Z logopedig na TY

Warsztaty dla rodzicow w ramach rozporzadzenia MEN

Grupa dzieci 3- 4- 5- letnich

Prowadzacy:
mgr Anna Plich



Badanie przesiewowe -
co to jest?

<

Czy to badanie kompleksowe? - NIE!

Czy po przesiewowym badaniu moze by¢ postawiona diagnoza? - NIE!

Badanie przesiewowe ma na celu okreslenie, czy rozwoj dziecka jest
prawidtowy, czy wystepuja jakies trudnosci.

Dopiero po szczegotowym badaniu logopedycznym mozna sformutowac
diagnoze.



Jak interpretowac informacje?

rozwoj mowy zgodny z normg dla danego wieku

dziecko wymaga terapii logopedycznej

instrukcja dla rodzicow

zalecane konsultacje specjalistyczne

do obserwacji



Mamo, Tato!

Jesli zawwazyliscie, ze...

- bardzo mato mowie
- mowig niewyraznie i trudno-mnie zrozumiec
- czeslo oddycham ustami
- moja mowa jesl nieplynna

- mam lrudnosci ze zrozumieniem tego-co-do-mnie
I - .

ChodZimy razem do logopedy!

Zrodto: https: //www.facebook.com/ulogopedy/




Rozw0j mowy dziecka konczy sie ok. 7 roku
Zycia.

Dla kazdego wieku ustalone sg normy
rozwojowe, ktore wskazuja co dane dziecko
powinno juz osiagnac, a na co ma jeszcze



DZIECKO 3 - LETNIE:

* rozumie to, co do niego méwimy;

« spetnia polecenia zawierajace znane mu wyrazy, np. wskazuje czesci ciata, zabawki;
« probuje wykonywac codzienne czynnosci wg podanych instrukcji stownych;

» podaje swoje imig;

* wypowiada proste zdania (nie wszystkie formy gramatyczne sg prawidtowe);

* UZywa czasu terazniejszego i przesztego;

« zaczyna zadawac duzo pytan, poczatkowo nie sg one jeszcze jasno sprecyzowane;

« w trudnych wyrazach (gdzie wystepuja grupy spotgtoskowe) moze opuszczac (pta - pchta), zastepo

innymi dzwiekami (gtudopis - dtugopis) lub przestawiac sylaby (komolotywa - lokomotywa);
 dziecko styszy i potrafi zroznicowa¢ wymowe prawidtowa, np. siamolot i samolot, jego stuch mo

(fonematyczny - odpowiedzialny za réznicowanie gtosek) jest w petni rozwiniety.
» przeksztatca sie u dziecka typ potykania z niemowlecego na dojrzaty, co wptywa

na rozwoj artykulacji.



DZIECKO 3-LETNIE ARTYKULACJA:

 artykulacja nie jest jeszcze w petni wyksztatcona, ale dziecko wymawiac powinno:
» wszystkie samogtoski,

« sposrod spotgtosek: [p, b, m, f, w, t, d, n, |, $, Z, ¢, dz, A, ch, j, 1]

» gtoski:
« [k / g] moga byc jeszcze zastepowane przez [t / d],

« [f / ch] moga by¢ zamieniane;

. [sz,rz/z, cz, dz, s, z, c, dz] moga by¢ wymawiane jako [S, Z, ¢, dZ];

» gtoska [r] jako [l] (juz nie jako [i]=))



DZIECKO 4 - LETNIE:

« rozumie i wykonuje polecenia (proste i ztozone - do 3 elementow), rowniez te, ktor
Zawierajg wyrazenia przyimkowe z przyimkami: na, pod, do, w przed, za, obok;

* rozpoznaje kolory;

» pytane odpowiada, np. czy jest mu zimno, kiedy jest gtodne/zmeczone;

*  mowi o przesztosci i przysztosci;

« wypowiedzi dalej mogg by¢ agramatyczne (ale pyta o prawidtowa forme wypowiedzi);

 zadaje duzo precyzyjnych pytan;

« wykazuje ogromng chec¢ porozumiewania sie;
* pojawiajqa sie neologizmy dzieciece, np. moj tata to duzy czytacz;

« jezyk ulega pionizacji (zdolnos¢ do unoszenia czubka jezyka za gorne zeby)



DZIECKO 4 - LETNIE ARTYKULACJA:

* wymawia wszystkie poprzednio wspomniane gtoski:
« [p,b,m, f,w,t,d,n, L35, 2z ¢ dz n,ch, j, {]
» samogtoski
© [kg]
© [wi]

» gtoski [s z ¢ dz]* brzmig twardo;

 gtoska [r]** zastepowana powinna byc gtoska [l]

*Jezyk nie powinien wsuwac sie miedzy zeby. Wymowa miedzyzebowa, powinna byc
korygowana. Nie ustapi samoistnie, nie jest cechg wymowy dzieci.

** Jezeli gtoska [r] zastepowana jest nadal gtoska [j], nalezy to skorygowac. Tak samo, gdy
pojawia sie inna gtoska (lub jest ona opuszczana) w wymowie dziecka.




DZIECKO 5 - LETNIE:

« chetnie opowiada o przebiegu jakiegos zdarzenia;

» relacjonuje obejrzany film;

« przewiduje fakty, ktore moga zaistniec;

« w wypowiedziach uwzglednia kolejnosc zdarzen, dostrzega zaleznosci
przyczynowo-skutkowe;

« pytane o znaczenie stow potrafi je wyjasnic;

« opisuje przedmioty, podajac ich cechy charakterystyczne i mozliwosci
zastosowania;

« nieprawidtowosci gramatyczne zanikaja;

 dziecko dokonuje autokorekty i rownie chetnie poprawia innych.




DZIECKO 5 - LETNIE ARTYKULACJA:

* wymawia wszystkie poprzednio wspomniane gtoski:
- [p,b,m,f,wt,d,n, L5, 2z ¢ dz, n, ch, j, {]
» samogtoski
+ [kg]
© [wf]

« gtoski [s z ¢ dz]* brzmig twardo;

 gtoska [r] zastepowana (jeszcze) moze byc gtoska [l]
« pojawia sie zjawisko hiperpoprawnosci
* [szrz cz dZ]

*Jezyk nie powinien wsuwac sie miedzy zeby. Wymowa miedzyzebowa, powinna byc korygowana. Nie
ustapi samoistnie, nie jest cecha wymowy dzieci.




Mowa, czytanie i pisanie jako czynnosci wyzsze sq efektem wspotdziatania
i koordynacji wzrokowo- stuchowo- ruchowej.
Angazuja te proste funkcje i je integruja, dlatego tez czesto obserwujemy

wspotwystepowanie zaburzen mowy, czytania i pisania.

Do zaburzen, ktore moga mie¢ wptyw na rozwoj wymienionych funkcji zaliczamy:
e dyslalie

e OpOzZnienie rozwoju mowy

 zaburzenia tempa mowienia

 zaburzenia koordynacji ruchow artykulacyjnych

e czesto ,artykulacje zlewajaca sie” .




Trudnosci w pisaniu i czytaniu mozna podzieli¢ na trzy rodzaje:

« | wystepujace u osob z wadami mowy - osoby te pisza tak jak wymawiaja (np.
dziecko zamienia gtoski, zamiast mysz mowi i zapisze mys);

* |l trudnosci niezalezne od wymowy - moga wystepowac zarowno u osob z mowg
prawidtowa, jak wadliwg (rozbieznos¢ miedzy mowa a pismem, jezeli ktos ma
wade wymowy i pisze tak jak mowi nie ma u niego dysgrafii) - np. jez - jesz,
rozktad - rosktat, lew - lef;

Il dysgrafia - btedy ortograficzne.




Czy wszystkie wadliwe sposoby wymowy znajduja odbicie w pismie?

Okazuje sie, ze nie wszystkie cechy substancji fonicznej moga byc¢ transformowane na su
graficzng dajac odbicie w pismie. Istnieje wiele wadliwych form wymowy poszczegolnych g

moga znalez¢ odpowiednika w pismie (np. r jezyczkowe, n tylnojezykowe).

Uczen z zaburzong wymowa nie moze w petni korzystac z wtasnego magazynu wewnetrznego, g
wadliwe wrazenia kinestetyczne wiaza sie u niego z prawidtowym wzorcem stuchowym.

Pisze on tak, jak méwi, a nie tak jak styszy.

Nie wszystkie osoby z wadami wymowy robig btedy w czytaniu i pisaniu. Osoby z zaburzeniami mowy
pochodzenia obwodowego (dysglozje) np. z seplenieniem miedzyzebowym, bocznym, z nosowanie
maja trudnosci w czytaniu i pisaniu. Znieksztatcona wymowa gtosek nie znajduje odbicia w pis
Trudnosci te wystepuja u osob z zaburzeniami mowy pochodzenia centralnego min. u dzieci
(zamiana jednej gtoski na druga np. cz-c, k-t). Trudnosci moga by¢ spowodowane zabur

mownego ( tzn. stuchu fonematycznego) lub zaburzeniami motorycznymi (tzn. kines




ILOSCIOWY ROZWOJ SLONIKA DZIECKA

« dzieciw 1,6 r. Z.- ok. 50 wyrazow;

« dzieciw 2r. z.- znaja 200-300 wyrazow;
« dzieciw 3 r. z.- 1000-1500 wyrazow;

« dzieciw 6. Z.- 4500- 5000 wyrazow;

 uczen szkoty podstawowej- ok. 10 000 wyrazow.
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ROZUMIENIE MOWY PRZEZ DZIECKO

Dziecko w wieku:

12 mc- rozumie ok. 10 stow
14-16 mc- ok. 50 stow
18 mc- ok. 180 stow
24 mc- 200- 300 stow
36 mc- 1000-1500 stow




Jezeli dziecko nie wymawia niektorych

dzwiekow odpowiednich dla jego wieku,
zastepuje je innymi gtoskami lub znieksztatc
niektore gtoski, wskazana:

TERAPIA LOGOPEDYCZNA + PRACA W DOMU

SUKCES



CEL TO NIC INNEGO, JAK
MARZENIE Z TERMINEM
REALIZACJL.

Joe L. Griffith

Zrodto: https://www.facebook.com/InstytutEdukacjiLogopedycznej/



Badanie przesiewowe - instrukcja dla rodzico

» dziecko nie wymaga regularnej terapii logopedycznej
« wykonuje zalecone ¢wiczenia do pracy w domu

 logopeda co jakis czas kontroluje stan mowy dziecka i przekazuj

kolejne zadania




Zalecane konsultacje specjalistyczne:

« ortodonta
 laryngolog

« stomatolog

e foniatra

 psycholog




MITY LOGOPEDYCZNE

Nieméwiacy3-latel i




Zadna gtoska w jezyku polskim nie moze by¢ wymawiana z jezykiemdumieszczonym
miedzy zebami!!!





https://youtu.be/GLnshB6QZ3E



https://youtu.be/hIYgE7p7G3M

-Problemy ze ssaniem
-Niemoznos¢ potykania w sposob dojrzaty
-Niemoznos¢ artykulacji niektorych gtosek

Podciecie wedzidetka- BEZBOLESNY ZABIEG

Po zabiegu, masazach oraz ¢wiczeniach logopedycznych je
sie sprawny

Surgical cut releases frenulum

frmam N\

Lingual frenulum
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Na koniec ...

https://youtu.be/vT_B56987ZF8


https://youtu.be/vT_B5698ZF8

