Gdy:

Rodzic, ktory dba o rozwoj mowy swojego dziecka powinien:

Systematycznie stwarza¢ dziecku okazj¢ do wspdlnych zabaw: oddechowych, artykulacyjnych,
dzwigkonasladowczych. Zabawy te dostarczaja maluchom wiele radosci, a majg ogromne
znaczenie dla rozwoju ich mowy.

Wykorzystywaé kazda okazje do powtarzania sylab lub gltosek np: zabawa w pocigg.

Zwraca¢ dziecku uwage na zamykanie ust. Jest to doskonate ¢wiczenie artykulacyjne wywotujace
pionizowanie si¢ jezyka.

Wyrabianie wlasciwego sposobu oddychania (tzn. przez nos) podczas zabaw, zaj¢é, spaceréw

1 ¢wiczen gimnastycznych.

Ksztaltowanie wlasciwego sposobu gryzienia, zucia i potykania pokarmow. Wtasciwe nawyki
karmienia na pewno poprawig strong¢ artykulacyjng mowy dzieci.

Dom rodzinny to najlepsze miejsce dla ksztattowania rozwoju mowy dziecka. Wykorzystujac

umiejetnie sytuacje dnia codziennego, mozemy w znaczacym stopniu pomée swoim dzieciom.

Kiedy nalezy udac¢ sie z dzieckiem do logopedy?

podczas artykulacji glosek s, z, ¢, dz, sz, Z, cz, dz, t, d, n dziecko wsuwa jezyk miedzy zgby
lub ociera nim o warge. W kazdym wieku jest to wada, z ktorej si¢ nie wyrasta.
Im dtuzej zwlekamy, tym bardziej wada si¢ utrwala.
dziecko nawykowo mowi przez nos.
dostrzegamy zmiany anatomiczne w budowie narzadéw mowy dziecka.
mamy watpliwos$¢, czy dziecko dobrze styszy.
dziecko znieksztatca gtoski, zastgpuje je innymi, nieznanymi w jezyku polskim,
np. gardlowo wymawia r.
nasila si¢ problem rozwojowej nieplynnosci mowienia (zacinanie, powtarzanie sylab).
po ukonczeniu 4 roku zycia dziecko:
- wymawia gloski S, z, ¢, dz jak s, zZ, ¢, dz;
- zamienia gloski dzwigczne na bezdzwigezne , np. d na t (dom=tom);
wnaf (woda=fota), g nak (ges=kes), b nap (buda=puta);
- myli gloski o podobnym brzmieniu np. s — ¢ (sala=cala), sz — cz (szyje=czyje).

po ukonczeniu 6 roku zycia dziecko:
- wymawia gloski sz, Z, ¢z, dz jak s, Z, ¢, dZ, lub s, z, ¢, dz;
- nie wymawia gtoski r.



Niektore przyczyny wystepowania wad wymowy u dzieci

Zbyt dhugie karmienie butelka.

Zbyt dtugie ssanie smoczka.

Ssanie kciuka.

Przerosniety trzeci migdat .

Infantylny sposob potykania — wsuwanie czubka jezyka miedzy z¢by.
Wada zgryzu.

Zbyt krotkie wedzidetko podjezykowe lub wedzidetka wargowe.
Weczesna prochnica zgbow mlecznych.

Rozszczep podniebienia lub /i warg.

Nieprawidlowe oddychanie.

Niedostuch.

Dostarczanie nieprawidlowych wzorcéw wymowy (spieszczone mowienie do dziecka).
Niska sprawnos$¢ ruchowa warg 1 jezyka.

Zaburzenia emocjonalne.

Jak unikna¢ problemow z mowa dziecka?

e Karmienie piersig stanowi naturalny sposob usprawniania mig¢s$ni warg, policzkow 1 jezyka.

e Potroczne dziecko mozna zacza¢ przyzwyczaja¢ do picia z kubka ,,niekapka”.

e Zbyt dlugie ssanie smoczka moze by¢ przyczyng wady zgryzu.

e Zwracamy uwage, by dziecko podczas snu miato zamknigte usta, nawykowe otwieranie ust
doprowadza do czestych niezytow goérnych drég oddechowych, wad zgryzu lub dysfunkcji jezyka.

e Duzo czytamy dziecku, rozmawiamy z nim, odpowiadamy na jego pytania, wypowiadajac wyraznie
gloski, zwracajac twarz w kierunku matego rozmowcy.

e Nie ,spieszczamy” mowy.

e Zachecamy dziecko do uzywania wyrazéw dzwiekonasladowczych.

e Uczymy dziecko wierszykdéw, rymowanek, piosenek.



Dla rodzicow dziecka jakajacego sie

W wielu przypadkach u dzieci w wieku przedszkolnym pojawia si¢ tzw. ,,jakanie fizjologiczne”.
Dziecko cheac szybko co$ przekazaé, nie nadaza tego wyartykutlowaé. Wowczas nalezy cierpliwie
przedszkolaka wystucha¢, absolutnie nie nazywac tego przy dziecku ,,jakaniem”,
ani tez nie okazywac wlasnych emocji. Przy takim zachowaniu rodzicow, w wigkszo$ci przypadkoéw
wszystko mija samoistnie.

Gdy u przedszkolaka zacinanie si¢ nie mija:

,Jakanie rodzi si¢ w uszach rodzicow, a nie w ustach dziecka”.

Nie moéwmy do dziecka ,, Nie jgkaj si¢”’. Gdyby moglo, nie jakaloby sie, ale przeciez nie wie,
jak to zrobi¢.

Nie kierujmy ciggle uwagi na jego sposéb moéwienia.

Wiele dzieci, szczegdlnie w mtodszym wieku szkolnym, nie przejmuje si¢ zbytnio swoja mowa
1 zdumione jest niepokojem okazywanym przez rodzicoOw lub nauczyciela.

Cierpliwie stuchajmy., bez okazywania emocji, gdy dziecko si¢ jaka.

Nie moéwmy za dziecko i nie odpowiadajmy za nie na pytania.

Jesli dziecko mowi chaotycznie 1 szybko, mozemy mu powiedzie¢ ,, Uspokoj sie, mamy przeciez
duzo czasu”.

Jesli dziecko ma dobry okres (to znaczy mowi ptynnie), naktaniajmy go do mowienia jak najwiecej.
Jesli dziecko ma zty okres, zajmijmy je czynno$ciami manualnymi lub $piewem,

aby mowito jak najmnie;.

Wzbudzmy w dziecku poczucie, ze pod jakims$ wzgledem jest lepsze od innych.

Reagujmy na to, co dziecko mowi, a nie jak mowi.

Okoto 70% to nieumiejetne postepowanie z dzieckiem. Karcenie go lub poprawianie mowy
powoduje utrwalanie patologicznych nawykow. W ten sposob jakanie fizjologiczne utrwala sie.
Czesto jakanie towarzyszy encephalopatii lub epilepsji.

Bywa, Ze jakanie jest nastepstwem przezytego szoku, wielkiego strachu,

Jakanie nie jest dziedziczne, ale dziedziczy si¢ chwiejnos¢ uktadu nerwowego.

Niektorzy specjalisci uwazaja, ze jakanie jest objawem nerwicy.

Powazne przeszkody dla jgkajacego stwarza srodowisko (np. hatas w szkole, przeczuleni na sprawe
jakania rodzice, atmosfera nieustannego pospiechu, nerwowe sytuacje, ktotnie w domu, itp.).
Nalezy przestrzega¢, aby dziecko prowadzito regularny tryb zycia.

Do najpopularniejszych metod posredniego oddziatywania na osoby jakajace si¢ naleza:
psychoterapia, farmakoterapia, ziotolecznictwo, terapia zabawa, terapia ruchowa, logorytmika, itp.
Kazde dziecko oczekuje akceptacji, ciepta i mitosci. Jesli do tego jest nadmiernie wrazliwe, to nie
zniesie zbyt duzej dawki krytycyzmu i bedzie si¢ obawialo, ze straci mito$¢ rodzicow, a to moze
pociagac za sobg jakanie.

Jeden z jakajacych napisal o sobie: ,, Nie mam pretensji do rodzicow o to, zZe si¢ jgkam, ale o to,

ze dopuscili do uformowania sie gteboko w mojej psychice poczucia wady. Gdy raz poczucie leku
przed mowieniem i poczucie mniejszej wartosci zakorzeni si¢ w podswiadomosci, staje sie ono
czynnikiem niszczqgcym osobowos¢é w stopniu wigkszym niz samo jgkanie”.

Rodzicom polecam do przeczytania: Rene Byrne, Pomowmy o zacinaniu.



Przyczyny jakania.

Mimo wielu badan nie udato si¢ jednoznacznie ustali¢ przyczyn jakania. Wiadomo jednak, ze moze by¢
ono wynikiem dzialania nie jednego, lecz wielu czynnikoéw takich, jak:
suwarunkowania genetyczne;
*opdzniony rozwdj mowy;
«zaburzenia emocjonalne (Iek, frustracja);
sstresujace sytuacje (np. wypadek, $mier¢ lub choroba);
*zbytnia koncentracja rodzicoéw na nieptynnosci mowy dziecka, naktanianie do ptynnego méwienia;
*btedne wzorce mowy (nasladownictwo);
sprzestawianie dziecka z lewej reki na prawa (w przypadku leworgcznosci).

Gtosy specjalistow wskazujg na ogromng role napi¢¢ nerwowych w powstawaniu jgkania. Klopoty
w rodzinie (np. rozwod rodzicéw), nerwowa atmosfera, wieczny pospiech, zbytnia surowo$¢ i nadmierne
wymagania wzgledem dziecka, dokuczanie mu, przedrzeZnianie, o$mieszanie go — to wszystko stwarza
podatny grunt dla nerwicy mowy.

W jaki sposéb rodzice moga pomoc dziecku
z nieplynnoscia mowy?

* Nie zwracajcie zbyt duzej uwagi na to, ze dziecko wystawia si¢ nieptynnie. Nie wolno poprawiaé
dziecka, ani go strofowa¢ czy tez karac.

« Starajcie si¢ nie mowi¢ o jagkaniu przy dziecku. Nie reagujcie zniecierpliwieniem, ztoscia,
politowaniem na jego potknigcia, nie przerywajcie wypowiedzi, nachalnie nie konczcie za dziecko,
ale gdy trzeba — dopomozcie dokonczyé wypowiedz.

* Nie zmuszajcie go do rozmowy ani prezentowania swoich umiejetnosci na forum ,,publicznym”
(w wigkszym gronie rodziny, znajomych lub rowiesnikoéw).

* Nie przesadzajcie z nadmiernym ochranianiem dziecka. Dajcie mu szans¢ samodzielnego dziatania,
umozliwiajcie mu do§wiadczanie i rozwigzywanie problemow.

* Obdarzcie dziecko zaufaniem, a na dowdd tego powierzajcie mu odpowiednie i odpowiedzialne
funkcje niewymagajace za duzo mowienia, dzigki temu przywracacie dziecku wiar¢ w siebie.
 Akceptujcie dziecko takim, jakie jest. Cieszcie sie z jego sukcesow,

nawet tych najdrobniejszych.

* W okresach wzmozonej nieplynno$ci nie zmuszajcie dziecka do wypowiadania si¢, pozwdlcie mu
milczeé, a rozmawiajcie z nim w domu szeptem lub $piewajac.

« Spiewajcie razem jak najczesciej. Niewazne, czy dziecko robi to pieknie. Niech $piewa tak, jak
potrafi, a takze to, co lubi i kiedy chce.

* W okresach poprawy zachecajcie je do rozmowy z Wami o wszystkich jego problemach

oraz radosciach.

» Starajcie si¢ izolowac dziecko od napiec 1 konfliktow domowych.

» Pamigtajcie o zachowaniu statego rytmu dnia dziecka. Wyeliminujcie, w miar¢ mozliwosci,
pospiech i nieoczekiwane zmiany plandw. Zapewni to poczucie bezpieczenstwa Waszemu dziecku
oraz usunie dodatkowe stresy wywotane nowa, zaskakujaca dla niego sytuacja.

* Zapewnijcie dziecku odpowiednig ilo$¢ snu i wypoczynku.

» Umozliwiajcie dziecku spedzanie jak najwigkszej ilo$ci czasu na §wiezym powietrzu

oraz uprawianie ulubionych sportéw. Dzieki aktywnemu wypoczynkowi dziecko roztadowuje
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wewnetrzne napigcia.

* Mlodsze dzieci i bardzo wrazliwe powinno chroni¢ si¢ przed filmami, bajkami i opowiadaniami
powodujacymi napigcie, kreskowkami o zbyt szybkiej akcji (mogg niepotrzebnie pobudzi¢ dziecko),
nieodpowiednimi grami komputerowymi.

* Bez kontroli i zalecen lekarskich i psychologicznych nie wolno przestawia¢ dzieci leworgcznych
na praworgcznosc.

» Starajcie si¢ moéwi¢ do malucha powoli i wyraznie, gdyz dziecko nasladuje Wasz sposéb mowienia.
* Przede wszystkim - po§wigcajcie swojemu dziecku jak najwigcej czasu, bawcie si¢ z nim

1 rozmawiajcie, dawajcie mu ciepto i poczucie bezpieczenstwa!
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