Kiedy do logopedy?
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Rodzice czesto niepokojg sie, czy rozwdj mowy ich dziecka przebiega
prawidlowo. Warto znac¢ etapy prawidiowego rozwoju mowy, aby w przypadku
zauwazonych nieprawidtowosci skorzystaé z pomocy specjalisty - logopedy,
ortodonty, laryngologa.

Etapy rozwoju mowy:

= do 1 roku zycia- wystepuje krzyk, wokalizacja a, o, e, u, y. Dziecko wydaje
pierwsze, nieSwiadome dzwieki, jest to tzw. gluzenie. Ok. 6- 7 miesigca pojawia
sie gaworzenie , czyli Swiadome nasladowanie dzwiekdw, sylab.

= 1- 2 rok zycia to okres pojawiania sie pierwszych stow : mama, tata, baba.
Dziecko wymawia p, b, m, n, t, d, k, i, §, ¢.

= 3 rok zycia to okres intensywnego rozwoju mowy. Stownik wzbogaca sie do ok.
1000 stéw, malec postuguje sie prostymi zdaniami, przyswaja sobie pierwsze
reguty gramatyczne. Ma prawo do upraszczania grup spotgtoskowych
I zastepowania sz, z, cz, dz przez $, z, ¢, dz. Wymawia p, pi, b, bi, m, mi, f, fi, w,
wi, j, Kk, g, h, |. Zastepuje réwniez r przez | lub j. MOwi np. ziupa, siafa, ciapka,
jowej, lyba...

= 4 lata- utrwala sie s, z, ¢, dz stosowane tez w miejsce sz, z, cz, dz- wystepuje tzw.
seplenienie fizjologiczne . Moze sie pojawi¢ r, ale na opanowanie tej
najtrudniejszej gtoski dziecko ma jeszcze 2 lata...

= Ok. 70 % 5- latkbw ma wymowe catkowicie zrozumiatg. W izolacji prawidtowo
bywa wymawiane sz, z, cz, dz, r, ale uzycie tych gtosek w mowie potocznej nadal
moze byc¢ problemem.

= 6- 7 lat to czas, kiedy powinna by¢ opanowana mowa pod wzgledem
dzwiekowym. Warunkiem prawidtowego przebiegu procesu nauki czytania

= | pisania jest prawidtowa wymowa.

Przebieg poszczegodlnych etapow moze nastepowac nieco inaczej w przypadku
kazdego dziecka - ma na to wplyw wiele czynnikbéw, np. sytuacja rodzinna,

predyspozycje indywidualne, uczeszczanie do przedszkola i inne. Jednak opdznienie



rozwoju mowy wieksze niz rok, powinno skfoni¢ rodzicbw do zgtoszenia sie na

konsultacje do specjalisty.

Co jeszcze powinno zaniepokoi¢ rodzicéw obserwujgcych sposdb komunikowania sie

swoich dzieci ?

= obnizenie ostrosci stuchu

=  brak mowy

* nieptynnos¢ utrzymujgca sie ponad 3- 4 miesigce

= wymowa miedzyzebowa ( wsuwanie jezyka miedzy zeby w czasie mowienia )

= wymowa boczna ( charakterystyczna mowa podobna do mowy Kaczora Donalda
z popularnej kreskéwki )

= nieprawidtowy zgryz

= nieprawidtowa budowa jezyka

= czeste choroby gérnych drog oddechowych

= mowa bezdZzwieczna- zastepowanie gtosek dzwiecznych ich bezdzwiecznymi

odpowiednikami np. fujek ( wujek), papcia ( babcia) itd.

Wczesne stymulowanie nabywania mowy przez dziecko, jak réwniez usuwanie
ewentualnej wady jest niezwykle wazne - ok. 15 roku zycia utrwala sie tzw. postawa

artykulacyjna - terapia wowczas jest znacznie utrudniona.

W procesie terapii wad wymowy bardzo wazng role petnig rodzice. To oni pierwsi
zauwazajg pewne nieprawidtowosci w rozwoju mowy swojej pociechy, wspotpracujg
Z terapeutg kontynuujac w domu éwiczenia zaproponowane przez specjaliste. To oni
motywujg swoje dziecko do wysitku, kontrolujg postepy i cieszg sie kazdym

sukcesem dziecka.

Bez aktywnego udziatu rodzicéw w pracy nad pokonani em wady wymowy

dziecka, wysitki logopedy mog g okazaé sie bezowocne.



