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Profilaktyka logopedyczna u dzieci — na czym polega i dlaczego jest
taka wazna?

Logopedia to dziedzina nauki zajmujaca si¢ badaniem wszelkich aspektow mowy.
Wyodrgbniono osiem dziatéw, ktore sktadajg sie na petny zakres logopedii jako nauki. Oto
one:
1. Teoria mowy
Embriologia mowy ( ksztalttowanie mowy w ontogenezie)
Rozwdj mowy u 0s6b z uposledzonym stuchem
Porozumiewanie os6b gtuchoniemych
Percepcja wzrokowa i stuchowa

Fonetyka artykulacyjna 1 artystyczna

N kW

Patologia mowy

8. Ekspresja stowna
Logopedia jest terminem zaczerpnigtym z jezyka greckiego, jest polaczeniem dwoch
wyrazdw, ktore oznaczaja : logos — stowo, mowa i paideia- wychowanie.
Profilaktyka to z greckiego prophylaktikos -zapobiegawczy. W logopedii profilaktyka
oznacza zapobieganie wszelkim nieprawidtowo$ciom mowy i wymowy.
Wiadomym jest, ze nauczyciel logopeda pracuje prawie w kazdym przedszkolu i szkole
podstawowej, poniewaz problemy z mowa dotycza sporej czgsci dzieci mtodszych a takze
starszych. W swojej pracy nauczyciel logopeda najczesciej napotyka problemy z
opo6znionym rozwojem mowy ( ORM), wadliwg wymowa poszczego6lnych glosek,
nieptynnos$cig mowy, mowg bezdzwigczng 1 wieloma innymi. Na problemy te w duzym
stopniu majg wptyw niska sprawnos¢ artykulatoréw czyli warg, jezyka, podniebienia
migkkiego, nieprawidtowy tor oddychania ( ustami zamiast nosem), wady zgryzu,
zaburzenia percepcji stuchowej w zakresie stuchu fonemowego 1 fonetycznego, brak
zaopatrzenia w aparaty stuchowe u dzieci niedostyszacych, nieprawidtowa budowa
narzadow mowy (np. zbyt krotkie wedzidetko jezyka, rozszczepy wargi, podniebienia
migkkiego lub twardego 1 inne).
Dziecko 7 letnie, rozpoczynajace nauke w klasie I szkoly podstawowej powinno mie¢ w
petni uksztalttowang mowe. Norma dla tego wieku jest prawidlowa realizacja wszystkich

glosek wystepujacych w jezyku polskim w tym tych, ktore sprawiajg dzieciom najwiecej



trudnosci : gloski szeregu ciszacego: S Z C DZ, syczacego :S Z C DZ, szumiacego: SZ Z
CZ DZ i wibrant czyli gtoska R. Do$wiadczenie nauczycieli logopedow wskazuje jednak, ze
duza czg$¢ dzieci w wieku 7 lat nie tylko nie potrafi prawidlowo artykutowac¢ gtosek
uwazanych za najtrudniejsze ale wykazuje réwniez nieprawidlowa wymowe wielu innych
glosek, uwazanych powszechnie za fatwe. Badania przesiewowe przeprowadzane na
poczatku kazdego roku szkolnego wykazuja, ze dzieci z wadami wymowy czy ORM z roku
na rok przybywa. Mowa dziecka to jednak nie tylko artykulacja poszczegdlnych glosek, to
rowniez strona leksykalna czyli zasob stow, rozumienie pojec, znajomos¢ form
gramatycznych czy schematow sktadniowych. Dzieci rozpoczynajace nauke czytania i
pisania, ktore nie opanowaty prawidlowej dla wieku mowy i wymowy napotykaja na szereg
trudnosci. Nie bez powodu logopedzi uwazaja, ze tak jak dziecko mowi tak pisze. Wiedza to
doskonale nauczyciele edukacji wezesnoszkolnej. Dlatego niezwykle wazna jest
profilaktyka logopedyczna, ktéra powinna by¢ wprowadzana przez rodzicéw i1 opiekunow
dzieci praktycznie od urodzenia.

Profilaktyka logopedyczna w wieku noworodkowym:

Juz okres noworodkowy to czas kiedy mozna zacza¢ zapobiega¢ u dziecka potencjalnym,
przysztym wadom zgryzu. W tym celu najlepiej w ogdle zrezygnowac ze smoczka do
uspokajania dziecka. W miar¢ mozliwosci dziecko nalezy karmi¢ naturalnie, poniewaz
ssanie zwigzane jest z wysitkiem w obrebie jamy ustnej. Mig$nie warg i jezyka dziecka w
trakcie ssania wzmacniajg si¢, co daje szanse¢ na uniknigcie w przysztosci problemow z
pionizacja jezyka czy ostabieniu migéni artykulatoréw i powstawaniu nieprawidtowosci w
roZwoju mowy.

Bardzo istotne jest wykonanie przesiewowego badania stuchu, zeby ustali¢ czy nie ma
konieczno$ci wykonania dalszych badan w kierunku ewentualnego niedostuchu.

Warto zwréci¢ uwage na wedzidetko podjezykowe, ktore nie moze by¢ zbyt krotkie,
poniewaz bedzie powodowac trudnosci z prawidtowym ssaniem 1 pobieraniem pokarmu a w
przyszto$ci moze wptynaé na problem z pionizacja jezyka 1 generowaé¢ wady wymowy.
Profilaktyka logopedyczna w wieku niemowlecym:

Rodzice niemowlecia powinni zwrdci¢ uwage na tor oddychania. Prawidlowo dziecko
oddycha nosem. Jezeli dziecko oddycha ustami i utrwali taki nawyk to spowoduje to w
przysztosci brak prawidlowego polykania ( utrwalone zostanie polykanie infantylne), brak

pionizacji jezyka a w konsekwencji powstanie wad zgryzu



( zgryz otwarty) i wad wymowy ( np. seplenienie mi¢edzyzgbowe, brak gtoski R).

Nadal nalezy unika¢ karmienia butelkg na rzecz karmienia naturalnego a jezeli to nie jest
mozliwe to zastgpienie butelki i smoczka kubeczkiem do karmienia lub tyzeczka.

Nie nalezy stosowa¢ smoczka do uspokajania. Jezeli dziecko do tej pory bylo uspokajane
smoczkiem to powoli 1 konsekwentnie trzeba je od tego odzwyczaja¢. Migdzy 8-10
miesigcem zycia warto nauczy¢ dziecko pi¢ przez stomke. To wzmacnia mig$nie warg i
jezyka i korzystnie wptywa na rozwoj mowy.

Caly czas nalezy do dziecka mowi¢, w sposob prosty, bez nadmiernego spieszczania a takze
czytac ksigzeczki. To dziata bardzo stymulujgco na rozw6j mowy dziecka 1 zaprocentuje w
poOzniejszym okresie zycia.

Profilaktyka logopedyczna od 1 do 3 r. z. dziecka:

Bardzo wazng rolg w ksztaltowaniu mowy dziecka w tym okresie petni rozmowa. Nalezy do
dziecka méwic, ale tez da¢ dziecku przestrzen do mowienia. Bardzo dobre sg zabawy
artykulacyjne z dzieckiem. Mozna wspdlnie parska¢, mlaskaé, nadymac policzki, wystawiac
jezyk na brodg, robi¢ rurke i potaczy¢ to z zabawami tematycznymi.

Dziecko powinno tez gryz¢ twarde pokarmy, takie jak jabtka ze skorka, marchewki, skorki
od chleba. W ten sposob stymuluje rozwj szczek, co zapobiega wadom zgryzu. Wzmacnia
w ten sposob takze mig$nie aparatu mowy.

Jezeli dziecko w wieku 3 lat nie mowi konieczna jest pilna konsultacja z logopeda!
Profilaktyka logopedyczna w wieku przedszkolnym:

Dzieci uczeszczajace do przedszkoli trafiajg pod opieke logopedy w placowce. Logopeda
bedzie przeprowadzat zaje¢cia stymulujace rozw6j) mowy, jak rowniez wytapie wszelkie
nieprawidtowosci w rozwoju mowy 1 wymowy 1 indywidualnie obejmie opiekg dzieci, ktore
beda tego potrzebowaty.

Rodzice powinni $cisle stosowac si¢ do wskazdéwek logopedy, systematycznie wykonywac z
dzieckiem zalecone ¢wiczenia w celu osiggni¢cia pozytywnych efektéw w zakresie rozwoju
mowy dziecka.

Wskazane jest, zeby w domu rodzice z dzieckiem rozmawiali, czytali dziecku i zachecali je
do mowienia, do opowiadania np. o tym, co si¢ wydarzylo w ciggu dnia w przedszkolu.
Dziecko powinno by¢ objete opiekg lekarza dentysty, ktory w razie potrzeby pokieruje do
ortodonty. Zapobieganie wadom zgryzu ma istotny wptyw na mowg.

Dlaczego profilaktyka logopedyczna jest wazna?



Dzigki dzialaniom profilaktycznym mozna zapobiec wielu problemom, ktére w momencie
pojscia dziecka do I klasy szkoty podstawowej maja wptyw na osiggniecia edukacyjne, a
takze na relacje z rowie$nikami. Dziecko z ORM nie bedzie si¢ sprawnie komunikowato z
otoczeniem. Dziecko z powaznymi wadami wymowy bedzie stabo rozumiane przez inne
dzieci. Terapia logopedyczna u dzieci z utrwalonymi wadami wymowy lub innymi
zaburzeniami mowy zwykle jest dtugotrwata i zmudna, cz¢sto kosztowna 1 wymaga duzego
zaangazowania ze strony dziecka i rodzicow. Jednak mozna i trzeba temu zapobiegac

praktycznie od urodzenia dziecka.
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