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Zaburzony rozw6j mowy u dziecka i jego terapia.
Wybrane zagadnienia

Wprowadzenie

Wychowanie to dlugi proces w czasie ktérego czesto rodzice 1 wychowawcy moga popetni¢ rézne
btedy. Te bledy popelniane sa czgsto nieswiadomie z mysla checi pomocy dziecku w réznych sytuacjach
trudnych 1 stresowych. Dlatego warto choé krétko wspomnie¢ o niektorych bledach jakie popelniaja
rodzice i wychowawcy'.

Przede wszystkim nie wiemy dokladnie wszystkiego, co przezywa dziecko z zaburzeniami mowy
np. jakajace sig, kiedy nie potrafi wymowic tego, co czuje. Wtedy rodzice czgsto denerwuja si¢ 1 okazuja
zniecierpliwienie, co jeszcze bardziej deprymuje dziecko. Nie zawsze potrafimy zauwazy¢ jego cierpienie,
kiedy zamyka si¢ w sobie i nie ma ochoty z nami rozmawiaé (Milezaca skarga dziecka, Bochniarz, 1998).
Dziecko nie potrafi swego cierpienia zwerbalizowac ani wskaza¢ na jego przyczyny. Taka sytuacja burzy
poczucie bezpieczenstwa i gasi jego naturalng rados¢ zycia. Dlatego gdy zauwazymy takie objawy nalezy
jak najpredzej interweniowac u specjalisty. To prawda, ze niewlasciwe postgpowanie wobec dziecka bierze
si¢ z nieSwiadomosci 1 z niewiedzy rodzicéw. A zwracajac uwage dziecku jeszcze bardziej poteguja gk i
narazajq je na kolejne przykrosci i upokorzenia.

Innym bledem, ktéry popelniaja rodzice to brak czasu i cierpliwo$ci na spokojne i zyczliwe
wystuchanie dziecka kiedy chce co$ powiedziec.

Kolejnym btedem sa zbyt wysokie i nadmierne wymagania stawiane dziecku. Nie zrealizowanie
tych wysokich wymagan rodzi frustracje i poczucie mniejszej wartos$ci. Podobnie negatywnie wplywa na
dziecko postawa nadopiekunicza i nadmiernego ochraniania, ktéra wplywa na poczucie mniejszej wartosci
a w konsekwenciji sktania do izolacji od réwiesnikéw.

Dziecko jest osoba wrazliwa ale bezbronna, ktéra potrzebuje przede wszystkim mitosdi,
zyczliwosci 1 poczucia bezpieczefistwa. Jezeli to zapewnimy dziecku, wéwcezas pomimo réznych trudnosci
bedzie si¢ prawidtowo rozwijato i dobrze funkcjonowato.

Najbardziej sprzyjajace procesowi rozwojowemu sg postawy stymulujace, wyrazajace si¢

zainteresowaniem mows dziecka, inspirowaniem i wyzwalaniem checi i radosci méwienia. Niekorzystne sq

I Warto tutaj siggnac do artykutu J. Bieleckiego (2010).
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natomiast postawy hamujace, gdyz wywoluja w dziecku reakcje obronng w formie niecheci do méwienia, a
w kraficowych wypadkach moga prowadzi¢ do powaznego opé6znienia rozwoju mowy.

Jednolity styl wychowawczy, stawianie dziecku przez obojga rodzicéw takich samych wymagan,
stosowanie przez nich jednakowego ukladu nagréd i kar (pozbawienie przywilejow) korzystnie wplywa na
rozw6j dziecka, w tym na rozwdj jego mowy. Brak jednomyslnosci moze spowodowaé zachwianie
réwnowagi emocjonalnej, objawy nadpobudliwos$ci badZ zahamowania.

Wychowanie zbyt surowe przyczynia si¢ do powstawania lgku, buntu, agresji - co moze prowadzi¢
do jakania i innych zaburzed mowy. Wychowanie zbyt troskliwe sprzyja postawie lekcewazenia wobec
otoczenia. U dzieci wychowywanych w tym stylu obserwuje si¢ mowe¢ niestaranng, niedbala. Bywa tez
czesto przedtuzany okres swoistej mowy dziecigcej, czyli opdznia si¢ proces rozwoju mowy.

Atmosfera wychowawcza charakteryzujaca si¢ cierpliwoscia 1 zainteresowaniem rodzicéw
osiagni¢ciami dziecka aktywizuja je do méwienia, zachecaja je do relacjonowania swoich przezy¢, inspiruja
do formutowania mysli i przekazywania ich, co stanowi cenne ¢wiczenie jezykowe. Klimat emocjonalny w
rodzinie jest, wigc waznym czynnikiem w rozwoju mowy, ktory moze by¢ zaburzony w wyniku napigé,
nieporozumien i réznych sytuacji stresowych. Im bardziej dziecko czuje si¢ akceptowane, ma czesty
niewymuszony kontakt z rodzicami - tym bardziej czuje si¢ ono bezpieczne i jest motywowane do
nawigzania komunikacji werbalne;j.

Innym waznym czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi mowy stanowi wzorzec jezykowy. Poniewaz
stuchanie jest pierwszym etapem uczenia si¢ mowy, w zwigzku z tym mowa najblizszego otoczenia dziecka
stanowi niezwykle wazny element w procesie nabywania przez nie umiejetnosci jezykowych.

Niedobory dziecka sg czesto spowodowane niedbata badz wadliwg wymowsa doroslych, co przy
braku odpowiedniej opieki moze si¢ utrwalic. Bardzo istotny jest, wigc fakt, kto uczy dziecko, kto
dostarcza mu wzorcéw jezykowych.

Dlatego tez najwazniejsza role w ksztaltowaniu i rozwoju mowy dziecka stanowia rodzice, a

pozniej nauczyciele.

1. Uwarunkowania i czynniki prawidfowego rozwoju mowy dziecka

Analizujac problematyke uwarunkowan i czynnikéw prawidlowego rozwoju dziecka warto siggnaé
do publikaciji T. Zaleskiego (1992).

Mowa dorostych — jest modelem, ktéry powinien cechowal precyzyjna i poprawna, nie
przesadng wymowa. Wazne jest tu tempo mowy 1 ilo§¢ produkcji slownej. Dzieci powinny stysze¢ w
swoim otoczeniu mowe wyrazng, emitowang w umiarkowanym tempie. Zdania powinny by¢ formulowane
w sposob naturalny z uwzglednieniem prostych zdan jak 1 réwniez ztozonych. Nie nalezy przekazywaé
zbyt wielu mysli, probleméw jednoczes$nie. Nalezy stosowaé znane dziecku wyrazenia, ale takze
systematycznie bogaci¢ stownictwo. Osoba dorosta musi pamigta¢ o poziomie rozmdwcy, o jego
mozliwosciach, wypowiedz jej ma by¢ zrozumiala dla dziecka. Podczas méwienia rodzice winni umiejetnie

rozkladaé akcenty, dobiera¢ odpowiedni ton, barwe glosu.
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Pamigtac trzeba o stosowaniu kontaktu spojrzen - nalezy patrze¢ na dziecko i tak méwié, aby ono
patrzylo na moéwiacego, bylo zainteresowane wypowiedzia dorostego. Zrozumieniu tresci wypowiedzi
sprzyja uklad warg, dlatego zawsze nalezy méwic¢ bedac zwréconym twarza do dzieci. Pomaga to réwniez
w koncentracji uwagi i tworzy poczucie wspolnoty. Pomocne s3 §rodki pozawerbalne odpowiednio
stosowane przez rodzicéw takie jak: mimika, wyraz twarzy, gestykulacja. Nie wolno uzywaé stéw,
form, zwrotéw wskazujacych na dominacje¢ dorostego (nakazy, zakazy - dos§¢ tego!, nie méw nicl).

Czynniki uczuciowe wzbogacaja 1 dynamizujg rozwd] mowy. Brak partnerskiego stosunku
przejawia si¢ tez w stosowaniu przez rodzicéw okreslen typu: nigdyl, na pewno niel, bez dyskusjil.
Ogromng role w procesie rozwoju mowy ma uswiadomienie sobie przez rodzicow jak wazne sa wspolne,
czgste rozmowy, czytanie ksiazek, opowiadanie bajek.

Cwiczenia usprawniajace - rozwéj mowy podjete przez matke lub ojca maja mieé¢ charakter
rozmowy swobodnej np. po przeczytaniu bajki nalezy rozpoczaé rozmowe na jej temat. Pytania powinny
by¢ tak formutowane, aby odpowiedZz wymagala zbudowania zdania i nie ograniczala si¢ do ,,tak” lub
»nie”. Nalezy pytac tez o rozumienie znaczenia nowych stéw napotkanych w rozmowach, opowiadaniach.

Nalezy dazy¢ do sytuacji, w ktérej dziecku nie uswiadamia si¢ ciagle jego trudnosci w mowie.
2. Czynniki nieprawidfowego rozwoju mowy dziecka

Problem prawidtowego rozwoju mowy koncentruje si¢ wokot kilkuletniego dziecka. Zaniedbania
tego okresu maja swoje negatywne skutki w zyciu pozniejszym.

Oddzialywania $rodowiska rodzinnego moga mie¢ negatywny charakter._ Dziecko przyjmuje od
najblizszego otoczenia bledy jezykowe, wady wymowy, ubogi zaséb stownictwa, zle struktury
gramatyczne, nieprawidlowe akcentowanie, intonacj¢, rytm mowy. Rodzina czgsto nie dostrzega potrzeby
pracy nad rozwijaniem mowy dziecka i blgdnie stwierdza, Ze rozwinie si¢ ona sama.

Swiadome dzialania rodzicéw stuzace nabywaniu przez dziecko sprawnosci jezykowej sa réwnie
czgsto ograniczane jedynie do poprawienia bledéw, czyli maja charakter oceny negatywnej. Natomiast
brak przewaznie w korygowaniu bledéw wzmocnienia dodatniego.

Brak $wiadomosci w wielu rodzinach, iz wspélne rozmowy, czytanie ksiazek, ogladanie
odpowiednich programéw telewizyjnych stuzy doskonaleniu mowy. Nalezy tu rowniez podkreslic, ze
codzienne czynnos$ci pielegnacyjno-opickuicze, domowe nie sq powszechnie doceniane, jako sytuacje
korzystne dla rozwoju mowy.

Brak podniet do méwienia bywa czesto przyczyna opéznienia rozwoju mowy dziecka, a u dziecka
pozbawionego kontaktu z ludZmi mowa moze si¢ w ogodle nie rozwijaé. Niewlasciwa reakcja otoczenia na
plerwsze wypowiedzi dziecka, brak zainteresowania jego wypowiedziami, lekcewazenie ich moze
spowodowa¢ zaniechanie mdwienia.

Niewskazany jest rowniez nadmierny entuzjazm, rodzice powinni wywazy¢ rozsadnie swoje
stowa. Nadmiar bodzcéw stownych moze réwniez wywolaé u dziecka reakcje obronna w postaci niecheci

do méwienia.
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Niedopuszczalne jest karanie dziecka za zla wymowe. U dziecka powstaje wtedy poczucie
mniejszej wartosci 1 problemy sfery emocjonalnej. Bardzo niekorzystne z punktu rozwoju mowy sa:
sytuacje rygorystyczne, przecenianie mozliwosci dziecka, popisywanie si¢ dzieckiem. Nie nalezy tez
dziecku przerywaé, kiedy moéwi.

Do srodowiskowych czynnikéw sprzyjajacych powstawaniu opdznienia mowy zalicza si¢ glownie
sytuacje deprywacyjne takie jak np. roztaka z matka, brak bliskiego kontaktu emocjonalnego rodzicéw z
dzieckiem. Podlozem niesprzyjajacych warunkéw dla rozwoju mowy jest nieprawidtowa, zta atmosfera
domowa, styl wychowania, postawy rodzicow.

Bardzo wazne sq tez bledy zywieniowe popelniane wobec dzieci. Narzady artykulacyjne od
pierwszych chwil zycia dziecka poddawane sa treningowi poprzez ¢wiczenie takie jak ssanie, polykanie,
zucie odpowiednio do wieku zycia. Przedluzanie ssania, podawanie ptynnych lub pélptynnych positkow,

podczas, gdy dziecko powinno juz samo odgryzaé, polyka¢ stanowi zle podtoze dla prawidlowej wymowy.

3. Najczestsze zaburzenia wystepujace w rozwoju mowy dzieci - proba systematyzacji

Wedlug Kaczmarka zaburzenie mowy polega na tym, ze albo nie umiemy wlasciwie zbudowac

wypowiedzi albo tez jej percypowad, tak, wigc mamy do czynienia z dyslalig (za: Nowak, 1999, s. 14).

3.1. Dyslalia i formy realizacji dzwigkow

Termin dyslalia (z grec. dys - zaburzenie, lalia - mowa) to ogdlne pojecie stosowane przy
okresleniu réznych postaci wad wymowy. Wywodzi si¢ z foniatrii i najczesciej stosowany jest w
klasytikacjach zaburzed mowy (za: Gatkowski, Jastrzgbska, 1999, s. 429). Wyrdzniamy tutaj dwa rodzaje
dyslalii - dyslalia cz¢sciowa (nieprawidlowosci w realizacji jednej gloski lub kilku glosek) oraz dyslalia
catkowita (nieprawidlowosci w realizacji wszystkich lub niemal wszystkich glosek od razu. Zachowane sa
rytm, melodia, akcent, ale mowa jest niewyrazna, betkotliwa, niezrozumiata dla otoczenia).

Do zaburzen mowy naleza réwniez:

Elizja - forma wadliwej wymowy, przy ktérej brak realizacji jakiego$ fonemu w postaci osobnego
segmentu gloski. Forma ta wystepuje przede wszystkim przy znieksztalceniach foneméw spélgltoskowych.
Elizja moze by¢ pelna, jezeli brak realizacji jakiego§ fonemu zauwazany jest we wszystkich pozycjach w
naglosie, srédglosie i wyglosie. Elizja moze by¢ ograniczona - gdy dotyczy tylko niektérych pozycji. Moze
by¢ rowniez catkowita - fonem spétgloskowy realizowany jest, jako zero fonetyczne oraz cz¢dciowa - gdy
zmianie ulega sasiedni segment wokalny.

Substytugja (paralalia) - ma miejsce wowczas, gdy realizacja jakiego$ fonemu miesci si¢ w polu
realizacji innego fonemu. Substytucja wystepuje czesciej niz elizja i charakteryzuje si¢ wigkszym
bogactwem form.

Deformacja (dyslalia wladciwa) zachodzi wéwczas, gdy realizacja jakiego§ fonemu wykracza poza

wlasciwe pole realizacji tego fonemu, a zarazem nie miesci si¢ w polu realizacji innych foneméw. Nalezy
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do nich zaliczy¢ gloski nietypowe dla danego systemu fonetycznego np. gloski miedzy zg¢bowe, boczne,

rézne zlokalizowane dzwicki wibracyjne.

3.2. Zaburzenia artykulacyjne

L. Kaczmarek, G. Demelowa (1979) oraz R. Roctawski (1981, s. 335 1 nast.) wyrdzniaja najczesciej
spotykane zaburzenia artykulacyjne:

Sygmatyzm  (Yac. sigmatismns) seplenienie, czyli nieprawidlowa realizacja jednego, dwoch lub
wszystkich trzech szeregdw (5, 3, ¢ dz, § %, ¢ d%, 53, % ¢z d%). Zaburzeniu moze ulec artykulacja jedne;j,
kilku lub nawet kilkunastu glosek.

Seplenienie miedgy zebowe_(seplenienie interdentalne, seplenienie $réd z¢bne, sygmatyzm miedzy
z¢bny). Wymowa to najczestsza forma, wystepujaca u dzieci w okresie wymiany uz¢bienia. Charakteryzuje
si¢ tym, ze jezyk znajdujacy si¢ w linii sSrodkowej wysuwa si¢ miedzy zgby. Jest on splaszczony i dlatego
powietrze rozprasza si¢ po calej jego powierzchni. Dolna szczgka jest mniej lub bardziej opuszczona, co
powoduje brak dentalizacji (zblizenia dolnych i1 gérnych zgbow).

Seplenienie przy zebowe (Yac. sigmatismus addentalis). Charakteryzuje si¢ plaskim uloZeniem przodu
jezyka, ktéry zbyt mocno przylega do wewnetrznej strony sickaczy. Nie tworzy si¢ na nim rowek 1 dlatego
powietrze przechodzi szerokim strumieniem. W efekcie brzmienie glosek jest przytepione, szmer
powstajacy na krawedziach dolnych siekaczy jest ostabiony lub w ogdle si¢ nie pojawia. Najczgstszg
przyczyna seplenienia przy z¢bowego jest utrwalanie nieprawidlowych wzorcow.

Seplenienie wargowo-zebowe — (Yac. sigmatismus labiodentalis). Bardzo waska szczelina tworzy si¢ miedzy
dolna warga a gornymi siekaczami lub migdzy gérna warga a dolnymi siekaczami. Jezyk nie bierze udziatu
w artykulacji, jest bierny. Wytworzony dzwigk podobny jest do ostro brzmiacego f. Warga zblizajac si¢ do
z¢béw powoduje znieksztatcenie glosek dentalizowanych.

Seplenienie boczne - (Yac. sigmatismus lateralis). Artykulacja polega na niesymetrycznym ulozeniu catego
jezyka. Szczelina nie tworzy si¢ w jego linii srodkowej, lecz z boku - przy ktach, z¢bach przedtrzonowych
lub trzonowych. Szczelina moze by¢ poprzedzona zwarciem. Wargi rozchylaja si¢ w miejscu
przechodzenia powietrza. Prad powietrza wydechowego nie jest, wigc emitowany w linii prostej, lecz z
jednej (prawej lub lewej) strony, badZ z obu stron i wydostaje si¢ szerokim strumieniem, co bardzo
znieksztalca brzmienie glosek dentalizowanych. Rozrézniamy seplenienie boczne - prawostronne (dexter),
lewostronne (sinister), obustronne (bilateralis).

Seplenienie nosowe - (Yac. sigmatismus nosalis). W zaleznoéci od stopnia przechodzenia powietrza przez
nos rozroznia sie:

- seplenienie nosowe cze¢sciowe (tac. portialis),

- seplenienie nosowe catkowite (tac. sozalis).

Przy seplenieniu nosowym cz¢$ciowym uklad jezyka jest prawidlowy, a podniebienie migkkie nie

jest zupelnie opuszczone, co powoduje, ze w czasie artykulacji glosek dentalizowanych powietrze
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wydychane jednocze$nie wydostaje si¢ przez nos i usta. Brzmienie glosek dodatkowo znieksztalca
rezonans NOSOwy.

Przy seplenieniu nosowym calkowitym uktad jezyka jest nieprawidtowy, poniewaz zwiera si¢ on z
podniebieniem. Powietrze wydychane przedostaje si¢ do jamy nosowej szczeling powstalg przez zblizenie
obsady jezyka do tylnej Sciany gardla, wytwarzajac nieprzyjemny poszum nosowy.

Seplenienie krtaniowe - (Yac. sigmatismus laryngealis). Gloski dentalizowane zastgpowane sa przez szmer
wytwarzany w krtani tzw. zwarcie krtaniowe. Pod naciskiem wydychanego powietrza glosnia jest
rozsunic¢ta i prad powietrza, ktory si¢ przez nig wydostaje wytwarza szmer.

Seplenienie swiszezace - (Yac. sigmatismus stridens). Cechuje si¢ ono bardzo ostrym, §wiszczacym
brzmieniem glosek dentalizowanych, ktére powoduje silny prad powietrza powstaly w wyniku utworzenia
si¢ glebokiego rowka wzdtuz linii srodkowej jezyka. Taka wymowe mozna uslyszeé przy artykutowaniu
glosek z duzg silq oraz u 0séb z anomaliami zgbowymi.

Seplenienie wargowe - (lac. sigmatismus labialis). Szczelina tworzy si¢ miedzy wargami, a jezyk pozostaje
bierny. Jest to wystepujace przejSciowo znieksztalcenie glosek dentalizowanych, spowodowane niestala
umiejetnoscia wymowy lub chwiejnos$cia stanéw psychicznych.

Seplenienie  podniebienne - (Yac. sigmatismus palatalis). W wyniku zblizenia czubka jezyka do
podniebienia twardego powstaje tracy, nieprzyjemny szmer. Najczesciej wystepuje przy zgryzie otwartym,
przy przodowaniu zuchwy, palatalizacji. Wymowa glosek: sz., z, cz, dZ zblizona jest do wymowy migkkich:
5 %6 ds

Seplenienie - prydechowe - (Yac.  sigmatismus  aspiratiren). Wymowa glosek dentalizowanych jest
przydechowa, polega na tworzeniu dzwickéw w takiej formie, Ze przypominaja one chuchajacy szmer.
Przyczyna sq najczesciej bledy srodowiska.

Seplenienie szumiqee — wymowa glosek dentalizowanych jest szmerowa i charczaca.

Seplenienie gardfowe - (Yac. sigmatismus pharyngealis). Gloski dentalizowane sq wymawiane gardtowo w
wyniku rozszczepow podniebienia.

Do przyczyn sygmatyzmu wyplywajacych ze §rodowiska dziecka naleza:

— Nieprawidlowe nasladowanie wzorcéow wadliwych artykulaciji, ktére w miare czasu mogg si¢

automatyzowac 1 przej§¢ w nawyk.

—  Zbyt diugie karmienie dziecka smoczkiem, stosowanie niewlasciwych smoczkéw, ssanie przez
dziecko palca prowadza do znieksztalcenia zgryzu 1 moga by¢ posrednia przyczyna
sygmatyzmu.

—  Zle nawyki zywieniowe, podawanie ptynnych, papkowatych positkéw, gdy dziecko powinno
juz odgryzaé, zué sprzyjaja przetrwaniu niemowlecej pozycji jezyka, czyli brak jest pionizaciji
jezyka.

—  Niska sprawno$¢ narzaddw artykulacyjnych, zwlaszcza jezyka, ktérego migdnie moga by¢ zbyt
stabo lub zbyt mocno napicte. Brak pionizacji jezyka, (co powoduje infantylne potykanie)

sprzyja wysuwaniu go miedzy z¢by w trakcie artykulacji, czyli mowa miedzy z¢bowa.
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Rotacyzm (Yac. rhotacismus) — reranie. Jest to nieprawidtowa wymowa gloski ,,tr”.

Reranie jezyezkowe (Yac. rhotacismus uvnlaris). Jest najczestsza, forma rotacyzmu. Drgania wykonywane
sq przez jezyczek znajdujacy si¢ na konicu podniebienia migkkiego. Podniebienie migkkie jest uniesione i
zamyka przejscie do jamy nosowej. Jezyk nie bierze udzialu w artykulacji. Jest to odmiana rotacyzmu
podniebnego.

Reranie wargowe - (Yac. rbotacismus labialis). Spotyka si¢ dwie formy tej wymowy: dwuwargowa, kiedy
drgaja obie wargi oraz wargowo-z¢bowa, kiedy dzwigk powstaje w wyniku drgan dolnej wargi zblizonej do
gornych siekaczy lub gérnej wargi zblizonej do dolnych siekaczy.

Reranie migdzyzebrowe - (Yac. rbotacismus iterdentalis). Polega na drganiu czubka jezyka wsunigtego
miedzy zeby.

Reranie policzowe - (Yac. rhotacismus buccolis). Drga jeden policzek pod wplywem strumienia
powietrza skierowanego w bok. W efekcie powstaje dzwigk o nieprzyjemnym brzmieniu. Przy jego
realizacji, poza drganiem jednego lub obu policzkéw drga réwniez czubek lub krawedzie jezyka.

Reranie  podniebienne - (Yac. rhotacismus velaris). Polega na zblizeniu tylnej cze¢sci jezyka do
podniebienia migkkiego. Podczas artykulacji wibruje cate podniebienie migkkie.

Reranie gardtowe - (Yac. rbotacismus pharyngealis). Powstaje miedzy nasada jezyka a tylna Sciana gardla.
Wymowa gloski r gardlowa, z wibracja jezyczka 1 podniebienia migkkiego, zblizona jest do wymowy
francuskiego dzwigku r.

Reranie nosowe - (Yac. rhotacismus nosalis). Realizacja nosowa gloski r czgsto wystepuje z nosowa
wymiang innych dzwigkéw.

Reranie boczne - (Yac. rhotacismus lateralis). Wadliwa boczna realizacja gloski r - strumieft powietrza,
przeciskajac  si¢ miedzy krawedzia boczng jezyka a gérnymi dzigstami, powoduje powstanie
nieprzyjemnego brzmienia.

Reranie krtaniowe - (Yac. rhotacismus laryngealis). Polega na wadliwej krtaniowej artykulacii gloski ,,t”.

Negatywny wplyw srodowiska rodzinnego przyczyniajacy si¢ do powstania rotacyzmu polega na:

— naSladowaniu nieprawidtowych wzorcéw mowy ,, 1,”

—  bledy zZywieniowe, pielegnacyjne w okresie wezesnego dziecifistwa (brak pionizacji jezyka,
ograniczona jego ruchowo$¢) powoduja niska sprawnos$¢ jezyka, zbyt mocne lub zbyt stabe

napigcie jezyka.

3.3. Mowa bezdZzwigczna

Problem mowy bezdZzwigcznej podejmuja 1. Styczek (1980, s. 67 -68) oraz T. Zaleski (1992). Tu
artykulacja polega na wymawianiu glosek dzwigcznych bezdZzwigcznie, np. péty zamiast buty. Wyjatek
stanowia spolgloski sonorne: 7, 4 m, n, 4, j, w', n'. Wyjasnia si¢ to faktem wigkszego (niz nich r6z przy
pozostalych) stopnia otwarcia kanalu ustnego, co stwarza lepsze warunki do drgant wiazadel glosowych.

Mowa bezdZwigczna oznacza pewien typ dyslalii, w ktérym znicksztalceniu podlega korelacja

dzwigcznosci, obejmujaca 13 par opozycyjnych:
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Pig¢ pierwszych par to spolgloski zwarte, nastgpne trzy pary - spélgloski zwarto szczelinowe,
pozostate pieé par - spélgloski szczelinowe.
Przy mowie bezdzwigcznej wystgpuje najczeSciej obnizenie napigcia mig$niowego warg i
policzkow. Glos jest zwykle suchy, bezbarwny, monotonny.
Mowa bezdzwigczna moze wystgpowaé w postaci:
- mowy bezdzwigcznej calkowitej - zaburzeniu podlega cala korelacja dzwigcznosci
(spolgtoski zwarte, zwarto szczelinowe, szczelinowe);
- mowy bezdzwigcznej czesciowej - w niektérych parach opozycyjnych (najczesciej
szczelinowych) obserwuje si¢ rozréznienie glosek dzwigcznych i bezdzwigcznych. Przewaznie

jest to stan przejSciowy pomiedzy mowg bezdzwigczng catkowita a wymowsg prawidlowa.

3.4. Kappacyzm i gammacyzm

RKappacyzm — to wada artykulacyjna, w ktorej zaburzona jest wymiana gloski kik'.

Gammacyzm - wada artykulacyjna, w ktérej zaburzona jest wymowa gloski gig'.

Formy wadliwej wymowy glosek £, g, £/, 2"

Kappacyzm i gammacyzm wiasciwy - deformacija tych glosek jest wynikiem zwarcia krtaniowego, w
rezultacie tego powstaja gloski brzmieniowo zblizone do k, g, k', g

Parakappacyzm i paragammacyzm - zamiana zwartych welarnych £, g, £', ¢’ na zwarte z¢bowe: 7 d, 7',
d lub A. Zjawisko to wystepuije, jako etap przejsciowy w procencie ksztaltowania i rozwoju mowy dziecka.
W przypadku przedtuzania si¢ do 5-6 roku zycia uznane jest za patologie;

Mogikappacyzm i mogigammacyzm - opuszczanie glosek tylnojezykowych zwartych, realizacja w

postaci zera fonetycznego.

3.5. Rynolalia (tac. rhinolalia) — nosowanie
Nosowanie zambkniete - zachodzi wowcezas, gdy gloski nosowe sg jak gloski ustne.

Nosowanie otwarte - gtoski ustne tacza si¢ z rezonansem nosowym.
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4. Terapia i jej formy

J. Nowak (1999) podaje, iz terapia zaburzed mowy ,,... jest to calo$cia czynnosci majacych na celu
usuwanie zaburzed mowy, a $cidlej zlagodzeniu skutkéw tych zaburzen u dzieci czy tez 0séb dorostych”.
Wyrdznia si¢ nastgpujace terapie, gdy przyczyny zaburzefi mowy sa:
— uwarunkowane genetycznie — wowczas na pierwszym miejscu terapia medyczna, potem
logopedyczna,
— gdy zaburzenia mowy sgq pochodzenia osrodkowego — woéwczas stosuje si¢ terapig
logopedyczna i psychologiczna,
— gdy zachodzi konieczno$§¢ stymulacji, korekty nierozwinigtych, opdznionych, utraconych lub
btednych funkeji jezykowych —wdwcezas to stosuje si¢ terapi¢ pedagogiczng i logopedyczna.
— Celem terapii jest ksztalcenie, rozwijanie, korygowanie i doskonalenie prawidtowego
moéwienia.
Roclawski (1981) pisze, ze aby podjac terapie, nalezy najpierw okresli¢ cele czastkowe, w ktérych
wazne jest:
1. Zapewnienie mozliwie najlepszych warunkéw sprzyjajacych pelnemu rozwojowi funkgji
jezykowej uwzgledniajac:
— stan zdrowia dziecka (leczenie, operacje chirurgiczne w sytuacjach tego
wymagajacych),
— oddzielne, wyciszone pomieszczenie,
— wyposazenie w odpowiedni zestaw pomocy, aparature... itd.,
—  stwarzanie odpowiedniej atmosfery,
—  pracg indywidualng lub w matych grupach,
— stosowanie réznych metod, form i technik przez logopede.

2. Zdrowie psychiczne pacjenta, ktére warunkuje gotowos$¢ do uczenia si¢ 1 wspolpracy z

logopeda.
3. Wypracowanie wlasciwego stosunku otoczenia do osoby z nieprawidtowa mowa.
4. Wypracowanie odpowiedniej do: wieku, poziomu rozwoju osobowosci 1 §rodowiska

sprawnosci jezykowej pacjenta z zaburzona mowg i to w odpowiednim zakresie.

Potrzeba wczesnego wykrycia, badania i oceny rozwoju mowy dziecka, stanowi podstawe do
szybkiego i skutecznego dzialania, prowadzacego do usunigcia lub zmniejszenia niepelnosprawnosci w
sterze mowy. Na poczatku terapii trzeba znalezé i zlikwidowaé przyczyny zaburzen mowy. Do tego
potrzebna jest znajomos$¢ sytuacji szkolnej, rodzinnej i spolecznej prowadzonego pacjenta. Przyczyng
mozna wykluczy¢ przy pomocy prostych zabiegéw psychologicznych, logopedycznych i dydaktycznych,
co wigze si¢ z poradnia logopedyczna - logopeda, poradnia psychologiczna - psychologiem i szkoly -

nauczycielem. Zaniedbanie i niewyréwnywanie w pore¢ niedoboréw rozwojowych mowy moze ostabié
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aktywno$¢ umysltows dziecka, wywotac negatywny stosunek do szkoly, nauczyciela i rowiesnikow, a takze
ograniczy¢ kontakty spoleczne.
Terapia sktada si¢ z dwoch zasadniczych etapow:
1) Wywolanie prawidlowego wzorca artykulacyjnego danej gloski.
2) Utrwalenie tego wzorca w ciggu mownym (wprowadzenie go poprzez szereg ¢wiczen do
spontanicznej mowy dziecka).
Praca logopedyczna przebiega wedlug ustalonego wzorca (etapow):
—  przygotowania narzadéw artykulacyjnych, fonacyjnych i oddechowych,
— wywolywanie zadanej gloski,
— laczenie jej z innymi gloskami,
— zastosowanie ¢wiczonej gloski w wyrazach 1 w polaczeniach wyrazowych,
— nastgpnie w zdaniach, opowiadaniu, az do zautomatyzowania i wlaczenia do
wypowiedzi potocznych.
Metodyka ¢éwiczen logopedycznych w nauczaniu prawidtowej artykulacji obejmuje:
— ¢wiczenia usprawniajace motoryke narzadéw mowy (jezyka, warg, podniebienia, Zzuchwy),
— ¢wiczenia stuchowe w réznicowaniu poprawnego i zaburzonego brzmienia,
— (¢wiczenia polegajace na ustawianiu narzadéw mowy dla uzyskania prawidlowego
brzmienia, np. szpatutka, palcem,
— (¢wiczenia wykonywane pod kontrola wzrokowa (lustro), kinestetyczng (dotykiem) i
stuchowa,
— (¢wiczenia usprawniajace wymowe wy ¢wiczonych glosek w izolacji, w sylabie, w wyrazie,
w zdaniu, w mowie potocznej,
— psychoterapi¢ przy zaburzonej osobowosci (relaks, trening autogenny),
— Scisla wspélprace z domem i innymi nauczycielami (specjalistami, a szczegdlnie
logopeda).
Postgpowanie logopedyczne przy jakaniu obejmuje:
— ¢wiczenia oddechowe,
— rozluznienie napigcia migéni narzadéw mowy poprzez relaks, psychoterapie (¢wiczenia
relaksacyjne),
— regulacje tempa i rytmu mowy.
Reedukacja mowy u dzieci wedlug 1. Styczek (1980, s. 76 i nast.) obejmuje calo§¢ dziatan
podjetych do wyeliminowania danej wady lub zaburzenia, tzn.:
— metoda reedukaciji musi by¢ dostosowana do zaburzed mowy,
— stopniowanie trudnosci przy doborze zadan,
— ¢wiczenie musi najpierw by¢ wykonane prawidlowo przez logopede,
— tempo przerabiania materiatu dostosowane do mozliwosci dziecka,
— reedukacj¢ zaczynamy od glosek, wyrazéw, form gramatycznych wystepujacych

najczesciej w mowie codziennej,
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— wprowadzenie elementéw kontrastowych,

— zainteresowanie i zachecenie do pracy,

— dawanie pochwal,

— wspolpraca z rodzing i nauczycielem,

— prowadzenie zeszytu do wykonywania ¢wiczen w domu,
— powtarzanie materialu,

— reedukacje koniczy si¢ stopniowo, dotyczy to coraz rzadszych wizyt u logopedy.

W terapii wyrézniamy:

Metode logopedyezng, ktora obejmuje:

a) strone leksykalng - czyli prace nad bogaceniem stownika biernego i czynnego
dziecka,
b) strone gramatyczng - czyli prace nad stymulacja $wiadomosci jezykowej, miedzy

innymi ksztalcenie form gramatycznych,
c) strong fonetyczna - czyli korygowanie wymowy (zaburzen artykulacyjnych).

Przechodzac do innych metod reedukacji mowy uwzgledniono nie tylko sam defekt, ale cala
osobowos¢ jednostki (rozwdj psychiczny i motoryczny) (Rodak, 2007; por. takze: Dembiniska, 1994).
Stwierdzono, ze w parze z usprawnieniem danego defektu mowy idzie usprawnienie psychomotoryczne,
ktére wspomaga i dopinguje do dalszej pracy nad korekcja mowy - sa to metody relaksacyjne. Relaks
zaklada pelng wspdlzaleznos¢ ciala i psychiki, wplywa dodatnio poprzez pelne odprezenie migsni ciata na
stan psychiczny organizmu, a z drugiej strony poprzez oddzialywanie na psychike, zmniejsza napigcie
mig¢$niowe, wprowadza w stan spokoju, rozluznienia.

Metoda relaksacyina H. Wintreberfa stosowana jest dla dzieci od 10-12 roku zycia (za: Rodak, 2007;
pot. takze: Dembiniska, 1994). Polega ona na ruchach biernych, czynno-biemych i muskajacych migénie
twarzy w pozycji lezacej na plecach, z oczami zamknietymi bez ruchu, w izolacji od hatasu i od $wiatla.

W Polsce reedukacia psychomotoryezna prowadzona jest metoda ,,Bon Depart”, czyli metoda
Dobrego Startu. Metoda ta zawiera elementy ksztaltujace orientacje w schemacie ciala, w czasie i
przestrzeni, realizacje ruchu, a takze C¢wiczenia relaksacyjne. Stosowana jest dla dzieci w wieku
przedszkolnym oraz do dzieci starszych przejawiajacych trudnosci w pisaniu i czytaniu.

Metoda ortofoniczno-muzyczna jest tez jedna z metod psychomotorycznego rozwoju dziecka z
zaburzong mowa. Najczedciej jest stosowana u dzieci z para sygmatyzmem, przyczyniajac si¢ do ogdlnego
rozwoju osobowosci. Piosenka w duzym stopniu przyczynia si¢ do uwrazliwienia percepcji stuchowe;.
Muzyka, jako zesp6t bodzcéw oddziatywujacych na analizator stuchowy prowadzi do podwyzszenia
aktywnosci osrodka stuchu, wyczulajac go na selektywne przyjmowanie innych bodZcow stuchowych, na
trwale przechowywanie. Metoda ta w sposéb spontaniczny wplywa na rozwéj mowy: rozumienie tekstow,
mowe samodzielna, wzbogaca zaséb slownictwa biernego i czynnego. Wplywa na kojarzenie tresci

zawartych w wiadomo$ciach zachowanych w pamieci dziecka - a zatem rozwdj logicznego myslenia.
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Podczas $piewania glebsze staje si¢ oddychanie, wystepuje aktywniejsze dzialanie przepony i
silniejsze sa ruchy i dziatanie strun glosowych, migsni krtani i gardla, wzrasta rola rezonatoréw. Cwiczenia
oddechowe majace na celu poglebienie oddechu, rozruszanie przepony, wydluzenie fazy wydechowej, a
takze zapobieganie takim niepozadanym zjawiskom jak arytmia oddechowa, méowienie na wdechu... itd.

Metodq usprawniajaca harmonijny rozwdj umystu, ciata i mowy jest gimnastyka opracowana przez Paula
Dennisona. Metoda ta powoduje relaks catego organizmu. Cwiczenia koordynujace prace prawej i lewej
potkuli mézgowej, przyczyniaja si¢ do koncentracji uwagi, taczenia funkcji oddechowych z fonacyjnymi i
ruchowymi, a w konsekwencji wspomagajq terapi¢ dziecka.

Postepowanie reedukacyjne powinno przybiera¢ rézne formy: zabawy, rozmowy, wyliczanki, gry
stowne, opowiadania, piosenki ... itd. Powinny wystapic¢ elementy wizualne, ktére bedg wspomagaé mowe,
np.: obrazki, przezrocza, przedmioty - u dzieci mlodszych (plastikowe, drewniane, metalowe), a u
umiejacych czyta¢ wydrukowane materiaty (listy wyrazéw, zdania i teksty).

Najlepsza forma pracy jest praca w zajeciach indywidualnych i malych zespotach (2-3
osobowych). Praca indywidualna nauczyciela lub logopedy ma na celu usprawnienie aparatu mowy, a takze
pokonanie niecheci 1 wstydu w zajeciach w wigkszym zespole. Wprowadzenie do zajeé¢ indywidualnych
kolejnych cztonkéw grupy spowoduje przyzwyczajenie si¢ dziecka do wspdluczestnikéw zabawy,
pokonanie wewnetrznych oporéw (zwlaszcza u dzieci jakajacych), a takze pokonanie strachu przed innymi
dzie¢mi. Pierwsze pozytywne kontakty spowoduja wejscie tej jednostki do grupy i nawigzanie kontaktow
spolecznych. Poczucie bezpieczefistwa 1 pewnosci przyczyni si¢ do zlikwidowania napigcia
emocjonalnego, wprowadzenia stanu rozluznienia, spokoju, wiary we wlasne sily, poczucia wlasnej
wartosci 1 godnosci, a takze wlaczy osobg do spotecznos$ci. Rozbudzajac aktywnosé dziecka wlaczamy go
do brania udziatu w zyciu klasy, szkoly i Zyciu rodzinnym.

Proces usprawniania mowy musi odbywa¢ si¢ na wszystkich trzech plaszczyznach: dom, szkota,
poradnia logopedyczna. Prawidlowe funkcjonowanie dziecka nastapi wtedy, gdy bedzie prawidiowa

interakcja dziecka z rodzina, grupa réwiesnicza 1 nauczycielem.
5. Komunikacja alternatywna w procesie rewalidacji

Problematyke komunikacji alternatywnej omawiaja m.in. M. Dworznikowska (1998) oraz M.
Piszczek (1997).

Jednym z kryteriow, ktére okresla nas, jako istote ludzka, jest zdolno$¢ do przekazywania naszych
potrzeb, mysli 1 pomystéw. Dla wigkszo$ci z nas mowa jest jedynym stosowanym sposobem
porozumiewania si¢. Méwimy wtedy, gdy jestesmy razem z innymi ludZmi, gdy chcemy ich poinformowac
o pewnych przezyciach, do§wiadczeniach. Komunikowanie si¢ obejmuje réwniez umiejetnosé stuchania i
rozumienia tego, co inni do nas méwia, o co nas pytaja. Mowa postugujemy sig, na co dzien i dopiero,
kiedy spotykamy kogos$, kto nie méwi lub méwi niezrozumiale, uswiadamiamy sobie, jak waznym i

precyzyjnym narzedziem jest mowa. Dopiero wowcezas rozumiemy, ze jeste$Smy bez niej zupelnie bezradni.
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Wsréd dzieci np. mézgowym porazeniem dziecigcym jest grupa takich, ktére nie mowia w skutek
uszkodzenia centralnego systemu nerwowego. Ich mowa pozostanie na zawsze lub na dlugi okres czasu
niezrozumiata. Sg to dzieci z dyzartig 1 anartia. Niezdolno$¢ do komunikowania si¢ jezykiem méwionym
poglebia dodatkowo ich bezradnos§é i izolacj¢ spoleczna. Z powodu niesprawnych rak nie moga
postugiwac si¢ np. jezykiem migowym (Piszczek, 1997, s. 21).

Dziecko z mézgowym porazeniem dziecigcym ma pewien potencjal mozliwosci rozwoju
poszczegblnych funkeji wraz z dojrzewaniem ukladu nerwowego. W okresie pdzniejszym proces ten
przebiega w znacznie zwolnionym tempie w stosunku do norm dla wieku i bardzo czesto jest
nieharmonijny. Usprawnienie w zakresie funkcji lokomocyjnych nie ma wyznacznika czasowego, ktory
mialby tak istotne znaczenie dla dalszych loséw dziecka, jak w przypadku motoryki artykulacyjnej, a co za
tym idzie mozliwosci czynnego postugiwania si¢ jezykiem. Zaklada sig, Zze wczesna stymulacja rozwoju
mowy dzieci z podejrzeniem moézgowego porazenia dziecigcego w duzym stopniu ja uaktywni (Stecko,
1993, 5.147-154).

Organizujac proces rewalidacji dazymy do usamodzielnienia si¢ jednostki niepelnosprawnej, na
miar¢ jej mozliwosci. Usamodzielnienie odbywa si¢ w procesie rozwoju kazdego czlowieka, a ten jest
jedynie mozliwy poprzez zaspakajanie podstawowych potrzeb psychicznych. Kazde dziecko, nawet
uposledzone, jest w stanie decydowac o jednej, cho¢ sprawie, ktéra go dotyczy. W tym celu musi umie¢
nada¢ komunikat, ktéry bedzie zrozumialy. Prawidlowe ksztaltowanie si¢ 1 rozwéj komunikaciji dziecka
stanowi podstawg rozwoju calej osobowosci. Dzigki rozumieniu poznaje ono otaczajacy Swiat, jest w
stanie wyrazi¢ swoje uczucia, pragnienia i doznania. Akt komunikacji jest aktem psychicznym. Rozwdj
proceséw komunikacji ma takze zwiazek z rozwojem spolecznym.

Umiejetno$é porozumiewania si¢ daje mozliwos$¢ wejscia w interakcje z rowiesnikami, osobami
spoza kregu najblizszych, szerszym kregiem spotecznym.

Dziecko gleboko zaburzone moze porozumiewaé si¢ z otoczeniem za pomoca form stownych
lub bezslownych. Z uwagi na znaczne opdéznienia i zaburzenia mowy szczegélnego znaczenia nabieraja
pozawerbalne sposoby komunikowania si¢ z otoczeniem. Z dostgpnych tym dzieciom form wymienié
nalezy:

— formy gestowe,

— formy gestowo - dotykowe,

— mimiczno - wokalne,

— wokalne - gestowe,

— wokalno — dotykowe (za: Kosakowski, 2000, s. 181).

Znajomos¢ tych sygnatéw iich polaczen pozwala wychowawcy na zrozumienie potrzeb dziecka,
jego dazen, standw emocjonalnych i reakcji na otrzymane polecenia.

Do waznych zadan rewalidacyjnych nalezy ksztaltowanie form porozumiewania si¢ dziecka.
Obejmuje ono wdrazanie do adekwatnego porozumiewania si¢ formami bezslownymi i rozumienia tych

form u innych, u§wiadamianie dziecku celowosci adekwatnego porozumiewania si¢ z otoczeniem, czyli
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wzbudzanie i podtrzymywanie pozytywnej motywacji do stownego czy bezslownego kontaktowania si¢ z
ludZmi.
W zalezno$ci od mozliwych (dostepnych dziecku) fizycznych kanaléw porozumiewania si¢ mozna

zastosowac jedna z metod komunikacji alternatywnej.

6. Alternatywne metody porozumiewania si¢

Wszyscy postugujemy si¢ komunikacja wspomagajaca. JesteSmy §wiadkami korzystania z niej
przez innych. Skladaja si¢ na nig gesty, wyraz twarzy, lista zakupéw, ktora dajemy w sklepie, czy pisemne
notatki pomagajace w przekazie informacji.

Termin ,,komunikacja wspomagajaca” okresla sposéb, w jaki ludzie przekazuja informacje, kiedy
nie moga méwi¢ na tyle wyraznie, aby otoczenie zrozumiato ich komunikat. Natomiast , komunikacja
alternatywna” jest metoda porozumiewania uzywang zamiast mowy (Wrrick, 1999, s. 2 i nast.). Co
zrobiliby$my, gdyby osoba, do ktérej méwimy, nie mogta nas zrozumiec? Mogliby§my wskaza¢ na osoby
lub rzeczy, ktére probujemy nazwaé. Mogliby$my takze odegrac niektore sytuacje, udajac na przyklad, ze
jemy lub pijemy. Mogliby§my wreszcie zmienia¢ wyraz swojej twarzy, okazujac rado$é, strach lub smutek.
Wszystkie te dzialania sa forma komunikacji wspomagajacej. Rozwingta si¢ ona z gestéw 1 ruchéw ciata
uzywanych przez nas podczas porozumiewania si¢. Komunikacja jest $rodkiem wymiany informacji
migdzy ludZmi. Porozumiewamy si¢ ze soba podczas positkéw, kiedy prosimy o podanie nam jedzenia, w
miejscach spotkan, gdzie zawieramy nowe znajomosci. Sa to przyklady konwersacji przy uzyciu mowy.
Porozumiewamy si¢ takze poprzez pisanie i odczytywanie krétkich notatek lub listéw oraz dzigki
urzadzeniom takim jak telefon czy komputer. Miliony ludzi na calym $wiecie prébuja co§ powiedzieé, lecz
okazuje sig, ze nie sa rozumiani ani przez obcych, ani przez przyjaciol. Nie potratia mowi¢ wystarczajaco
wyraznie, szukaja, wigc innych sposobéw wyrazania swoich mysli. Ci, ktérzy chodzili do szkoly i nauczyli
si¢ czytad, moga napisa¢ swoja informacje. Niektorzy ze wzgledu na ograniczenia wynikajace z trudnosci w
nauce lub niesprawno$¢ fizyczna nie potrafia czytac lub pisaé. Jeszcze inni nie s3 w stanie utrzymac w reku
dtugopisu albo tez ich pismo jest nieczytelne. Mimo to wielu z nich bedzie moglo uzywaé jakiegos
sposobu komunikacji wspomagajacej, aby porozumieé¢ si¢ z innymi. Metody porozumiewania sig
wykorzystywane w komunikowaniu si¢ z osobami gluchymi, gluchoniewidomymi, z glebszym
uposledzeniem umystowym, z autyzmem, z mézgowym porazeniem dziecigcym i innymi zaburzeniami to:

1) Jezyk migowy - sklada si¢ z migowych znakéw ideograficznych, ktére okreslaja poszczegolne
stowa oraz znakéw daktylograficznych, na ktére sklada si¢ alfabet palcowy. Wykorzystywany
jest przez osoby gluche oraz ich §rodowisko.

2) Fonogesty - s3 metoda wspomagajaca rozumienie mowy. Specjalne ruchy jednej reki
towarzyszace mowieniu pomagaja niestyszacym doktadnie odczytywaé mowe z ust.

3) Uniwersalne metody - wykorzystywane sg czgsto przez osoby gluchoniewidome. Jest to np.
kreslenie na dloni liter, alfabet punktowy na dtoni, postugiwanie si¢ brajlowska czarnodrukows

tabliczka.
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4) Specjalne metody - specyficzne dla gtuchoniemych. Mozemy zastosowac je w postaci:

a. jezyka migowego odbieranego dotykowo,

b. jednorecznego alfabetu palcowego, gdzie stuchajacy kladzie swoja reke na rece osoby
mowiacej 1 stara si¢ rozpoznawac uklad i jego znaczenie,

c. jednorecznego brajla do palcow lub dwurecznego brajla do palcow.

5) Stownik Makaton - przeznaczony jest do porozumiewania si¢ 0séb gluchych z uposledzeniem
umystowym. Stownik zawiera 350 znakow.

6) Piktogramy - s3 zestawem obrazkow ideograficznych. Wykorzystywane sa w pracy z osobami
autystycznymi oraz uposledzonymi umystowo.

7) Komunikacja symboliczna BLISS - wykorzystywana jest przez osoby z mézgowym porazeniem
dziecigcym, osoby afatyczne oraz jako metoda komunikacji i rewalidacji oséb z
uposledzeniem umystowym (Dworznikowska, 1998).

Komunikacje¢ symboliczna rozwinal w latach 1942-1965 Charles Bliss. Jego zamiarem byto
utworzenie systemu graficznego, ktory moglby by¢ stosowany przez uczestnikéw miedzynarodowych
konferencji. Symbole Blissa to nazwa systemu porozumiewania si¢ (system komunikacji, ktéry uzywa
rysunkéw zamiast stow). W systemie tym znaczenie stow przedstawiane jest za pomoca symboli, ktére
sktadaja si¢ z prostych form geometrycznych. Kazdy symbol ma okreslone znaczenie. Symbole moga by¢
polaczone ze sobg tworzac nowe znaczenia. Tak powstaje rozlegly system, ktérym mozna wyrazi¢ lub
nazwa¢ konkrety, ale takze pojecia abstrakcyjne, np. uczucia (...) System symboli eliminuje koniecznosc
taczenia ze soba réznych dzwigkow, nadajac pelne znaczenie stowne elementom geometrycznym (...)
Dzieci niemodwiace sa najczesciej w znacznym stopniu niesprawne ruchowo. Nie moga, wigc
komunikowac¢ si¢ za pomocg gestow. Im wlasnie system komunikacji symbolicznej Blissa daje mozliwosc¢
porozumiewania si¢ z otoczeniem. Obecnie slownik podstawowych symboli Blissa zawiera 2250 symboli
wyrazen, reprezentujacych ponad 4000 stéw. Symbole Blissa wystepuja w nastgpujacych kategoriach:

piktogramy, ideogramy, symbole arbitralne, symbole migdzynarodowe.
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