Wczesne wspieranie rozwoju dziecka - op6znionego rozwoj mowy

Opdzniony rozwdj mowy to problem polegajacy na catkowitym braku
pojawienia si¢ kompetencji jezykowych u dziecka badz ich zaistnieniu
w niewystarczajacym do swobodnej komunikacji stopniu. Dziecko dotkniete
tym zaburzeniem rozumie kierowane do niego polecenia, jednak jego
artykulacja oraz gramatyka wypowiedzi sg nieprawidtowe.

Pamietajmy, Ze wczesne rozpoznanie problemu, opOzZnien czy zaburzen
W rozwoju, umozliwia rozpoczgcie wlasciwej terapii.

Badania wskazuja, ze szybko podjeta interwencja terapeutyczna ma pozytywny
wplyw na rozwoj dziecka, szczegdlnie na jego mowe, rozwoj poznawczy oraz
gotowos¢ do nawigzywania kontaktow spotecznych. Wiaze si¢ to z duza
plastyczno$cig mézgu we wczesnym okresie zycia.

Oferuje wczesng poglebiong diagnoze i indywidualng terapie dziecka:

- wczesng stymulacje rozwoju mowy dzieci - opdZnionego rozwoju mowy
-wczesng nauke czytania 1 pisania, od trzeciego roku zycia Metoda
Symultaniczno — Sekwencyjna®

-masaz logopedyczny — terapia AWI®, terapia PNF - w przypadku zaburzen
napigcia migsniowego twarzy, jamy ustnej (wzmozone, obnizone napigcie),
-diagnoze i terapi¢ miofunkcjonalng obszaru orofacjalnego dziecka,

-diagnoze 1 stymulacje¢ odruchow oralnych u noworodkéw 1 niemowlat
w przypadku zaburzen oddychania, ssania, potykania, karmienia,

-ocen¢ wedzidetka jezykowego, przygotowanie do zabiegu i1 opieke nad
pacjentem po frenotomii.

J. Cieszynska podaje pierwsze symptomy, ktore powinny by¢ sygnatem
alarmujacym, skutkujacym podjeciem terapii w pierwszym roku zycia:

- brak usSmiechu na widok matki (do konca 3. miesigca zycia),

- brak reakcji wyciagania rak do bliskich osob(do konca 6. miesigca zycia),

- brak zainteresowania nowg zabawka (do konca 6. miesigca zycia),

- brak gaworzenia (do konca 9. miesigca zycia),

- brak gestu wskazywania palcem (do konca 10. miesigca zycia),

- brak reakcji na imi¢ (do konca 10. miesigca zycia),

- brak pierwszych stow (do konca 12. miesigca zycia — minimum dwa stowa).



Podany przedzial czasowy jest nieprzekraczalnym terminem, w ktorym powinny
pojawic si¢ te czynnosci.

Symptomy, ujawniajace si¢ po pierwszym roku zycia wg Cieszynskie;j:

- kiwanie sie,

- brak uémiechu na widok bliskich os6b

- brak wspolnego pola uwagi,

- brak rozwoju mowy,

- ogladanie wtasnych dtoni,

- skrobanie przedmiotow,

- dtugie fazy ptaczu 1 krzyku,

- brak nasladowania ruchu,

- brak préb nasladowania mowy,

- schematyczne powtarzajgce si¢ zabawy konstrukcyjne,

- niski poziom sprawnos$ci manualnej w stosunku do rozwoju motoryki,

- zachowania agresywne i autoagresywne,

- hipnotyczne przypatrywanie si¢ reklamom telewizyjnym,

-uwaga ekspansywna (szerokie pasmo reakcji na bodzce przy braku
zainteresowania nimi).

- wybi6rczos¢ pokarmowa,

- problemy z Zuciem pokarmow,

- brak zabawy lub zabawa pozostajaca na wcze$niejszym etapie rozwojowym,
- przerzucanie kartek ksigzki bez ogladania obrazkow.

Jak wyglada prawidlowy rozwéj mowy dziecka w wieku przedszkolnym?

W wieku 5 - 6 lat mowa dziecka powinna by¢ poprawna pod wzgledem
artykulacji (tj. wymowy poszczegdlnych glosek), wyrazna i zrozumiata dla
otoczenia. Dziecko powinno juz prawidlowo stosowa¢ formy gramatyczne. Jego
zasOb stownictwa powinien pozwoli¢ mu na dluzsze wypowiedzi, opisy
obrazkow, opowiadanie bajek i odpowiadanie na pytania w sposob logiczny.
Dziecko w tym wieku powinno rozumie¢ i uzywaé stow okreslajacych stosunki
przestrzenne (np. pod, nad, obok, pomigdzy). Powinno tez rozumie¢ wystuchane
opowiadania i bajki oraz ich puente.

Jesli wiec U dziecka szeScioletniego zauwazymy jaki§ problem zwigzany
z wymowg glosek, z trudno$ciami w wypowiadaniu si¢, brakami w stownictwie,
niepoprawno$cig gramatyczng w zdaniach, z problemami  w rozumieniu



instrukcji itreSci opowiadania - to jest to ,ostatni dzwonek”, by uchronié
przysztego ucznia przed trudno$ciami w nauce.



