgdne pogaduszki.

Czerwonemu rodzicowi przekazujmy informacje konkretnie, stosujmy zapiski, bo on
sam nie bardzo dba o szczegoty, szanujmy jego czas. Nie dajmy si¢ sprowokowac ani nie
pozwolmy sobie na utrat¢ pewnosci siebie. Pamigtajmy, ze bedzie oczekiwal szybkich efektow,
moze rozlicza¢ nas z jako$ci pracy. Jego uniesionego tonu nie nalezy traktowac jako atak, cho¢
tak czesto moze si¢ wydawac.

1 s3 wymagajacy. Pierwszy ma stomiany zapal, wigc zapewne duzo
naobiecuje w gabinecie, podkresli, jak planuje ¢wiczenia z dzieckiem, kogo zaangazuje 1 jakie

konsultacje wykona. Efekt konhcowy moze by¢ zupehie inny. Bedzie tez zagadywat terapeute

¢ Tamze, s. 123.
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na tematy daleko siggajace od zasadniczego — od dziecka i jego potrzeb. Nalezy uwaza¢ na
dodatkowa wazng kwestie — z6tci maja duze trudnosci ze stuchaniem. Warto wyrobié
w sobie nawyk proszenia o powtoérzenie przez nich informacji, aby mie¢ jasnos$¢ i gwarancje,
ze rozumiemy wszystko tak samo.

opiekun natomiast bedzie najszczesliwszy, gdy uniknie zaangazowania we
wsparcie i terapi¢ dziecka. Chodzi tu o aktywne dziatania terapeutyczne. Tu mozemy by¢
spokojni — konflikty raczej nie beda si¢ zdarzaly. Ten typ przyjmuje informacje

1 slucha, co méwimy.

Kilka dodatkowych porad praktycznych:

Odpowiedni spos6éb komunikacji. Jak juz wspomniano, warto dostosowaé rodzaj

prowadzonej komunikacji do typu osobowosci odbiorcy. Pierwsze spotkania moga okazac si¢
kluczowe. Zastanéwmy si¢ rowniez nad mozliwo$ciami, jakie daje nam miejsce pracy. Inny
sposob kontaktowania si¢ bedzie obowigzywat w gabinecie prywatnym, a inny w przedszkolu,
gdzie najczesciej zajecia logopedyczne odbywaja si¢ w czasie pobytu dziecka w placoéwece,
a rodzica w pracy. W tym wypadku logopedzi musza si¢ rzetelnie wysili¢, by jakakolwiek
relacja rodzic — logopeda zaistniata.

Zadba¢ rowniez warto o sposob przekazywania trudnych, ale 1 nowych informacji.
Trzeba ostroznie dawkowac¢ zakres tych tresci. Nie chodzi tu o ukrywanie prawdy, czy
serwowanie potprawdy, a jedynie o uznanie, ktore z wiadomosci sg rodzicowi potrzebne tu
1 teraz, a ktore mozna podaé przy nastgpnej wizycie. Po pierwsze chodzi o czas rodzica na
uporanie si¢ z tematem, a po drugie o gwarancj¢, ze w ogromne;j ilosci nowych informacji nic
waznego nie zostato pominigte.

Okreslenie waznych kwestii w regulaminie terapii, gabinetu lub umowie $wiadczenia

ustug. Taki dokument na wiele 0sob zadziala mobilizujaco. Przynajmniej na jaki$ czas. Ponadto
jest to skuteczne narzgdzie do podzniejszego odwolywania si¢ do wspdlnie ustalonych
1 zaakceptowanych warunkow wspotpracy. W przypadku jakichkolwiek probleméw z tatwoscia
wskazemy dany punt regulaminu, podkreslajac, jak z zalozenia powinna wyglada¢ jego
realizacja. Gdy tworzymy taki dokument, sensownie jest przemysle¢ charakter placowki, jej
mozliwo$ci 1 ograniczenia, oczekiwania samych specjalistow, ale rowniez wyj$¢ naprzeciw
potrzebom rodzicow. Warto uwzgledni¢ w nim kwestie dotyczace regularnosci spotkan, ich
czasu, miejsca oraz ptatnosci, jesli to jest wymagane.

Gwarancja dyskrecji i zaufania. Obustronnie dzialajace zaufanie sprzyja wspodlnym

dzialaniom rodzicéw i specjalistoéw. Poczucie bezpieczenstwa rodzica co do poufnosci danych
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1rozmOw ma znaczacy wpltyw na jako$c¢ relacji. Zapewnienie o dbatos¢ w zakresie prowadzone;j
dokumentacji oraz unikanie rozméw z osobami postronnymi to niezbedne elementy
profesjonalizmu. Pomocne tutaj beda dodatkowe druki, np. zezwalajace na udzielanie

informacji osobom upowaznionym.

Akceptacja uczud rodzica. Unikaé nalezy dyskredytacji uczu¢ opiekundow. Warto okazac
zrozumienie i empati¢. Sg rozne sposoby radzenia sobie z trudnymi informacjami, zwtaszcza
jesli dotycza najblizszych. Nie nadmiernie litowanie sig, ale cierpliwo$¢ moze przynies¢ dobre
efekty w budowaniu relacji.

Wskazowki na pismie. Z pozoru blaha sprawa, a jednak pozwoli unikng¢ brakow

w zrozumieniu wzajemnych oczekiwan. Warto skorzysta¢ z gotowych propozycji, np. Iwony
Michalak-Widery i Katarzyny Wesierskiej’, ktore opracowaly vademecum profilaktyczne
1 wspierajace rozwdj mowy dzieci. Najwazniejsze jednak, aby nasze prosby, zalecenia, opisy
¢wiczen, ustalenia co do daty, miejsca i godziny spotkan terapeutycznych byty odnotowywane
W sposob czytelny, zrozumiaty dla oso6b spoza grona specjalistow. Dobrg praktyka jest da¢
rodzicom czas na zapoznanie si¢ z naszymi zapiskami oraz umozliwi¢ rozmowe lub zadanie
pytan celem rozwiania watpliwosci. Lata naszej praktyki sprawiaja, ze pewne kwestie nam
wydaja si¢ oczywiste. Rodzice czgsto sami zmagaja si¢ z trudno$ciami komunikacyjnymi
1 moga mie¢ bledny obraz prawidlowego przebiegu procesow.

Ochrona wtasna. Dba¢ nalezy o szczegoty formalne, zgodno$¢ z prawem 1 wskazaniami

medycznymi. Nie przekraczajmy wlasnych kompetencji. Zadbaé warto o ubezpieczenie OC
w ramach wlasnych dziatan. Wypadek moze si¢ zdarzy¢ w kazdym miejscu i w kazdym czasie.
Czesto dzieci zostawiane s3 pod nasza opieka, a wtedy ponosimy za nie pelng
odpowiedzialnos¢.

Zadbajmy o profesjonalizm. Zastanéwmy si¢ po wielokro¢ nad wchodzeniem w relacje

nieformalne, przyjacielskie z rodzinami pacjentdw. Przeanalizujmy rachunek zyskow i strat.

Pelna gotowo$¢. Nalezy by¢ otwartym na oczekiwania rodzicow 1 opiekundw.
W kazdym rodzaju prowadzonej terapii majg do nich prawo. Jezeli zostaniemy zaskoczeni
tematem rozmowy, bez obaw mozemy poprosi¢ o czas i umowi¢ inny termin na poruszenie
wskazanej kwestii. Mamy prawo nie by¢ zawsze dyspozycyjni czasowo albo nie posiadac
wiedzy w danym zakresie. Do nastgpnego spotkania musimy si¢ jednak rzetelnie si¢

przygotowac.

7 Michalak-Widera 1., Wesierska K., Zaangazowanie rodzicow/opickunow w terapie dziecka z opéznionym
rozwojem mowy istotnym warunkiem skutecznej terapii logopedycznej. ,,Forum logopedyczne”, 16/2009, s. 18-
22.

29



@

Pewnos$¢ siebie, swojej wiedzy 1 umiejetnosci. Planujgc dzialania terapeutyczne

wzgledem najmtodszych, powinniSmy mie¢ wysoka $swiadomo$¢ posiadanych umiejgtnosci,
ale 1 ograniczen. BadZmy ostrozny w stawianiu tez. ProSmy o dodatkowe konsultacje
zewngtrzne innych specjalistow, ale co najwazniejsze — zachowajmy odpowiednig pewnos¢
siebie. Rodzic nie moze czu¢ niepewnosci ze strony logopedy, ktory przeciez ma ocenié,
zdiagnozowa¢ 1 pomoc. Fachowiec, ktoéry wie, co robi, podwyzsza poziom poczucia
bezpieczenstwa rodzica, a jednoczesnie staje si¢ w mniejszym stopniu obiektem ataku ze strony

opiekuna.

Podsumowujac, za Agnieszka Banaszkiewicz i Anng Walencik-Topitko® podkresli¢
nalezy dodatkowe wskazania Grazyny Guni, ze ,,wspotpraca logopedy z rodzicami dziecka
podczas terapii ma charakter przede wszystkim pedagogiczny — jej celem jest nauczanie
prawidtowych zachowan stymulujacych rozwdj dziecka oraz kontynuacja dziatan
terapeutycznych w srodowisku domowym. Drugie wazne zadanie stanowi wsparcie rodziny
w tych dziataniach™. Pamiegtajmy, ze nasz komfort pracy to jedno, ale zasadniczym celem
dzialan logopedy jest pomoc pacjentowi, a nadrzedng potrzeba poprawa jakosci jego

funkcjonowania. Zachgcam do zglebienia tematu wedtug wlasnych potrzeb.
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Ewa Kozicka

logopeda

Czy logopeda musi by¢ wzorem dobrego mowienia?

Logopeda z pewnoscig nie musi mie¢ tak silnego gtosu jak trener pitki noznej, ani tak
przyjemnie brzmigcego jak dziennikarz radiowy. Nie musi mie¢ ekspresji jak artysta estradowy
ani dykcji jak lektor.

Jednak powinien wymawia¢ poprawnie wszystkie gloski, zna¢ i stosowaé prawidla
wymowy, poslugiwaé si¢ glosem o zdrowej emisji i barwie, ktéra nie drazni. Powinien
wiedzie¢, jak swiadomie dobiera¢ odpowiednio do sytuacji srodki ekspresji, by podawany tekst
byt klarowny 1 perswazyjny.

Ale to nie wszystko.

Logopeda powinien by¢ tym cztowiekiem, do ktorego moze zglosi¢ si¢ kazdy, kto chce
popracowac¢ nad technika wypowiedzi. Nie tylko dlatego, ze ma np. wad¢ wymowy albo
problemy z porozumiewaniem si¢ na skutek réznych dysfunkcji. Réwniez dlatego, ze chce
mowi¢ wyrazniej, bardziej zrozumiale 1 przekonujaco, chce, by lepiej wybrzmiaty
wypowiadane tresci, argumenty, opinie. Czyli kazdy, dla kogo méwienie jest narzedziem pracy
(dziennikarz, nauczyciel, prawnik, ksiadz, prezenter, menadzer itp.).

Praca nad wyeliminowaniem wady wymowy jest zmudna, a u dorostej osoby
szczegoblnie trudna. Niewielu wystarcza cierpliwosci. Czystej artykulacji bedziemy oczekiwaé
od aktora, dziennikarza, wokalisty, ale w przypadku lekarza, sprzedawcy lub informatyka lepiej
skupi¢ si¢ na pracy nad ekspresja (glosem, dykcja, prozodia). Moim zdaniem umiej¢tnosé
logicznego podawania tresci, przytrzymywania uwagi stluchaczy ma wigkszy wplyw na
efektywne komunikowanie si¢ niz czysto$¢ artykulacyjna. Czy krystaliczna artykulacja
spowoduje, ze cztowiek stanie si¢ lepszym mowecea, jesli bedzie stat z pochylong glowa,
oddychat ptytko, co$ tam sobie mruczat pod nosem albo mowil na napigtym gardle?

Oto ¢wiczenia dla tych z Panstwa, ktorzy chca przypomnie¢ sobie, jak pracowa¢ nad

dykcja, glosem, prozodig swoja 1 osob, ktére zwracaja si¢ po porade.
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GLOS

Glos to wibracja powietrza, dlatego na jego site, kondycj¢ i barwe bezposredni wplyw
ma sposob oddychania. Z kolei na sposob i jakos¢ oddechu wpltyw ma postawa ciata cztowieka
i stan napiecia lub rozluznienia jego miesni. Cwiczenia glosu zaczynamy od rozluznienia catego
ciata i ¢wiczen oddechowych. Gdy méwimy, sylwetka powinna by¢ wyprostowana, ale w miarg
mozliwosci bez zbednych napieé, szczegdlnie w obrgbie klatki piersiowej, barkow, krtani,
zuchwy. Stoimy na mocno postawionych stopach.

1. Rozgrzewka

Cwiczenie 1.

Poprzeciagaj si¢, wykonaj masaz mig¢sni zuchwy, twarzy, karku, glowy, barkow.
Poczuj luz i przestrzen w ciele.

2. Cwiczenia oddechowe

Cwiczenie 2.

Cwiczenia oddechowe dobrze jest zaczynaé od pozycji lezacej — tatwiej wtedy
o rozluznienie ciata. Na poczatek zamknij oczy 1 zaobserwuyj, jaki jest Twoj oddech:

- przez nos czy przez usta,

- powolny czy przyspieszony,

- styszalny czy cichy.

Prawidlowy fizjologiczny oddech nastepuje przez nos w dzien 1 w nocy, jest cichy
1 spokojny. Zwykle cztowiek wykonuje 8-12 wdechéw na minutg, z widocznym ruchem dolnej
klatki piersiowej. To tempo oddychania zmienia si¢ pod wptywem stresu lub aktywnos$ci
fizyczne;.

Cwiczenie 3.

Otworz tor oddechowy od nosa az po dna jamy ptucnej, po to by oddech byt spokojny
i gleboki, a wydech dtugi i rownomierny. Otwarcie toru oddechowego nastepuje, gdy myslimy
o jakims$ przyjemnym zapachu, otwierajg si¢ wtedy nozdrza i gardto.

Cwiczenie 4.

Popracuj nad oddechem w rdéznych pozycjach ciata: w lezeniu, w staniu, podczas
spaceru. Wydluzaj faze¢ wydechu, niech bedzie dwa razy dluzsza niz wdech. To bardzo
przyjemne ¢wiczenia, daja poczucie sily, koncentracji, a przy tym rozluzniaja cale cialo.
Sprawdz, czy barki nie sg podciggnigte, szczeki nie sg zaci$nieta i czy plecy sg dlugie i szerokie.

Bardzo dobrym ¢wiczeniem na wydluzanie fazy wydechu jest prowadzenie
rownomiernego wydechu na ptomien $wiecy, tak by drzat on leciutko lub technika Lax Vox,

polegajaca na wydmuchiwaniu powietrza przez rurke do naczynia z woda. Glos powstaly dzigki
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silnemu, dtugiemu, rownomiernemu wydechowi bedzie podczas méwienia prowadzony rowno
bez falowania intonacyjnego i wystarczy go do konca frazy.

3. Cwiczenia glosowe

Dopiero gdy wypracowana jest prawidlowa postawa ciala 1 oddech, wchodzimy
z ¢wiczeniami fonacyjnymi. Najpierw skupiamy si¢ na czystym dzwigku samoglosek. Z
czasem, gdy juz istnieja pewne nawyki, dodajemy emocje.

Cwiczenie 5.

Podczas wdechu licz w mysli do 4, podczas wydechu licz na glos do &, 10, 12, 16.
Wykonaj kilka spokojnych powtorzen.

Cwiczenie 6.

Usiadz w pozycji krolewskiej (na kosciach kulszowych, stopy szeroko rozstawione na
podtodze, kregostup wyprostowany). Czytaj podany tekst, robigc wdech co dwa wersy (*).

Badz pelen energii, ale spokojny, peten godnosci, ale 1 zyczliwo$ci. Niech bedzie
w Tobie sita, ale i opanowanie. Przy wdechu rozsuwaja si¢ dolne zebra i pozostaja w tej pozycji
az do konca wypowiedzenia dwuwersu. Zuchwa ma by¢ luzna, podniebienie mickkie lekko
uniesione do gory, tak by trakt glosowy byt otwarty. Czytaj, utrzymujac miarowy rytm.

Przy Barbakanie, gdzie brama stara,

jest bar Barnaba i bar Barbara.

Z Rynku dryndulg, konikiem karym,

dreptali goscie tam, gdzie dwa bary.

“Bar Barnaba, bar Barbara,

bardzo barwna barow para.

W jednym kruszon rabarbarowy,

a w drugim krabow kram koralowy.

Bar Barnaba, bar Barbara,

czyli razem Barnabarbara.

Przy rabarbarze stat ten Barnaba,

a ta Barbara przy barwnych krabach.

Stonce igrato jak ztota rybka,

zlocito rzesy na oczu szybkach'.

W. Michnikowski

! https://www.tekstowo.pl/piosenka,wieslaw_michnikowski.ballada_na_litere _r_.html [dostep 12.06.2023].
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4. Barwa glosu

Nad barwa glosu nie da si¢ pracowac czysto technicznie. Nie mozna daé precyzyjnie
instrukcji: troszke wyzej podniebienie migkkie, otworz bardziej gardto, opusé tyt jezyka. Nad
barwa glosu pracujemy przez intencje. Ciggle zadajemy sobie pytania: po co chcg mowic, co
chce przekaza¢ oprocz stow.

Cwiczenie 7.

Przeczytaj te dwa teksty z r6zng intencjg. Pierwszy z czystym zachwytem. Drugi
Z powaga, a nawet niepokojem.

a) Szorstka, zniszczona, przesuszona skora dioni? Nie lubig¢ tego. Dlatego malq tubke
AKSAMITNEGO nosze¢ zawsze w mojej torebce. Niezawodny, sprawdzony
w najtrudniejszych warunkach, dziala blyskawicznie, a nawilzenie utrzymuje sie nawet

po wielokrotnym myciu rgk. Skora moich dloni jest gladka, migkka, aksamitna.

AKSAMITNY, dlonie jak aksamit.

b) Z raportu Najwyzszej Izby Kontroli wynika, Ze ponad 17 proc. uczniow w szkotach
podstawowych, 24 proc. w gimnazjach oraz prawie 38 proc. w szkolach
ponadgimnazjalnych nie uczestniczy w zajeciach wychowania fizycznego.(...) Brak
aktywnosci fizycznej w Zyciu dziecka wiqgze si¢ z wieloma negatywnymi konsekwencjami,
takimi jak wady postawy, dolegliwosci zwigzane ze stawami, a takZe trudnosci

z nawigzywaniem kontaktéw interpersonalnych czy samodyscypling?.

Zaproponowatam dwa teksty o zupelnie odmiennym nastroju, aby czytajac je mozna
byto poczué, jak wiele o tresci, o naszym stosunku do sprawy ,,mowi” nasz gtos 1 jego ton.
Oczywiscie dla ¢wiczenia glosu mozna przewrotnie przeczytac te teksty, zamieniajac intencje.
Ale w tej chwili nie jest nam to potrzebne. Pracujac nad gtosem, zwykle dobieram teksty tak,
by otwiera¢ cztowieka. To wazne, Zeby nasz uczen/student czul przyjemny stan, ¢wiczenia
wykonywat bez pospiechu, z nieomal btogoscia. Wtedy sylwetka jest wyprostowana

i swobodna, gardto otwarte, wdech gleboki i spokojny, a wydech mocny, rownomierny, dhugi.

2 https://www.prawo.pl/oswiata/ekspert-unikanie-wf-u-jedna-z-przyczyn-otylosci-wsrod-dzieci,132884.html
[dostep 12.06.2023)]

35


https://www.prawo.pl/oswiata/ekspert-unikanie-wf-u-jedna-z-przyczyn-otylosci-wsrod-dzieci,132884.html

DYKCJA

1. Rozgrzewka

Prac¢ nad wyraznym méwieniem dobrze zaczaé¢ od rozgrzania aparatu artykulacyjnego.
Doro$li ludzie, ktorzy trafiaja do logopedy, czuja si¢ raczej niekomfortowo, wykonujac
rozgrzewke jezyka. Dlatego proponuje siggnaé po ¢wiczenia, ktore odbywaja si¢ w obrgbie
jamy ustnej. Zwykle zaczynam od miynka: 5 kotek w jedng strong, 5 kétek w druga. Uwielbiam
to ¢wiczenie, uwazam za bardzo skuteczne dla szybkiego rozgrzewki. Uelastycznia migsien
okrezny warg 1 pobudza jezyk od czubka az po korzen. Zdecydowanie luzniej robi si¢ wtedy
W jamie ustnej, a nawet w gardle.

W pracy dlugofalowej wiele uwagi poswigcam na ¢wiczenia pionizacji i retrakcji
jezyka. A wiec malowanie podniebienia, klgskanie, glonojad, kropki na podniebieniu, Scigganie
calej masy jezyka w kierunku jamy gardtowej. Siggam po te ¢wiczenia, poniewaz zwykle jezyki
sa plaskie 1 pra na siekacze, szczegdlnie jest to powszechne wérod mtodych ludzi (20+).

2. Samogloski

Samogloski niosg glos, intonacje, emocje. Dzigki otwartym samogloskom nasze
mowienie jest melodyjne. Jezyk polski jest jezykiem spotgtoskowym, to nagromadzenie zwarc
1 szczelin, wymaga ,,przewietrzenia samogtoskami”. Dlatego wykonujac wszystkie podane
nizej ¢wiczenia, pamigtaj o luznej zuchwie. Zacisnigte podczas méwienia szczeki uniemozliwig
prawidtowg emisj¢ glosu a takze ruchy artykulacyjne jezyka w jamie ustne;.

O wadze otwarcia samogtosek, rowniez ze wzgledu na dobrg emisj¢ glosu, pisata Jagoda
Bloch: ,,Moim zdaniem na otwarcie samogtoski sktadajg si¢ trzy wymiary: dwa pierwsze —
wysokos¢ 1 szeroko$¢ — sg postrzegane jako rozwarcie warg 1 obserwowane zmystem wzroku
oraz trzeci — glebokos¢ — percypowany stuchem. Ten ostatni wymiar uznaj¢ za najwazniejszy
dla brzmienia otwartej samogloski. Giebi¢ pojmuj¢ jako rozluznienie narzadéw mowy
niezbednych do artykulacji samoglosek: j¢zyka, warg, migéni gardta, migéni policzkow, migsni
szyi, glowy. Od stopnia ich rozluznienia zalezy petne lub niepeine brzmienie samoglosek, czyli
barwa glosu™.

Cwiczenie 8.

Przeczytaj jeszcze raz Balladg o literce ,,r”°, zwracajac uwage na otwarcie samoglosek

w trzech wymiarach.

3 J. Bloch, Telewizyjne serwisy informacyjne, zmiany w sposobie czytania od czaséw PRL do III RP, Warszawa

2018.
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3. Spolgloski

Wygtosowa spotgloska traci dzwiecznos¢, zwykle tez opada nieco energia méwienia,
dlatego przede wszystkim zadbaj o staranng wymowg¢ koncowek. Nie zapominaj o zbitkach
spotgloskowych.

Gtoski szczelinowe bezdzwigczne nieco wydtuzamy. Spoétgtoski zwarte trwajg krotko,
wymawiamy je szczegélnie precyzyjnie, ale bez zb¢dnych napig¢ sasiednich mieéni — przy [p]
nie marszcz brwi, przy [k] nie wytrzeszczaj oczu, przy [t] nie rozciaggaj nadmiernie warg itd.

Cwiczenie 9.

a) Test, wprost, fakt,
Trakt, ksztalt, smak,
Wasé, krasé, serc,

Pasé, spasé, zeby wieré.
Chcial niesé wiesé,

Ale wpierw musial zjesé.
Mogt, mokt, plott u wrot,
Schudt wrog, sczezt i zgniotl.
Potka, butka, gwozds

1 znow wzrost grozb.
Blask gwiazd i brzask,
Dosé tgarstw i dranstw!?

b) "Lezy tam spinka, fajka, srubka,
Syndetikonu pusta tubka,

akas pincetka czy pipetka,

Stara podarta portmonetka,”
“Kostka do gry, koreczek szklany,
Bilet na dworcu nie oddany,
Szary zamszowy futeralik,
Zeschty pedzelek, lak, medalik,
Przycisk z jaszczurkq bez ogona,
Legitymacja przedawniona,

“Brgzowe pioro wypalane

*E. Kozicka, Porywajgcy méwca. Jak brzmieé pewnie i przekonujgco, Gliwice 2023.
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Z biatym napisem ,, Zakopane”,
“Korbka od czegos, klucz do czegos,
Lecz juz oboje ,,do niczegos ™.

J. Tuwim

PROZODIA

Wyobrazmy sobie, czy bedzie si¢ nam chcialo stucha¢ osoby, ktéra mowi z plaska
intonacja, wolno, z dlugimi pauzami, cicho, bez akcentowania wybranych stow? Albo czy nie
bedziemy zmeczeni stuchajac osoby, ktéra mowi caty czas szybko, glosno, z wyskokami
intonacyjnymi, nie robi przerw po skonczonej mysli, nie ma czasu na wzigcie wdechu? I co
z tego, ze majg wartosciowe tresci do przekazania i sg przygotowani merytorycznie?

Prozodia to muzyka dla mowienia. Bez modulacji gtosu, zmian natezenia, zmian tempa
mowienia, bez pauz i akcentdw zdaniowych nasza wypowiedz jest nudna i monotonna. Trudna
do zrozumienia i nieinteresujgca. To Srodki prozodyczne ozywiaja stowo mowione.

Przyjrzyjmy si¢ pokrétce niektorym z nich.

1. Pauza logiczna i pauza retoryczna (psychologiczna)

Cwiczenie 10.

a) Ryba spojrzata na mnie wylupiastymi oczyma, / wyszczerzyla w moim kierunku ostre
zeby /i zaczela syczed.

b) Juz chcialem siegac po noz, / by sprawic¢ zdobycz i przyrzqdzi¢ positek, / gdy nagle
stato si¢ cos niezwyktego.

Kazde zdanie podzielitam na trzy logiczne frazy, aby pomdc mojemu odbiorcy
zrozumie¢ tre$¢. Granice fraz wyznaczaja pauzy (czasem dostownie mikropauzy, czy raczej
przetomy intonacyjne). Gdy tekst jest nowy, trudny do zrozumienia badz przemawiamy przed
duza publicznoscig — pauzy bedg dtuzsze.

Ale mozna te zdania powiedzie¢ inaczej. Stopniujgc zdumienie z powodu zachowania
ryby i stawiajac dtuga pauze budujaca napiecie.

a) Ryba spojrzata na mnie wytupiastymi oczyma, / wyszczerzyta w moim kierunku ostre
zeby /i zaczeta ////// syczeé(!)
b) Juz chcialem siegac po noz, / by sprawié¢ zdobycz i przyrzqdzié¢ positek, / gdy nagle //

stato sig¢ cos // nie-zwy-kte-go.

5J. Tuwim, Kwiaty polskie, Warszawa 1978.
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Jak wida¢ pauza w moéwieniu nie musi pokrywac si¢ z przecinkiem w zapisie.
2. Akcent zdaniowy
Uwypuklenie glosem jakiego§ wyrazu w zdaniu (we frazie) pomaga stuchajacym
podaza¢ za gldéwnag mysla nadawcy. Glosem wskazujemy, co uznajemy za najwazniejsze.
Dzi¢ki akcentowi dynamizuje si¢ cata wypowiedz. Wzniesienie badz opuszczenie tonu na
wybranym wyrazie, powoduje zmiany intonacji, wybija z monotonii.
Cwiczenie 11.
a) Na koncu haczyka trzepotata piekna zlocista rybka.
b) Ryba tymczasem peczniata z kazdg sekundq, az w koncu zamienita si¢ w kuleg najezong
ostrymi kolcami.
Albo, jak kto$§ woli:
b ) Ryba tymczasem peczniala 7 kazdg sekundgq, az w koncu zamienita sie w kule najezong
ostrymi kolcami.
3. Zmiany tempa
Szybkie tempo mowy (powyzej 140 stow na minutg) wskazuje na zaangazowanie
méwcey, na emocje. Ale w polaczeniu z napigtym glosem 1 zaci$nigta zuchwa wprowadza
niepokdj, nerwowos¢. Ponadto szybkie mowienie wymaga §wietnej dykc;ji.
Wolne tempo mowienia (ponizej 120 stow na minutg) wprowadza nastrdj spokoju.
W polaczeniu z mocnym opartym gltosem 1 silnymi akcentami zdaniowymi buduje wizerunek
charyzmatycznego mowcy. Natomiast w potaczeniu z gtosem stabym, pozbawionym modulacji
— wizerunek osoby zmeczonej, znudzone;.
Cwiczenie 12.
Przeczytaj pierwszy fragment szybko, oddajac ferwor walki, a drugi fragment powoli,
by dla kontrastu pokaza¢ odmienne oblicze rybki.
a) Odrzucitem kiujgcego szkaradnego potworka. Ryba potoczyta si¢ po pokladzie todzi
i syczala groznie. Chwycilem wiosto i uderzylem nim z catej sily w kolczastq kule niczym
w pitke.
b) Gdy tylko znalazta sie w wodzie, wypuscita powietrze i z kolczastej kuli zamienita sie
z powrotem w zwyczajng rybke. Zatrzepotata ptetwq na pozegnanie i znikta w metnych wodach
rzeki.
Cwiczenie 13.
Przeczytaj tekst. Wskaz glosem 1 sposobem czytania wstep, akcje z punktem
kulminacyjnym i zakonczenie. Stosuj pauzy i akcenty, by odda¢ nastroje, emocje, wzbudzaé

ciekawos¢.
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Gdy zblizal si¢ wieczor, przycumowatem todz do rosngcego tuz przy brzegu drzewa
i postanowilem zarzuci¢ wedke. Kto wie, moze mi si¢ poszczesci i ztowig pyszng rybe na
kolacje? Jako przynete wykorzystatem natretng muche, ktora od dtuzszego czasu nie dawata mi
spokoju, az w koncu doigrata si¢ i wylgdowata na haczyku wedki. Rozsiadtem sie wygodnie,
zapalilem fajeczke i obserwowatem tkwigcy nieruchomo na powierzchni wody sptawik. Po paru
minutach sptawik drgngt i poczutem delikatne szarpniecie. Wyciggnglem wedke z wody, na
koncu haczyka trzepotata piekna ztocista rybka. Oto pyszna kolacja na dzisiejszy wieczor!

Chwycitem rybe i zdjgtem jg z haczyka. Juz chciatem siegac po noz, by sprawic¢ zdobycz
i przyrzqdzié positek, gdy nagle stato sie cos niezwyklego. Ryba spojrzata na mnie wytupiastymi
oczyma, wyszczerzyla w moim kierunku ostre zgby i zaczeta syczec.

— Co to za sztuczki?! — spytalem zagniewany.

Ryba tymczasem peczniata z kazdg sekundg, az w koncu zamienita si¢ w kule najezong
ostrymi kolcami. Odrzucitem ktujqcego szkaradnego potworka. Ryba potoczyta si¢ po poktadzie
todzi i syczatla groznie. Chwycitem wiosto i uderzylem nim w kolczastq kule niczym w pitke.
Ryba wzniosta sie wysoko, po czym z gtosnym pluskiem wpadta do rzeki.

Gdy tylko znalazta si¢ w wodzie, wypuscita powietrze i z kolczastej kuli zamienita sig
z powrotem w zwyczajng rybke, zatrzepotala pletwq na pozegnanie i znikla w metnych wodach
rzeki. Oto uciekta moja kolacja — pomyslatem z Zalem i siggngtem do torby po schowane na
czarng godzine suchary?®.

Cwiczenie 14.
Przeczytaj tekst podany nizej na dwa sposoby: raz spokojnie, jakby tlumaczac, a za
drugim razem z wielkim zaangazowaniem, wrecz pasjq.

Jak to jest, Ze ta sama historia opowiedziana przez dwie rozne osoby moze by¢ nudna albo
fascynujgca? Jak sposob mowienia wplywa na to, ze ktos wciggngt nas w swojg opowiesc,
a opowies¢ innej osoby do nas nie trafita? Dlaczego jedne wyktady mijajq blyskawicznie,
chociaz temat poczgtkowo nie wydawal si¢ porywajgcy, a na innych trudno wysiedziec?
Dlaczego ta sama anegdota opowiedziana przez dwie osoby moze wywrze¢ zupetnie inne
wrazenie: raz brzmi zabawnie, daje do myslenia, a opowiedziana przez kogos innego wydaje
si¢ nudna albo wrecz niedorzeczna? Ten sam wiersz recytowany przez lksinskiego wzrusza, a
mowiony przez Igrekowskiego jest nudny i niezrozumiaty. Widzimy czasem nadawce, ktory daje

z siebie wszystko, a i tak nie wiadomo, o co mu chodzi’. (7)

Y. Wierzbicki, Afivka Kazika, Warszawa 2013.
" E. Kozicka, Porywajgcy méwca. Jak brzmieé pewnie i przekonujgco, Gliwice 2023.
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Logopedzi!

Badzcie wzorem dobrego méwienia.

NOTKA O AUTORCE

mgr Ewa Kozicka — logopedka, absolwentka Podyplomowego Studium Wymowy przy
Akademii Teatralnej. Prowadzila zajecia z dykcji, emisji glosu, interpretacji tekstu na wielu
wydzialach Uniwersytetu Warszawskiego, na wydzialach wokalnych Uniwersytetu
Muzycznego, w Szkole Aktorskiej H. i J. Machulskich, a obecnie na Wokalistyce Estradowe;j
w Szkole Muzycznej II stopnia im. F. Chopina. Przez wiele lat prowadzila zajecia na
aplikacjach sedziowskich i radcowskich w catej Polsce, a takze zasiadata w jury
Ogodlnopolskiego Konkursu Krasomowczego dla mtodych prawnikéw. Od 10 lat wspdtpracuje
z Telewizja Polska, szkoli dziennikarzy, reporteréw 1 prezenteréw. Wspodtpracuje z kilkoma
firmami szkoleniowymi, dla ktorych prowadzi indywidualne i grupowe zajecia z osobami
wystepujacymi publicznie. Jest autorka ksiazki Porywajgcy mowca — jak brzmieé pewnie

i przekonujgco, w ktorej dzieli si¢ swoja wiedza, doswiadczeniem, warsztatem.
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natalia.martenka@gmail.com

Terapia reki a rozwdj motoryczny dziecka

Streszczenie

W niniejszym artykule zostaly zaprezentowane zagadnienia dotyczace terapii reki.
Omowiono w nim zagadnienia z zakresu napigcia mig$niowego i rozwoju umiej¢tnosci
manualnych w pierwszych latach zycia. Przedstawiono problematyke sprawno$ci motoryczne;j
w kontekscie rozwoju mowy. Opisano przebieg programu terapii reki oraz ukazano propozycje
¢wiczen wplywajacych na prawidtowy rozwoj dziecka. To takze proba odpowiedzi na pytanie,
w jaki sposob nieprawidtowosci i zaburzenia w funkcjonowaniu dtoni wplywaja na catosciowy

motoryczny rozwoj dziecka.

Wstep

Terapia regki to specjalistyczny zespot Ewiczen, ktorych celem jest rozwoj, przywrocenie
1 odbudowa funkcji reki. Polega na szerokim oddziatywaniu na rézne problemy zwiazane
z utratg funkcji reki lub nieprawidlowym ich rozwojem. Moze dotyczy¢ grup dzieci majacych
problemy: z samoobstuga (ubieranie, zapinanie guzikow, wigzanie butow), ze wzmozonym lub
obnizonym napi¢ciem migsniowym w konczynach gornych 1 obreczy barkowej, z koordynacja
rak podczas czynno$ci manipulacyjnych, a takze 0sob z uszkodzeniem moézgu np. mézgowym
porazeniem dziecigcym, u 0sob po urazach reki, z réznymi zespotami, osob starszych.

Terapia reki to takze sposoby wykorzystania wielu roznych interwencji terapeutycznych
opierajacych si¢ na teorii integracji sensorycznej, ktorych celem jest rozwo6j wiasciwych funkcji
reki. To nauka stosowania takich ¢wiczen, ktére nie tylko umozliwig wiasciwg sprawnos¢
ruchowa reki, ale przede wszystkim rozwing zdolno$ci grafomotoryczne przydatne w procesie
edukacji, tak by unika¢ probleméw ze sprawnym poslugiwaniem si¢ przyborami pisarskimi,
zapobiegac im lub w ostatecznos$ci usprawnia¢ mozliwosci sprawnego pisania. Dotyczy dzieci
majacych trudno$ci w zakresie sprawnos$ci manualnej reki, koordynacji ruchow, wilasciwe;j
dystrybucji napigcia mig$niowego, prawidlowej postawy ciata, rozwinigtej percepcji

wzrokowej 1 stuchowej oraz dojrzatej lateralizacji .
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Napiecie migSniowe

Jednym z najwazniejszych czynnikow decydujacych o prawidlowym rozwoju
motorycznym jest wielkos¢ i rozktad napigcia migsniowego. Kazdy migsien, nawet najbardziej
rozluzniony, cechuje pewien stan napie¢cia, czyli tonus mi¢sniowy. Jest to opor, jaki migsien
stawia rozciggajacej go sile. Regulacja napigcia mig¢sniowego odbywa si¢ na drodze
odruchowej, kontrolowanej przez o$rodkowy uktad nerwowowy. Informacje o pozycji ciata,
réwnowadze i ruchu z obwodu pochodzg z prioprioreceptorow znajdujacych si¢ w migsniach,
stawach 1 Sciegnach. Przekazywane sg drogami wstepujacymi do osrodkowego uktadu
nerwowego. Czynnos¢ odruchowa na poziomie rdzenia ma decydujace znaczenie w regulacji
napi¢cia. Odgrywa role w kontroli dtugos$ci mieéni i utrzymywaniu wyprostowanej postawy
ciata. Podlega wplywom osrodkowego uktadu nerwowego, gdzie analizowane sg informacje
z proprioreceptorow, decyzje o kontroli napigcia poprzez pobudzanie lub wyhamowywanie
czynno$ci odruchowych rdzenia 1 precyzyjnym koordynowaniu ruchéw. Informacje
z o$rodkéw nadrdzeniowych przekazywane sg za posrednictwem zstepujacych drég korowo-
rdzeniowych do rdzenia.

Cecha charakterystyczna napig¢cia migsniowego jest jego wielko$¢ 1 rozktad. Zaburzenia
wielkosci napigcia posturalnego — zard6wno mieszczace si¢ w granicach szeroko pojetej normy,
jak 1 o charakterze patologicznym — sg przyczyna nieprawidlowych obcigzen w uktadzie ruchu,
a takze przyczyniajg si¢ do powstawania zmian strukturalnych i czynno$ciowych w obrebie
stawOw 1 migsni oraz struktur z nimi zwigzanych, np. powigzi.

Dzieci z prawidlowym podstawowym napigciem posturalnym potrafiag osiggnaé
prawidtowg postawe ciata, nie wykorzystujgc mechanizméw kompensacyjnych. Ich dalszy
rozwdj 1 ksztaltowanie ruchéw dowolnych cechuje prawidlowa jako$s¢ wzorcow ruchowych
przy prawidtowej dystrybucji napigcia posturalnego, ktoére zapewnia centralng stabilizacje
i obwodowa mobilnos¢ dla ruchow. Jezeli podstawowe napigcie posturalne jest
niewystarczajace, dochodzi do kompensacji we wzorcach postawy i ruchu. Uniemozliwia ona
ksztaltowanie prawidtowej postawy ciata oraz ma decydujace znaczenie w procesie pionizacji
dziecka.

Wyrézniamy nastgpujace mechanizmy kompensacyjne: kompensacje¢ czynng —
podwyzszone napigcie w cze$ciach dystalnych ciata oraz kompensacj¢ bierng — polegajaca na
poszerzeniu ptaszczyzny podparcia w czeSciach dystalnych. W miare rozwoju dziecka,
w wyniku stosowania wzorcOw kompensacji najczesciej rozwijajg si¢ wady postawy.

U dzieci z obnizonym napig¢ciem posturalnym wystepuja: brak liniowego ustawienia

poszczegblnych segmentow ciata, nieprawidlowe ustawienie krzywizn kregostupa 1 asymetria
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tutowia. Obcigzenia stawowe sg przenoszone nieprawidtowo 1 w efekcie dochodzi réwniez do
wad konczyn dolnych. Jezeli dziecko stosuje mechanizmy kompensacyjne, powstaja u niego
tzw. blokady funkcjonalne, czyli usztywnienia w nieprawidtowych pozycjach, zwane blokami.
Dotyczg one najwazniejszych punktéw ciata: glowy, szyi, obrgczy barkowej i biodrowe;.
Konsekwencjami istnienia blokow sg: asymetryczna stabilizacja glowy, ustawienie glowy
w protrakcji, wysokie ustawienie barkéw, ustawienie barkow w retrakcji lub protrake;ji,
nieprawidlowa stabilizacja topatek, wady klatki piersiowej, asymetryczna stabilizacja tutowia,
ograniczenie w ruchomos$ci miednicy, stabo wyrazona antygrawitacyjna aktywno$¢ konczyn
dolnych.

Ocena napigcia migsniowego jest subiektywna, trudna do zmierzenia. Opiera si¢ na
obserwacji ruchu oraz mobilno$ci stawdéw oraz badaniu postawy ciata. Obserwacja dziecka ma
na celu okreslenie podstawowego napiecia posturalnego oraz potwierdzenie lub wykluczenie
istnienia mechanizmu kompensacyjnego w postaci blokow. Prawidlowe napiecie posturalne

umozliwia stopniowg pionizacj¢ z ksztaltowaniem prawidtowej postawy ciata.

Nieprawidlowe napiecie mi¢Sniowe w obrebie dloni a sprawnos¢ dziecka

Nieprawidlowa dystrybucja napigcia migsniowego wptywa na rozwdj malej motoryki.
Bloki powoduja nieprawidiowosci zarowno na poziomie struktury (budowa stawow), jak
1 funkcji (zakres ruchu, czynnosci manipulacyjne) w konczynach gornych. Przejawiajg si¢ one
w postaci: trudnosci w utrzymaniu prawidlowej postawy w trakcie czynnos$ci stolikowych
(pochylanie si¢ nad stolem, asymetryczne ustawienie, m¢czliwo$¢, wiercenie si¢ na krzesle),
nieprawidlowego chwytu 1 konsekwencji z tym zwigzanych (unikanie rysowania i pisania, niski
poziom graficzny pisma, szybka meczliwos$¢), nieprawidlowosci w zakresie percepcji
czuciowej (np. nieprawidlowy nacisk narzg¢dzia pisarskiego), mniejszych zdolnosci w zakresie
wykonywania  ruchow  precyzyjnych, wymagajacych  planowania, nasladowania
1 koordynowania w jednostce czasu.

Rozw6j motoryczny dziecka po opanowaniu czynnosci chodzenia przebiega w dwoch
kierunkach: doskonalenia podstawowych form ruchu, a wigc w dalszym ciggu nauki chodzenia,
biegania, skakania, rzucania, wspinania si¢ oraz rozwijania ruchoéw manipulacyjnych, ktore
prowadza do postugiwania si¢ przedmiotami i narzedziami codziennego uzytku.

U dzieci w wieku przedszkolnym obserwuje si¢ ogromng potrzebe ruchu, ale
aktywnosci fizyczne wykonywane przez nie sg czesto niedoktadne, ruchy sg zbyt obszerne,
z towarzyszacymi wspolruchami w innych cze$ciach ciala. Stopniowo wzrasta umiejetnosé

przyjmowania pozycji stojacej dzigki zwigkszajacym si¢ mozliwosciom stabilizacji posturalne;j
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oraz rozwijaniu si¢ reakcji rownowaznych. Wzrastajg zdolnosci koordynacyjne i ogdlny
poziom sprawnosci fizycznej, co powoduje, ze dziecko rozwija kolejne sprawnosci w zakresie
zarowno duzej, jak i malej motoryki, przy czym w tym wieku szybciej rozwija si¢ ta pierwsza.

Kazda dowolna czynno$¢ ruchowa podlega kontroli motorycznej, ktéra doskonali si¢
w trakcie rozwoju dzieki nowym doswiadczeniom sensomotorycznym dziecka w codziennym
zyciu. Warto pamietaé, ze mozg steruje ruchem, ktory ma by¢ wykonany, a nie poszczegolnymi
mie$niami. Pojecie kontroli motorycznej oznacza wzajemne dostrajanie uktadu mig$niowo-
szkieletowego 1 nerwowego, majace na celu zaplanowanie strategii motorycznej, a wigc jest
zdolno$cig do regulowania i kierowania niezbednymi mechanizmami odpowiedzialnymi za
ruch. Skoordynowane ruchy zawieraja w sobie elementy mobilnosci i stabilnosci, ktore dziecko
musi opanowaé, aby mogto kontrolowa¢ swoje ciato w codziennych aktywnos$ciach. Elementy
kontroli motorycznej to: mobilno$¢ — zdolno$¢ do zapoczatkowania ruchu w celu przyjecia
okreslonej pozycji, stabilno$¢ — zdolno§¢ wykonania statycznych i dynamicznych ruchow.
Stabilnos¢ statyczna pozwala utrzymaé pozycje w przestrzeni, a stabilno$¢ dynamiczna
zapewnia kontrolg postawy w czasie poruszania sig.

Zasadnicze znaczenie dla kontroli motorycznej odnoszacej si¢ do postawy ciata
(kontrola posturalna) maja: wzrok, uktad przedsionkowy i proprioceptywny, mozliwos¢
korygowania ruchu, czyli biologiczne sprz¢zenie zwrotne 1 wyprzedzajace. Wzrok umozliwia

identyfikacj¢ poszczegolnych elementow otoczenia oraz planowanie wykonania ruchu.

Rozwdj umieje¢tnosci manualnych w pierwszych latach zycia

Pierwszy rok zycia dziecka jest czasem bardzo intensywnych zmian rozwojowych.
W tym okresie w miarg dojrzewania uktadu nerwowego w organizmie dziecka zachodzi wiele
przemian majacych bardzo duzy wplyw na dalsze jego Zzycie oraz funkcjonowanie
w $rodowisku. W ciggu pierwszych 12 miesigcy zycia w peitni zalezny od $rodowiska
noworodek staje si¢ istota zdolng do samodzielnego poruszania si¢, porozumiewania,
wyrazania wlasnych potrzeb. Swiadomie wigc wykonuje wiele czynnosci.

Kazde dziecko w 80% rozwija si¢ wedlug wlasnego, w znacznym stopniu
uwarunkowanego genetycznie programu. Pozostate procenty to stymulacja najblizszego
otoczenia. Sekwencyjnos¢ rozwoju ruchowego, osigganie tzw. kamieni milowych oraz uczenie
si¢ coraz bardziej ztozonych umiejetnosci ruchowych jest jednakowa dla wszystkich dzieci, ale
czas opanowania poszczegdlnych umiejetnosci moze si¢ osobniczo rézni¢. W zwigzku z tym
rozw0j kazdego dziecka nalezy rozpatrywa¢ indywidualnie, zwracajagc uwage na dynamike,

sekwencyjnos¢, jakos¢ ruchu.
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Prawidtowy rozwoj ruchowy dziecka polega na uczeniu si¢ coraz bardziej ztozonych
czynnosci ruchowych. Nastepuje to dzigki stopniowemu zastgpowaniu odruchéw pierwotnych
bardziej zlozonymi reakcjami wyzwalanymi z wyzszych pigter osrodkowego uktadu
nerwowego.

Rozwdj umiejetnosci manualnych w pierwszym roku zycia pozostaje w $cistej korelacji
z calym rozwojem psychomotorycznym dziecka.

Warto zapamictaé, ze rozwdj funkcji reki to stopniowe nabywanie umiejgtnosci
postugiwania si¢ przedmiotami, doskonalenie umiejetnosci manualnych, wykonywanie

skomplikowanych, bardzo precyzyjnych czynnos$ci zycia codziennego .

Okres noworodkowy

Okres noworodkowy trwa od chwili narodzin do konca 4. tygodnia Zycia. Jest czasem
adaptacji do zycia poza tonem matki. Stosunek noworodka do otaczajgcego $§wiata reguluja
w gltownej mierze odruchy bezwarunkowe. U zdrowych dzieci wystepuje charakterystyczne
kifotyczne utozenie ciata, ktore jest spowodowane przewaga napigcia migsniowego w grupach
zginaczy. Obserwujemy konczyny zgiete we wszystkich stawach. Dlonie natomiast wigkszo$¢
czasu pozostaja zamkniete (otwieraja si¢ tylko w odwiedzeniu i wyproscie). Istnieje bardzo
silnie wyrazona reakcja odruchowa chwytania. W lezeniu na plecach dziecko wykonuje
rytmiczne, naprzemienne ruchy konczynami, bedace skladowa globalnych wzorcow
ruchowych. W lezeniu na brzuchu glowa zwrdcona jest na bok, ci¢zar ciata spoczywa gtéwnie
na policzku i barkach. Zgigte konczyny gorne znajduja si¢ pod klatka piersiowa. Lezac na boku
dziecko jest w stanie potaczy¢ rece 1 wlozy¢ je do buzi.

Od 3. do 5. miesigca zycia niemowle zaczyna kontrolowa¢ symetryczne ustawienie
glowy, unoszac ja coraz wyzej w pozycji lezenia na brzuchu. Policzki i barki zostaja uwolnione
z funkcji podporowej. Dziecko podpiera si¢ na przedramioniach. Okoto 5. miesigca zycia
dziecko podpiera si¢ na wyprostowanych konczynach gérnych. Pchajac rgce w podioze jest
w stanie unie$¢ do géry gtowe, utrzymac ja i poruszaé. Konczyny gorne zostajg wysuniete spod
klatki piersiowej 1 przesuwaja si¢ coraz bardziej do przodu. W lezeniu na plecach
charakterystyczne jest symetryczne ustawienie glowy (w przedtuzeniu kregostupa). Obniza si¢
obrecz barkowa oraz zmienia si¢ ustawienie topatek, ktére obnizaja si¢ i zblizaja do kregostupa.
Taka zmiana w rozwoju niemowlaka wptywa na stopniowe zwigkszanie zakresu ruchu
konczynami gornymi, szczegdlnie w stawach barkowych, umozliwiajac ruch ragk nad klatka

piersiowa pod kontrolg wzroku. Ten ruch zapoczatkowuje budowanie tzw. srodkowolinijnej
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orientacji, poczucia gléwnej osi ciata, co jest niezbedne do prawidlowego rozwoju schematu
ciala oraz odczuwania obu stron ciata.

Wigksza ruchomo$¢ w stawach barkowych pozwala dziecku coraz czgsciej wyciagaé
rece do zabawki 1 uderza¢ w nig, co stanowi poczatek swiadomego siegania do przedmiotu.
Dziecko bawi si¢ rekami uniesionymi ponad podloze, utrzymujac je w gorze i poruszajac
w przestrzeni. Coraz cze$ciej wklada rece do buzi (aktywnos$¢ antygrawitacyjna). Dotyka
swojego ciata, sigga do kolan. Sigga do stop, chwyta je i wktada do buzi (koordynacja reka-
stopa-usta). Ruchy wykorzystywane przy sieganiu do kolan i chwytaniu stop wptywaja na
zwigkszenie zakresu ruchu rotacji zewnetrznej w stawach barkowych 1 odwracania
przedramion.

Okoto 4. miesigca zycia zanika u dziecka odruch chwytny i rozpoczyna si¢ dowolne
chwytanie, ktore bedzie si¢ doskonali¢ przez dluzszy czas zycia dziecka. Pierwsze proby
chwytania przedmiotéw odbywaja si¢ tzw. chwytem tokciowo-dloniowym z przewaga
aktywnosci palca serdecznego i matego. Dziecko utrzymuje przedmioty przez krotka chwile.

W 6. 1 7. miesigcu zycia dziecka doskonalg si¢ ruchy rotacyjne tulowia. Wskutek
zrbwnowazonej pracy migsni grzbietu i1 brzucha dziecko podejmuje proby zwigzane
Z przenoszeniem cig¢zaru ciala i obcigzeniem jednej ze stron (ruchy te umozliwiaja mu si¢ganie
jedng rgka do oddalonej zabawki). Dziecko lezac na brzuchu, obcigza jedng strone ciata
1 podpiera si¢ jedng reka, natomiast drugg rgka siega po zabawke. Ruchy rotacyjne umozliwiaja
dziecku osiagnigcie obrotdw na bok i z plecow na brzuch. Dziecko potrafi z czasem utrzymac
1 kontrolowa¢ ruch na kazdym etapie oraz zmieni¢ jego kierunek i sitg. Chwytajac zabawki,
dziecko wykorzystuje gtownie chwyt dtoniowy prosty (cztery palce bez udziatu kciuka). Coraz
sprawniej dostosowuje dton do ksztaltu zabawki. Potrafi przektada¢ zabawke z reki do reki.

W 8. lub 9. miesigcu zycia dziecko przechodzi z lezenia do pozycji czworaczej,
podpierajac si¢ na wyprostowanych konczynach goérnych i otwartych dtoniach. W tej pozycji
przenosi ciezar ciala do przodu, do tytu i na boki (kotysze si¢), a nastepnie, kiedy rozwijajg si¢
reakcje rownowazne, zaczyna przemieszcza¢ si¢ do przodu (raczkuje). Migdzy 8. a 10.
miesigcem zycia dziecko zaczyna samodzielnie siada¢. Poczatkowo, kiedy ta pozycja nie jest
jeszcze pewna 1 stabilna, dziecko podpiera si¢ rekami z przodu (6. miesiac), nastgpnie po
bokach (8. miesiac), a nastepnie z tylu (10. miesigc). Musimy pamietaé, ze kazde dziecko
rozwija si¢ indywidualnie, zawsze nalezy bra¢ to pod uwagg.

W miarg rozwijania reakcji rownowaznych pozycja siedzenia staje si¢ coraz pewniejsza,
konczyny gorne zostaja uwolnione od podporu i stuzag do funkcji chwytno-manipulacyjnych.

Dziecko zaczyna uzywa¢ w zabawie obu rak pod kontrola wzroku. Siggajac po zabawke,
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przenosi sprawnie ci¢zar ciata we wszystkich kierunkach, wychyla rece poza plaszczyzne
podparcia. Dziecko potrafi dluzszy czas bawié¢ si¢ jedng zabawka, ktora oglada, przektada
z reki do reki, wktada do buzi, postukuje nig. Interesuje si¢ przedmiotami, bada je i ich cechy:
ksztalt, barwe, fakture cigzar, dzwigk, ktory wydaja przy postukiwaniu, machaniu lub
naciskaniu. Zabawe¢ dziecka na tym etapie nazywamy manipulacja niespecyficzng tzn. dziecko
manipuluje wszystkimi zabawkami w sposob zblizony, niezaleznie od ich przeznaczenia.
Chwytajac zabawki, dziecko wykorzystuje chwyt nozycowy lub dopromieniowy, w ktéorym
uzywa takze kciuka, przywodzac go do pozostatych palcow. Potrafi palcem wskazujacym
wskaza¢ lub dotknaé szczegotéw przedmiotu (dotyczy dzieci w normie). Ulubione zabawy
dziecka w tym wieku to: kosi-kosi, taki jestem duzy. W celu zwrdcenia na siebie uwagi
otoczenia czgsto wyrzuca zabawki, mocno potrzasa nimi i uderza.

W 11.-12. miesigcu zycia dziecko sprawnie zmienia pozycj¢ ciata, przechodzac do coraz
wyzszych 1 wykorzystujac do tego koficzyny gorne. Wstaje z pozycji czworaczej 1 chodzi,
pchajac przedmioty przed sobg lub przytrzymujac si¢ jedna r¢ka $ciany lub mebli. W pozycji
siedzacej przenosi ci¢zar ciata we wszystkich kierunkach w celu chwycenia zabawki
1 kontroluje ten ruch. Dostosowuje chwyt do przedmiotu, ktérego dotyka, i sprawnie nim
manipuluje. Pojawia si¢ chwyt pesetowy, w ktorym kciuk przeciwstawia si¢ pozostalym
palcom. Zabawe dziecka w tym okresie nazywamy manipulacja specyficzng tzn. jest ona
dostosowana do struktury i1 funkcji uzytkowej danego przedmiotu, np. proby czesania si¢
szczotka do wlosow, karmienie lalki lub jedzenie tyZzeczka. Pojawiajg si¢ pierwsze funkcjonalne
zabawy, w ktorych dziecko wykorzystuje juz caly zasob zdobytych umiejetnosci ruchowych
swoich rak, od ruchdéw globalnych do precyzyjnych np. zdejmowanie skarpetek, czapki,
jedzenie palcami, picie z kubka. Sprawno$¢ manualna dziecka w 1. roku zycia rozwija si¢

w statej kolejnosci.

Drugi i trzeci rok zycia dziecka

Na poczatku 2. roku zycia dziecko zaczyna uzywaé do zabawy dwoch rak, ktére
zaczynaja wspotprace w tzw. dysocjacji tzn. jedna manipuluje, a druga stabilizuje przedmiot,
np. w trakcie przewracania kartek w ksigzce, otwierania i zamykania pudetek. Dziecko zaczyna
rzuca¢ przedmioty do celu. Potrafi nakreci¢ pozytywke. Pod koniec 2. roku zycia zaczyna
manipulowac zabawka 1 przedmiotami za pomocg palcow. Zabawa klockami ogranicza si¢ do
rozktadania na czgsci zabawek ztozonych z kilku elementdéw 1 sktadania ich z powrotem, np.
dziecko bawi si¢ §rubami, wktada kubeczki jeden w drugi. Buduje z klockow wieze z okoto

6 elementow. Pojawia si¢ takze umiej¢tno$¢ nawlekania duzych korali na sznurek. Z zakresu
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umiejetnosci plastycznych dziecko zaczyna postugiwaé si¢ nozyczkami (potrafi je zamykac
1 otwierac), zaczyna bawi¢ si¢ plasteling, rysowanie jest na poziomie bazgrot. Rozpoczyna si¢
nauka samodzielnego jedzenia tyzka i picia z kubka.

Na poczatku 3. roku zycia dziecka rozwija si¢ wspotpraca ragk — dziecko mocno trzyma
przedmiot jedng re¢ka, a drugg wykonuje zadania wymagajace duzej precyzji, np. wyklejanie,
wycinanie, mieszanie jedzenia w miseczce. Precyzyjnie przewraca po jednej kartce w ksigzce
z obrazkami. Wktada przedmioty do otworow, naktada krazki na piramide, rysuje na papierze
kropki 1 kreski, nawleka koraliki. Pojawia si¢ wlaczenie nadgarstka do wykonywania zadan
(funkcje ta mozna obserwowal przy zabawach wymagajacych odkrecenia: odkrecenie
przykrywek, otwieranie gatek w drzwiach, temperowanie kredek). Dziecko powinno umiesci¢
6 ksztalttow w drewnianej uktadance. Zaczyna kontrolowa¢ ruch nozyczek, tnie w linii proste;.
Buduje bardziej ztozone konstrukcje z klockow, nawleka coraz drobniejsze koraliki. Potrafi
narysowac koto, krzyzyk, pionowe kreski, rysuje kreski miedzy dwiema réwnolegtymi liniami.
Coraz sprawniej 1 precyzyjniej rozwija si¢ umiejetnos¢ jedzenia i picia. Dziecko zaczyna

trzymac tyzke palcami, a nie w zaci$nietej dloni.

Czwarty i piaty rok zycia dziecka

W 4. roku zycia dziecko zaczyna budowa¢ z mniejszych elementow np. z klockow
1 uktada 3-elementowa drewniang uktadanke. Przecina papier na pot w kierunku od siebie.
Z plasteliny powstaja juz uksztattowane formy: kula, watek. Dziecko zaczyna prawidlowo
korzysta¢ z kleju. W rysunku pojawia si¢ rab, a narysowana posta¢ cztowieka zawiera co
najmniej 4 wyrazne czeSci ciala. Dziecko powinno samodzielnie zjada¢ caly positek,
korzystajac z tyzki 1 widelca, potrafi obra¢ banana ze skorki.

W 5. roku zycia dziecko jest w stanie zlapa¢ rzucong w jego kierunku pitkg. Wycina
proste figury geometryczne, lepi z plasteliny konkretne ksztatty. W tym okresie powinien
wyksztalci¢ sie prawidlowy chwyt narzedzia pisarskiego. Rysunek dziecka jest rozpoznawalny,
koloruje, nie wychodzac poza linie. Dziecko potrafi postugiwac si¢ jedng reka, pijac z kubka,

uzywa noza do smarowania, probuje kroi¢ migkkie pokarmy.

Sprawnos¢ motoryczna a rozwdoj mowy

Odpowiednia stymulacja reki, pobudzajaca znajdujacy si¢ w mozgu osrodek
odpowiedzialny za jej ruch, pobudza jednoczesnie osrodek ruchowy narzagdow mowy. W tym
samym pasmie znajduja si¢ takze pola odpowiedzialne za ruch catego ciata, co rowniez

$wiadczy o ich wplywie na rozwo6j mowy.
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Wraz z rozwojem ruchéw precyzyjnych dtoni oraz wyksztatceniem si¢ mowy doskonali
si¢ takze zmyst dotyku. Jest on $ci§le powigzany z uktadem ruchowym cztowieka. Najwigksze
zageszczenie receptorow dotykowych znajduje si¢ na opuszkach palcoOw oraz na wargach
1 czubku jezyka, co rowniez potwierdza powigzania pomig¢dzy sprawnoscig dtoni a sprawnos$cig
narzagdow mowy. Rozwoj mowy jest silnie zwigzany z rozwojem ruchowym i umystowym,
wszelkie zaburzenia rozwoju psychoruchowego moga prowadzi¢ do zaburzen mowy. I na
odwrot — zaburzenia rozwoju mowy moga opoznia¢ rozwoj funkcji psychicznych. Sama
artykulacja natomiast zalezy od powigzania migdzy wyzszymi czynno$ciami nerwowymi
a motoryka.

Nieprawidlowe napigcie mig$niowe w obrgbie aparatu artykulacyjnego powoduje
u noworodka i niemowlaka trudnos$ci z pobieraniem pokarmu, czyli z ssaniem. W przypadku
obnizonego napigcia moze pojawi¢ si¢ nadmierna produkcja §liny, ostabione napigcie migsni
wokot ust moze powodowac problem z utrzymaniem $liny w jamie ustnej, wowczas $lina moze
wyciekaé z buzi. Mozliwe przyczyny nasilonego §linienia juz w okresie niemowlecym to takze
zaburzenia potykania, nieprawidlowe odruchy gryzienia, nieprawidlowa stabilizacja zuchwy,
zaburzenia integracji sensorycznej (dziecko nie czuje, ze w jamie ustnej zbiera si¢ $lina, ktora
zaczyna wyciekac z jamy ustnej).

Poza tym w wyniku nieprawidtowego napigcia migsniowego w sferze orofacjalnej
mozna zaobserwowa¢ zmian¢ toru oddychania z nosowego na ustny, co w efekcie moze
prowadzi¢ do infekcji, przerostu trzeciego migdatka, standw zapalnych ucha $rodkowego.
Dzieci z problemami stuchowymi gorzej funkcjonuja w przedszkolu i w szkole, maja trudnosci
z analizg 1 syntezg shuchowg stow 1 ktopoty z pisaniem dyktand.

Nieprawidtowe napigcie migsniowe czesto skutkuje rowniez opdznionym rozwojem
mowy, ze wzgledu na niesprawne narzady artykulacyjne: jezyk lezy ptasko na dnie jamy ustne;j,

wargi sg niedomknigte. Pojawiajg si¢ zatem trudnosci z prawidlowa realizacja glosek.

Program terapii reki

Program terapii re¢ki jest funkcjonalnym podejSciem do rozwoju matej motoryki
uwzgledniajacym caty rozwoj dziecka, zarowno fizyczny, jak i psychiczny. W planowaniu
programu terapii niezmiernie wazny jest takze czynnik srodowiskowy dziecka i jego sytuacja
spoteczna. W zwigzku z tym program terapii reki w swych zatozeniach bardzo $cisle
koresponduje z Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania Niepelnosprawnosci i Zdrowia

(ICF).
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Pojecie ,,funkcjonowanie” wg ICF jest szerokim terminem obejmujacym wszystkie
funkcje ciata ludzkiego, aktywnosci jednostki i uczestniczenie czlowieka w roznych sytuacjach
zyciowych. ICD-10 dostarcza rozpoznania choroby, zaburzenia zdrowia lub innego
okreslonego stanu zdrowia, a ta informacja jest wzbogacona o dodatkowe dane dotyczace
funkcjonowania zawarte w ICF.

Nalezy pamig¢taé, ze funkcja to jedno z najwazniejszych poje¢ w programie terapii reki.
Dziecko opisujemy bowiem poprzez jego aktywnosci i dzialania oraz ograniczenia w tych
aktywnosciach. Celem pracy, jaki jest stawiany w programie terapii reki, zawsze sg konkretne
umiejetnosci znajdujace si¢ w zakresie mozliwos$ci dziecka, ktore z punktu widzenia jego 1 0s6b
dla niego waznych s3 mozliwe do osiaggnigcia.

W programie terapii r¢ki cele wiodace to: samoobstuga, zabawa, komunikacja,
umiejetnosci szkolne. W kolejnym kroku wedlug programu terapii rgki dokonuje si¢
uszczegotowienia potrzeb dziecka i pracuje si¢ w trakcie zaje¢ nad konkretng umiejegtnoscia,
ktora jest dla dziecka wazna. Funkcjonalnym celem moze by¢: picie z kubka, pisanie, gra
w pitke. Istotne jest takze doskonalenie koordynacji wzrokowo-ruchowej lub zwigkszenie
zakresu ruchu w konkretnym stawie (np. przy zapinaniu guzikow).

W programie terapii r¢ki mniej wazna jest sama jako$¢ wykonania zadania — wazniejsze
jest natomiast osiggniecie danej funkcji 1 danie dziecku niezaleznos$ci. Reka spetlnia swoje
funkcje, gdy wszystkie jej elementy sktadowe (kosci, stawy 1 migs$nie) dziatajg prawidtowo
1 zachowana jest ich wielostronna wspolpraca. Istotne jest, aby podczas terapii nie usprawniac
poszczegdlnych czgsci sktadowych reki, ale postrzegac ja cato$ciowo. Proponowane dziatania
1 zabawy w programie terapii reki majg swoja kolejnos¢ 1 nie moga by¢ realizowane w sposob
przypadkowy. Nalezy takze pamigtac o tym, ze rozw¢j matej motoryki zawiera si¢ w rozwoju
psychomotorycznym dziecka i przebiega rownolegle do jego cato$ciowego rozwoju. Oznacza
to, ze wszystkie aktywnos$ci proponowane dziecku w trakcie terapii musza by¢ odpowiednio
dobrane nie tylko do poziomu rozwoju ruchowego 1 manualnego dziecka, ale takze do poziomu
jego funkcjonowania poznawczego. Nalezy o tym pamigta¢ szczegdlnie, gdy pracujemy
z dzie¢mi z duzymi trudno$ciami manipulacyjnymi, jednak sprawnymi intelektualnie.

Poniewaz program terapii reki odwotuje si¢ do caloSciowego rozwoju dziecka i istnieje
zalezno$¢ pomiedzy sprawnoscig dioni, a prawidlowym rozwojem catego ciala — nie nalezy
w pracy z dzieckiem z zaburzeniami matej motoryki ogranicza¢ si¢ tylko 1 wytacznie do
obserwacji i ¢wiczen jego dloni i palcéw. Podczas realizacji programu terapii reki istotna jest
takze organizacja przestrzeni. Ograniczenie si¢ tylko i wylacznie do dzialan stolikowych

1 proponowanie jednej formy ¢wiczen nie przyniesie odpowiednich efektow. Przystepujac do
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¢wiczen z zakresu usprawniania matej motoryki nalezy dokona¢ wnikliwej obserwacji dziecka
pod katem funkcjonowania samej reki oraz zaobserwowac zaburzenia i dysfunkcje catego
organizmu. Tworzac program terapii r¢ki nalezy oceni¢ rozwoj duzej i matej motoryki, napigcie
migsniowe 1 dysfunkcje sensoryczne. Nalezy wykorzysta¢ kwestionariusz wywiadu programu
terapii reki, w ktorym znajdujg si¢ pytania dotyczace funkcjonowania dziecka we
wczesniejszych latach zycia.
Przygotowujac plan terapii nalezy zwroci¢ uwage na odpowiednia pozycje dziecka

w czasie zaje¢. Utatwi ona dziecku pehiejsze zaangazowanie i kontrole tego, co wykonuje
r¢kami. Pozycja musi by¢ bezpieczna 1 dostosowana do aktualnych mozliwos$ci dziecka oraz
dawa¢ mu maksimum mozliwos$ci wykorzystania rak. Jesli poziom rozwoju ruchowego dziecka
na to pozwala, pozycje zmieniamy nawet w obrebie jednej serii, np. rzucanie woreczkiem do
kosza mozemy wykona¢ stojac, lezac na brzuchu lub siedzac. Kazda z tych pozycji aktywizuje

dziecko inaczej i daje r6zne dos§wiadczenia.

Propozycje zabaw i ¢wiczen dla dzieci
Przedstawione ponizej ¢wiczenia sg opisane pod katem ruchu i pozycji, jaka dziecko ma
przyjac. Bardzo wazne jest, zeby proponujac dziecku wybrane ¢wiczenia, stara¢ si¢ ubrac¢ je w

jakas opowies¢ lub zabawe, aby nie byly zbyt monotonne.

Seria rozmachowa

a) Pozycja wyjsciowa: lezenie tytem, rece wzdluz ciala.

Pilka po ciele — terapeuta przetacza pitke rehabilitacyjng po ciele dziecka z lekkim dociskiem
lub wibracja.

Komentarz: W trakcie ¢wiczenia omijamy glowe oraz zmniejszamy ucisk w rejonie podbrzusza
1 brzucha.

b) Pozycja wyjsciowa: siad skrzyzny lub na krzesle bez oparcia, plecy wyprostowane.

Barki — terapeuta ktadzie dlonie na ramionach dziecka, dziecko unosi oba barki symetrycznie
do gory, pokonujac opor rak terapeuty.

Komentarz: Przy tym ¢wiczeniu istotna jest poprawna pozycja siedzaca dziecka, jego miednica
musi by¢ ustawiona w pozycji posredniej, tytow wyprostowany.

c¢) Pozycja wyjsciowa: siad skrzyzny lub na krzesle bez oparcia, plecy wyprostowane.

Opor — terapeuta ktadzie dtonie na ramionach dziecka, dziecko unosi prawy, a nastepnie lewy
bark do gory, pokonujac opor rak terapeuty.

d) Pozycja wyjsciowa: Siad skrzyzny lub pozycja stojaca przed lustrem,
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Waga — dziecko stoi przed lustrem, na barkach dziecka sg umieszone dwa woreczki w r6znych
kolorach. Terapeuta mowi, ktéry woreczek jest ciezszy, a ktory 1zejszy, a dziecko ma unies¢

jeden bark do gory, a drugi opusci¢ wedtug polecenia.

Seria manualna

a) Pozycja wyjsciowa: stojaca w lekkim rozkroku przodem do $ciany.

Opad tulowia — rece oparte o $ciang na szeroko$¢ barkow, opad tulowia w przod
z jednoczesnym ugigciem ragk w stawie tokciowym 1 powolny powrdét do pozycji wyjsciowe;.
b) Pozycja wyjsciowa: stabilna pozycja siedzaca lub stojaca.

Instrumenty — uderzenie za pomocg patki w instrumenty (np. bebenek, dzwonki chromatyczne)
rozstawione z przodu oraz z boku po prawej i po lewej stronie dziecka.

Komentarz: Nalezy pamieta¢ o odpowiedniej grubosci patki, dla dzieci z podwyzszonym
obwodowo napigciem mig¢sniowym powinny by¢ grubsze, aby dodatkowo nie wzmagaé
napigcia w konczynie.

¢) Pozycja wyjsciowa: stabilna pozycja siedzaca lub stojaca.

Rytmiczne wbijanki — rytmiczne uderzanie za pomocg drewnianego mlotka zabawek typu
wbijanki. Zabawke ustawiamy na r6znych wysokos$ciach i z roznych stron ciata dziecka.

d) Pozycja wyjsciowa: Stabilna pozycja siedzgca lub stojaca

Walkowanie ciasta — walkowanie duzych powierzchni kuchennych watkiem.

e) Pozycja wyjsciowa: stabilna pozycja siedzaca lub stojaca.

Wskazywanie czg¢$ci ciata — wskazywanie czgsci ciala na twarzy 1 catym ciele przed lustrem.
Komentarz: Wskazywanie moze odbywac si¢ poprzez ruchy symetryczne, a nastepnie poprzez
ruchy z przekraczaniem linii sSrodkowej ciata. Dodatkowo podczas zabawy mozna wykorzystac
wierszyki, rymowanki, piosenki, w ktdrych pojawiaja si¢ nazwy czgsci ciala.

f) Pozycja wyjsciowa: stabilna pozycja siedzaca lub stojaca.

Malowanie twarzy — samodzielne malowanie twarzy farbkami do twarzy przed lustrem za
pomoca palcéw obu rak.

Komentarz: Farbki do twarzy mozna zastgpi¢ kremem, oliwka lub innym produktem
bezpiecznym dla dziecka.

g) Pozycja wyjéciowa: stabilna pozycja siedzaca lub stojaca.

Zabawa w przebieranie — dziecko przymierza rdzne nakrycia gtowy: kapelusze, czapki, chusty.
h) Pozycja wyjSciowa: stabilna pozycja siedzaca lub stojaca.

Czesanie wltosOw — samodzielne czesanie wltosOw przez dziecko stojace lub siedzace przed

lustrem.
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Seria ruchow precyzyjnych

Seria ruchow precyzyjnych zawiera w sobie przede wszystkim przygotowanie reki do
szczegblowych funkcji, z jakimi dziecko ma sobie poradzi¢. Jak sama nazwa wskazuje, ruchy
tutaj sg juz bardzo precyzyjne.

W tej serii nalezy zadba¢ o to, aby do wykonywania poszczegélnych ¢wiczen
zaproponowac¢ dziecku pozycje, ktora jest dla niego najbardziej stabilna, kiedy dziecko ma
najwieksza kontrole (nie zawsze musi by¢ to pozycja siedzaca przy stoliku).

Pamigtajmy o tym, ze wszystkie nowo opanowane umiej¢tnosci, takze ruchowe,
pojawiaja si¢ na bazie tych, ktore sg juz wypracowane. Nalezy zadbaé, aby rozwija¢ u dziecka
takie funkcje, ktore zawierajag w sobie elementy ruchowe w nastepujacej kolejnosci: otwieranie
1 zamykanie ragk, odwodzenie palcow w stawach $rodreczno-paliczkowych, dysocjacja kciuka
(chwyt nozycowy), chwyt pegsetowy (statyczny, dynamiczny), dysocjacja palcow.

a) Przedmioty o r6znej fakturze — wktadamy dziecku do reki naprzemiennie kilka przedmiotéw
o zroznicowanych fakturach, np.: twarde jabtko, kawatek zimnego lodu, migkka gabke, szorstka
gabke. Przedtuzamy bodzcowanie fakturami i przedmiotami.

Komentarz: Nalezy pamigtaé o potrzebie wielozmystowego poznawania przedmiotow.
Bodzcowanie dziecka nalezy zastgpowaé tzw. probnikami zapachdéw, faktur, smakow
1 1zolowanych dzwigkow

b) Lina — na grubej linie zwigzujemy kilka suptow co kilka centymetréw. Dziecko chwyta ling
cala rgka. Powoli przesuwamy ling tak, aby r¢ka dziecka otwierata si¢ i rozluZniata, gdy trafia
na wezet, 1 zamykata, gdy trafia z powrotem na ling.

Komentarz: Przy tym ¢wiczeniu nalezy dobrze dobra¢ ling, nie moze ona by¢ za gruba,
poniewaz dziecko musi j3 objaé, ani za cienka, bo dziecko musi dobrze czu¢ ja w dtoni.

c¢) Obraz do dotykania — tworzymy dla dziecka lub z dzieckiem obraz do dotykania. Na grubym
kartonie przyklejamy elementy z roznych materialow (foli, plasteliny, filcu), tworzac cate
obrazki. Kierujemy rece dziecka tak, aby dotykalo i poznawato poszczegdlne elementy
wewnetrzng czescig doni.

Komentarz: Dziecko moze to dziatanie wykona¢ z zamknigtymi oczami z opaska na oczach.
Warto zadba¢ o réznorodno$¢ przedmiotow i faktur, zamiast kartonu mozna wykorzystac:
chusty, worki, skarpetki.

d) Piana — moczymy gabke kapielowa w misce z wodg z dobrze pienigcym si¢ mydiem lub

ptynem. Zadaniem dziecka jest Sciskanie gabki i stworzenie jak najwigkszej ilosci piany.
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Komentarz: Z powstatej piany mozna na folii stworzy¢ obrazek, dekorujac np. drobnymi
koralikami. Nalezy pamigta¢ o bezpieczenstwie, aby dziecko nie jadlo piany i nie zjadlo
koralika.

e) Otwarty kwiat — w zaci$nigte pigsci dziecka wkladamy zwinietg apaszke, chusteczke
higieniczng lub szyfonowa. Pami¢tajmy, aby rece dziecka byty zlaczone. Dziecko powolnym
ruchem rozktada, odchyla r¢ce i1 otwiera dtonie. Chusteczka bardzo powoli wydostaje si¢ z rak,
dajac efekt rozwijajacego si¢ kwiatu.

f) Otwieranie i zamykanie tulipana — na palce dtoni dziecka na wysokosci paliczkéw zaktadamy
gumke recepturke 1 prosimy, zeby rozciggneto ja, rozsuwajac palce na boki. Moze w ten sposdb

nasladowac¢ otwieranie i zamykanie si¢ tulipana.

Zakonczenie

Rozw6j manualny niewatpliwie wptywa na calo$ciowe funkcjonowanie dziecka. Istotne
jest, aby juz od pierwszych chwil zycia dziecka obserwowac¢ je pod wzgledem motorycznym,
stymulowaé jego rozwoj, proponujac zabawy i ¢wiczenia adekwatne do jego wieku oraz
mozliwos$ci. Im wczeéniej zadbamy o prawidtowe funkcjonowanie dziecka, tym lepiej bedzie
ono radzito sobie w przysztosci. Chcac przyczyni¢ si¢ do prawidtowego rozwoju motorycznego
dziecka, nalezy uwzgledni¢ caly jego rozwoj zar6wno fizyczny, jak i psychiczny. Nalezy takze
pamigtac, aby odnosi¢ si¢ do potrzeb dziecka, pracowac nad konkretng umiejgtnoscia, ktora jest
dla niego w danym momencie istotna. W ten sposdb przyczynimy si¢ do zwigkszenia jego

sprawnosci oraz niezaleznosci.
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Zatozenia testu Logopedyczny przesiew — LP

Streszczenie
W artykule przedstawiono zatozenia najnowszego wystandaryzowanego narzedzia do
wstepnej oceny logopedycznej dzieci Logopedyczny Przesiew — LP. Opisano grup¢ badawcza

oraz standaryzacje narzedzia. Oméwiono rowniez rodzaje prob testowych i procedure badania'.

Wstep

Test Logopedyczny Przesiew — LP jest pierwszym w Polsce w pelni
wystandaryzowanym przesiewowym testem do oceny logopedycznej dzieci w wieku od 2. roku
zycia do ukonczenia 6. roku zycia. Jest odpowiedzig na potrzeby specjalistow zajmujacych si¢
wstepng oceng mowy dzieci. Narzedzie moze by¢ wykorzystywane przez logopedow,
nauczycieli, pedagogéw, psychologéw i innych specjalistow zajmujacych si¢ oceng mowy
dzieci w wieku przedszkolnym.

Dzi¢ki krotkiej 1 zwigztej formule testu badajagcy mozne bardzo szybko ustali¢, czy
umiejetnosci komunikowania si¢ dziecka sg wystarczajace 1 zgodne z normami podanymi
w kazdej grupie wiekowej, czy tez nalezy dziecko podda¢ szczegdtowej diagnozie, np. testem
Karty Oceny Logopedycznej Dziecka — KOLD.

Test LP umozliwia oceng¢ umiejetnosci dzieci w 5 obszarach: A. Rozumienie mowy,
B. Nadawanie mowy, C. Reakcje stuchowe, D. Narzgdy mowy, E. Artykulacja. W kazdym

obszarze znajduja si¢ 2 proby diagnostyczne.

Charakterystyka grupy standaryzacyjnej
Badania standaryzacyjne powadzone byty od grudnia 2022 r. do konca marca 2023 r.
Wzigty w nich udzial dzieci z catej Polski. Badania prowadzili logopedzi, ktorzy ukonczyli

szkolenie z testu Karty Oceny Logopedycznej Dziecka — KOLD. Byt to jeden z warunkéw

1 Artykut powstat na podstawie opublikowanego podrecznika do testu Logopedyczny przesiew — LP, Gliwice
2023.
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uczestniczenia specjalistow w badaniach standaryzacyjnych, ze wzgledu na podobng
procedure, jaka stosuje sie podczas diagnoz testem KOLD.

Do przeprowadzenia badan zglosito si¢ 65 logopedéw. Przed przystapieniem do badan
zorganizowano 2 spotkania w formie online, na ktorych szczegétowo omédwiono procedurg
badania w kazdej grupie wiekowej oraz wymogi w zakresie zapisu prawidtowych
1 nieprawidtowych odpowiedzi udzielanych przez dzieci.

Ostatecznie uzupelnione karty badania otrzymano od 48 logopedow, ktorzy
przeprowadzili badania w 45 placowkach na terenie catego kraju. Obliczeniom
standaryzacyjnym poddano badania przeprowadzone w grupie 1330 dzieci w wieku od 2. r.z.
do ukonczenia 6. r.z.

Logopedzi bioragcy udzial w badaniach standaryzacyjnych diagnozowali dzieci
uczeszczajagce do danej grupy w przedszkolu lub w ztobku (w przypadku dzieci 2-letnich).
Takie zatozenie pozwolito unikng¢ wyeliminowania z badan dzieci o nizszym poziomie
rozwoju lub bardzo zdolnych. Do badan kwalifikowano dzieci bez orzeczen
o niepetnosprawnosci, zaburzen stuchu iwzroku, choréb genetycznych, zaburzen
anatomicznych itd.

Ogotem przebadano 650 dziewczynek (48,87%) 1 680 chlopcow (51,13%).
Charakterystyke grupy ze wzgledu na wiek 1 pte¢ przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka grupy normalizacyjnej ze wzgledu na wiek i pte¢

Liczba dzieci
Wiek Razem
dziewczynki % chtopcy %

2r.z. 40 3,01 52 3,91 92

3r.z 125 9,40 104 7,82 229

4r.z. 146 10,98 156 11,73 302

5r.z. 164 12,33 161 12,11 325

6 1.z 175 13,16 207 15,56 382
Razem 650 48,87 680 51,13 1330

Badania standaryzacyjne przeprowadzono w duzych miastach (liczacych powyzej 100
tys. mieszkancow), srednich 1 matych miastach (liczacych do 100 tys. mieszkancow) oraz na
wsiach. Strukture badanej grupy ze wzgledu na miejsce prowadzenia badan przedstawiono

w tabeli 2.
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Tabela 2. Charakterystyka grupy normalizacyjnej ze wzgledu ma miejsce badania

Wiek Duze miasta % Srednie % Wsie % Razem
i mate miasta

2r.z. 21 1,58 44 3,31 27 2,03 92

3r.z 91 6,84 82 6,17 56 421 229

4rz 89 6,69 133 10,00 80 6,02 302

5r.z. 88 6,62 137 10,30 100 7,52 325

6r.z. 95 7,14 181 13,61 106 7,97 382
Razem 384 28,87 577 43,38 369 27,74 1330

Standaryzacja narzedzia

Standaryzacja to ujednolicenie postegpowania badawczego. Ma zminimalizowad
zalezno$¢ wynikow testu od wplywow czynnikdéw ubocznych, takich jak zachowanie osoby
badajacej lub warunki, w jakich to badanie jest przeprowadzane?.

Test powinien posiada¢ zrozumialg instrukcje, ujednolicony arkusz zapisu odpowiedzi
i odpowiednig interpretacj¢ wynikoéw. Instrukcja w tescie gwarantuje powtarzalno$¢ badania.
Wyniki uzyskane podczas badania testem mozna z sobg porownywac, a rdéznice uzyskane
podczas badania roznych 0sob mozna przypisa¢ czynnikom indywidualnym badanych, a nie
zwigzanym z badaniem lub osobg badajaca.

Test LP posiada szczegdlowe instrukcje do wszystkich prob zawartych w tescie,
odrebnie dla kazdej grupy wiekowej. Dotyczg one zarowno postgpowania osoby badajacej, jak
1 oczekiwanych czynno$ci wykonywanych przez dziecko.

Zasady oceniania w LP s3 wynikiem przeprowadzonych wcze$niej badan
standaryzacyjnych. Okreslaja doktadnie liczbe punktow, ktore dziecko musi uzyskac, aby
mozna bylo uznaé, ze rozwdj dziecka przebiega prawidlowo. Oceng¢ prob ulatwiaja
Indywidualne karty badania dotaczone do testu LP, ktore zawierajg opisy prob oraz liczby
punktow przyznawanych za ich wykonanie.

Interpretacja wynikdw przedstawiona jest osobno dla kazdego obszaru badania
logopedycznego 1 pozwala na ustalenie, czy dziecko rozwija si¢ zgodnie z oczekiwaniami
przewidzianymi dla danej grupy wiekowej. Pozwala takze wnioskowac¢ o nieprawidtowosciach
1 podjeciu dodatkowych badan w obrebie kazdego obszaru badania logopedycznego

Test LP posiada wystandaryzowany material ilustracyjno-obrazkowy zawarty

w ksigzeczce Material diagnostyczny. Warto$¢ diagnostyczna ilustracji 1 pojedynczych

2 J. Brzezinski, Metodologia badarn psychologicznych, Warszawa 2007, s. 536-537.
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obrazkéw byta sprawdzona podczas badan pilotazowych, a nastepnie badan standaryzacyjnych.
Materiat diagnostyczny, opracowany wytacznie na potrzeby testu, byl wielokrotnie zmieniany,

az do uzyskania wtasciwej formy.

Rodzaje zadan testowych

Podstawg oceny kazdej umiejetnosci w tescie LP sa dane uzyskane z prob badawczych.
Proby w Instrukcjach szczegotowych oraz Indywidualnych kartach badania sa oznaczone jako:
- Zadania (Z) — w ktorych dziecko wykonuje dzialania na podstawie polecenia badajacego,
czesto z wykorzystaniem ilustracji i obrazkow zawartych w ksigzeczce Material diagnostyczny,
- Obserwacje (O) — w ktorych badajacy dokonuje oceny na podstawie obserwacji, np. budowy
1 funkcjonowania narzadéw mowy.

Podczas badania nalezy zachowa¢ wskazang w karcie diagnostycznej kolejno$¢ prob.

Czas wykonania przez dziecko wszystkich zdan wynosi okoto 10-15 minut.

Interpretacja wynikow

Wyniki surowe uzyskane przez dziecko to suma punktow dla danego obszaru badania.
Wyniki surowe nie podlegaja interpretacji, poniewaz liczby punktow 1 ich interpretacje r6znig
si¢ w zaleznosci od wieku dziecka 1 badanego obszaru mowy.

Wynik surowy przeksztalcony na wynik skali stenowej zamieszczony jest pod kazdym
obszarem badania w Instrukcjach szczegotowych oraz na Indywidualnej karcie diagnostycznej.
Przyktadowy zapis wyniku surowego oraz odniesienie go do wyniku przeliczonego
przedstawiono na rysunku 2.

A. Rozumienie mowy

Dziecko potrafi pokazaé na ilustracji Na podwoérku obrazki przedstawiajgce rzeczowniki po ustyszeniu

polecen:

Pokaz motyle K. 2

Pokaz okna .

Pokaz zwierzeta Xl.

Dziecko potrafi pokaza¢ na ilustracji Na podwérku obrazki przedstawiajgce czynno$ci po ustyszeniu

polecen: <> Wynlk

Pokaz, kto siedzi Xl. 3

Pokaz, co miauczy X. Surowy

Pokaz, kto czyta K.

UWAGI: W P} N
6

A2
Z

\&_’:i 4-0 5
Rysunek 2. Przyktad wypetnienia indywidualnej karty badania
Wynik przeliczony

Interpretacja wyniku przeliczonego w kazdym obszarze badania jest nast¢pujaca:
- jezeli wynik dziecka ksztaltuje si¢ na poziomie niskim, nalezy skierowac dziecko na

szczegdtowa diagnoze logopedyczna,
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- jezeli wynik dziecka ksztaltuje si¢ na poziomie prawidtowym lub wysokim, a dziecko nie
wykazuje nieprawidtowosci rozwojowych, mozna zakonczy¢ diagnoze, wspierajac prawidtowy

rozwdj dziecka.
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