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WSTEP

Niniejsza praca dotyczy wspierania rozwoju mowy u matego dziecka. Praca zostata
napisana na podstawie wtasnych do$wiadczen autorki w niwelowaniu opdznien rozwoju mowy u
dziewczynki z rodziny dwujgzycznej.

Opracowanie jest praca dyplomowa konczaca studia podyplomowe z Wczesnego wspomagania
rozwoju matego dziecka.

Podmiotem pracy jest czteroletnia dziewczynka, ktéra mam okazj¢ zna¢ od momentu jej
przyj$cia na $wiat. Wychowywana jest w rodzinie, polsko—angielskiej, gdzie na porzadku dziennym
uzywane sa dwa jezyki. Rodzina mieszka w Polsce wigc przewazajaca ilo$¢ czasu dziecko obcuje z
jezykiem polskim. Ojciec dziecka moéwi po angielsku, a matka po polsku. Rodzice natomiast
migdzy soba komunikuja si¢ po angielsku. Dziecko spedza sporo czasu w obecnosci rodziny matki,
gdzie wszyscy porozumiewaja si¢ po polsku. Dziewczynka od 2 roku zycia uczgszczata do ztobka,
rok pozniej poszta do przedszkola, gdzie jezykiem uzywanym takze jest jezyk polski.

Powszechnie wiadomo, Ze na rozwoj kazdego czlowieka wptywa mowa. To poprzez mowe
dziecko nawiazuje kontakty spoteczne a przeciez to one pomagaja budowaé poczucie wlasnej
warto$ci 1 mys$lenie o sobie. Mowa umozliwia nam wyrazenie samych siebie, wyrazenie wtasnych
uczué¢ oraz sadow. Aby nastgpowal prawidtowy rozwdj poznawczy potrzebne jest zdobywanie
nowych informacji a te sa zdobywane przy udziale mowy wtasnie.

Opo6znienie w rozwoju mowy moze prowadzi¢ do niechgci do komunikowania si¢ slownego,
niskiego poczucia wilasnej wartosci, do wycofywania si¢ z zycia spotecznego oraz na dalszym
etapie do nizszych mozliwosci poznawczych.

W czegsci teoretycznej na podstawie literatury wyjasniam temat pracy, opisuj¢ jak przebiega
prawidlowy rozwo6j mowy, od czego ten rozwoj jest uzalezniony, co wptywa niekorzystnie na ten
rozwoj, jakie sa zagrozenia wynikajace z dwujezycznosci najblizszego otoczenia i w jaki sposob
diagnozuje si¢ opdznienia w rozwoju mowy.

W czgéci praktycznej przedstawiam techniki zastosowane w pracy z dzieckiem oraz jakie

przyniosty one efekty do tej pory. Praca konczy si¢ podsumowaniem i wnioskami.



ROZDZIAL 1
ROZWOJ] MOWY
W SWIETLE LITERATURY

1.1. Przebieg prawidlowego rozwoju mowy dziecka.
Przegladajac literatur¢ przedmiotu dokonalam wyboru definicji mowy za znanym polskim
jezykoznawca Leonem Kaczmarkiem.

,Mowa jest to akt procesu porozumiewania si¢; akt, w ktorym nadawca stownie przekazuje
jezykowo ustrukturalizowany komunikat (wypowiedz), a odbiorca komunikat éw percypuje, czyli
odbiera i rozumie. Jest to czynno$¢ polegajaca na budowaniu i odbiorze (rozumieniu) komunikatow
jezykowych stownych. Czynno$ci tej towarzyszy wiele zachowan niejezykowych.” (L. Kaczmarek,
1995). Mowa to uzywanie jezyka w procesie porozumiewania si¢ (za: Wikipedia). Stuzy nam ona
do poznawania §wiata nas otaczajacego, do wyrazania mys$li i przekonan, do nawiazywania i
utrzymywania relacji osobowych.

W literaturze mozna odnalez¢ kilka funkcji jakie spetnia jezyk. Na uzytek tej pracy skoncentruj¢ si¢
na dwoch podstawowych, mianowicie funkcja reprezentatywna i komunikacyjna (Kurcz, 2007,
Wstep).

Funkcja reprezentatywna to tworzenie reprezentacji §wiata nas otaczajacego oraz naszego wnetrza
w naszym wlasnym umysle. Funkcja komunikacyjna pozwala nam na porozumiewanie si¢ z innymi
osobami odnos$nie tych $wiatow (naszego wewngtrznego oraz tego jaki nas otacza) (ibidem).

Aby moéc porozumiewaé si¢ z inng osoba musimy posiada¢ taki sam kod znakow (czyli mowi¢ w
tym samym jezyku).

Dziecko przychodzac na $wiat jest w stanie opanowac¢ dowolny jezyk z blisko 6000 jezykow
ludzkich (jak wyzej). Ktory jezyk opanuje zalezy tylko i wylacznie od tego jakim jezykiem
postuguje si¢ jego najblizsze otoczenie.

Prawidlowy rozwd; mowy w literaturze przedmiotu jest przedstawiany na dwa sposoby.
Pierwszy to rozbicie na osiagnigcia oczekiwane w danym wieku metrykalnym, drugi natomiast
sposob to wyroznienie za L. Kaczmarkiem czterech okreséw w rozwoju dziecka (okres melodii,
wyrazu, zdania oraz okres swoistej] mowy dziecigcej). Ja przedstawiam rozwoj mowy w pierwszy
sposob, jako, ze wydaje mi on si¢ bardziej czytelny.

Uczenie si¢ mowy ma przebieg stadialny 1 przebiega okreslonymi etapami nastgpujacymi po sobie.
Pozwala to okre§li¢ w ktérym momencie znajduje si¢ dziecko i czy rozwoj mowy przebiega
zgodnie z norma. Oczywiscie tempo rozwoju mowy i jego przebieg jest indywidualny dla kazdego
dziecka. Wazne aby nie trzymac si¢ kurczowo okreslonej normy i nie panikowac jesli nasze dziecko
osiaga dany etap rozwoju o cztery tygodnie pozniej niz wskazuje na to tabela. Przyjelo sig
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ujmowac, ze norma jest przesunigcie wynoszace do szesciu miesigcy.

Tabela 1. Przebieg rozwoju mowy dziecka (zmodyfikowana wersja)
Wiek dziecka

W latach

w
miesigcach

1 rok zycia

,,Okres
melodii”

0 miesiac

Krzyk jako pierwszy komunikat od dziecka. Podstawowe dzwigki
biologiczne, dzwigki samoglosko podobne w odruchowej wokalizacji.

1 miesiac

Po pierwszym miesiacu pojawia si¢ ghuzenie i1 gruchanie (dzwigki ,,grr”,
,hrr’””). Ghuzenie to nieSwiadome ¢wiczenie narzadow artykulacyjnych.

2m.

3-5m.z.

Ghuzenie 1 $miech.
Wokalizacje pierwszych samogltosek, wydawanie dzwigkéw, ktore nie
przypominaja ludzkiej mowy

Dzwigki samoglosko podobne lub jezyczkowe przy zamknigtym lub
otwartym torze glosowym; pseudo-gloski z zamknigtym lub otwartym
torem glosowym;

6m.

Poczatek gaworzenia (pierwsze gardlowe dzwigki, ciagi samogtosek:
,»aaa”, eee”, ,,000”, ,errrh”). Gaworzenie jest odruchem warunkowym,
czyli zamierzonym wydawaniem i powtarzaniem dzwigkow.

Dziecko zaczyna nasladowac styszane dzwigki charakterystyczne dla

jezyka narodowego. Gaworzenie samo-nasladowcze.

7-9m.z7.

Kanoniczne gaworzenie (powtarzanie sylab ba-ba, ta-ta).

Nasladowanie, powtarzanie oraz samodzielna wokalizacja sylab. Dziecko
zaczyna rozumie¢ wypowiedzi o zabarwieniu emocjonalnym.

W 9m.z. pojawia si¢ wskazywanie palcem oraz rozpoczyna si¢
ksztaltowanie pola wspdlnej uwagi oraz rozumienia intencji
komunikacyjnych innych osoéb.

10m.z.
11-12m.z.

Pierwsze slowa zbudowane z sylab otwartych, rozumienie prostych stow.

Stopniowe rozumienie prostych polecen, nazw niektoérych osob,
przedmiotdw, czynnosci; samodzielne wypowiadanie kilku stéw (12m.z).
Dziecko ok. 12 m.z. zaczyna reagowac¢ na swoje imig. Jet takze w stanie
wykonac kilka prostych polecen (co $wiadczy o rozumieniu mowy).

W stowniku dziecka mozemy juz zaobserwowac samogtoski a, o, u, e, y, 1
oraz spotgtoski m., p, b, t, d.

2 rok zycia

,,Okres
wyrazu”

13-16 m.z.

Doskonali si¢ artykulacja spotgtosek: p, b, m, t, d, n, k, §, ¢ czasem z, dz.
Pozostate gloski zastgpowane sa tatwiejszymi o zbliZzonym miejscu
artykulacji.

Postugiwanie si¢ nazwami o0sob, przedmiotdéw i kilku czynno$ci. Wyrazy
zbudowane gtéwnie z replikowanych sylab otwartych (ma-ma, ba-ba).

17m.z.

18m.z.

Poczatki wypowiedzi dwuwyrazowych.

Opanowanie ok. 50 wyrazéw. Rozw6j rozumienia prostych zdan.

20m.z.

Poczatki wypowiedzi kilkuwyrazowych.

W tym okresie wypowiada juz prawidtlowo spotgloski: p, b, m, f, w, K, g,
h, t, d, n, | oraz samogloski ustne a, o, u, e, y, i, a czasem nosowe: a, €.
Pod koniec tego okresu pojawia si¢ s, z, ¢, dz, ktére wczesniej byly
zastgpowane przez $, z, ¢, dz. Wymienione gloski nie zawsze sa
petnowarto$ciowe, ze wzgledu na mala sprawno$¢ narzadow
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| artykulacyjnych.

Mowimy o tym, ze dziecko osiagnelo rozwoj na poziomie wyrazu, gdy jest w stanie
realizowac czg$¢ naglosowa wyrazow (pierwsza sylabg) lub koncowke. Wyraz na tym
etapie rozwoju petni funkcje zdania.

3 rok zycia

,,Okres
zdania”

4 rok zycia

,,Okres
swoistej
mowy
dziecigcej”

5-6 rok
zycia

26m.z. Mowienie skierowane na komunikacje.

Poczatki wypowiedzi w formie pelnego zdania. Staty wzrost stownictwa.
Stopniowe ustepowanie charakterystycznej migkkosci spotgltosek.
Dziecko powinno wymawia¢ prawidlowo: [a, o e, y, u, 1, a, ¢, p, m (takze
zmigkczone: pi, bi, mi), f, w (fi, wi), t, d, n, n, 1 (1), §, z, ¢, dz, k, g (ki,
gi), ch, j, 1], chociaz zdarza si¢ u niektéorych dzieci wymawianie
konsekwentne glosek [t, d] zamiast [k, g] oraz mylenie gtoski [ch] i [f].
Szybki rozw6j konstrukcji  skladniowych. Wzrost sprawnosci
komunikacyjnej i spotecznej. W dalszym ciagu brak gtosek dziastowych
(, 1, sz, z, cz, dz)

Typowe zmiany jezykowe wystgpujace u 3 latkow (ktére moga si¢
utrzymywac jeszcze do 5 roku zycia) to:

eopuszczanie sylaby poczatkowej lub koncowej (zupa pomidorowa
zupa midolowa, lokomotywa = komotywa, porasol = palas)
eprzestawianie glosek (elementarz = emelemtasz, tawka = watka)
estworzenie nowych wyrazOw na podstawie dwoéch (zadzwonié +
telefonowac = zatelefonic)

stworzenie nowych wyrazow na podstawie ich funkcji (zelazko
prasowaczka, fontanna = tryskawica, nabiorg na widelec =zawidelcujg)

Wedtug T. Bartkowskiej zaledwie 2,9% dzieci w tym okresie mowi
poprawnie w stosunku do wtasciwej formy mowy dorostych(za:
Horobik).

Dziecko trzy letnie jest w stanie zrozumie¢ nasza wypowiedZ pod
warunkiem, ze miesci si¢ ona w strefie jego wczesniejszych doswiadczen.
Dziecko w tym wieku zadaje sporo pytaf, zaczyna coraz wigcej mowic.

State bogacenie stownictwa, budowanie zdan rozwinigtych i ztozonych.
Pojawienie si¢ glosek dziastowych (oprocz ,r”). Wzrost liczby
przymiotnikow i przystowkow.

Spadek liczby neologizmoéw dziecigcych 1 bledow gramatycznych.
Lawinowo wzrastajaca liczba pytan.

Swobodne nazywanie relacji przestrzennych wyrazeniami
przyimkowymi. Jest w stanie zrozumie¢ dtuzsze wypowiedzi.

Nastepuje pionizacja przedniej czgsci jgzyka.

Litera ,,r” pojawia si¢ pod koniec 4 r.Z.

3-6 r.z. Dziecko jest w stanie prowadzi¢ swobodna rozmowe z druga osoba. System
gramatyczny nie jest jeszcze w pelni utrwalony. Zjawiska wystepujace w
wypowiedziach dzieci: kontaminacje (tworzenie wyrazu z dwoch — trzech innych)
oraz przestawianie glosek lub sylab.

W petni uksztattowany system fonetyczno-fonologiczny.

Wzrost zdolnosci narracji. Dziecko wypowiada si¢ wielozdaniowo oraz
gramatycznie poprawnie.

Proces rozwoju mowy jest zakonczony, wzbogaca sig tylko stownik.

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Cieszyfiska, Korendo (2007), oraz Pluta-Wojciechowska, materiaty wiasne

z zajec.




1.2. Uwarunkowania rozwoju mowy.

Mowa czlowieka nigdy nie rozwija si¢ w prozni. Jest ona zawsze uwarunkowana réznymi
czynnikami biologicznymi oraz $rodowiskowymi. Aby moéwi¢ musimy mie¢ sprawne narzady
mowy a w korze mozgowej musza powstawac 1 by¢ przesylane odpowiednie sygnaty cho¢by po to
aby te aparaty mowy poruszaty si¢ prawidtowo.

Mowa jest przypisana gatunkowi ludzkiemu, jest ona nazywana wyzsza czynnos$cia psychiczna,
dlatego przyjmujg, ze aby mogta si¢ rozwinaé i sprawnie dziata¢ caty nasz organizm musi ze soba
wspolpracowac.
O tym jak skomplikowana czynnoscia jest mowa $wiadczy chocby fakt, ze dziecko uczy si¢ jej
podstaw przez okoto pie¢ lat. Oczywiscie rozwo] mowy nie jest wtedy zakonczony, gdyz swdj
zasOb stow poszerzamy przez cale nasze zycie. W ponizszych podrozdzialach zaprezentujg
uwarunkowania biologiczne , psychofizyczne i Srodowiskowe rozwoju mowy.

1.2.1  Uwarunkowania biologiczne i psychofizyczne rozwoju mowy
Czynniki wptywajace na rozwo6j mowy (Pruszewicz, za:A. Bogustawska-Wilczynska, A. Stopa, K.
Kurywczok)

a) sprawnie funkcjonujacy osrodkowy uktad nerwowy,
b) prawidlowe oddychanie (poprzez nos a nie buzia),

c) sprawne narzady artykulacyjne (wargi, gardlo, jezyk, podniebienie, zuchwa, krtan i pluca).

Dziecko ¢wiczy te narzady poprzez ssanie, potykanie 1 Zucie.
d) poziom rozwoju umystowego,
e) shuch,
f) wzrok.
To jak dane dziecko bedzie mowito (i czy bedzie mowito), zalezy od bardzo duzej ilosci czynnikow.
Ad. A) Znaczenie Osrodkowego Uktadu Nerwowego dla rozwoju mowy.

W mozgu cztowieka znajduje si¢ wiele osrodkow, ktdre sa powiazane bezposrednio lub posrednio z
mowa. W tym miejscu chciatabym przedstawi¢ bardzo og6lnie znaczenie O.U.N. w rozwoju mowy,

jako, ze nie jest to praca naurologopedyczna, neuropsychologiczna ani neurologiczna.

Warto wiedzie¢, ze dla rozwoju mowy bardzo duze znaczenie ma dominacja pétkulowa. U dzieci ze
stabo rozwinigta lateralizacja, czgsto stwierdza si¢ nieprawidlowo$ci w rozwoju mowy (za:Bogacz

E.). Dominacja jednej z potkul ksztattuje si¢ do okoto 5 roku zycia.

Mozg odpowiada za ptynne wykonywanie ruchéw, takze tych wykonywanych przez aparat mowy,

dlatego nawet najmniejsze uszkodzenia powodowac beda trudnosci w artykulacji.



W mozgu znajduja si¢ takze osrodki mowy odpowiedzialne za wytwarzanie jak 1 rozumienie mowy.
Rozwo6j mowy jest uzalezniony od procesu mielinizacji wtokien nerwowych oraz od lateralizacji.
Uktad pozapiramidowy jest zwiazany z motoryka mowy.

Ad. B). Prawidlowe oddychanie.

Prawidtowe oddychanie odbywa si¢ poprzez nos. Tylko wtedy powietrze ma szansg si¢ ogrza¢ do
odpowiedniej temperatury. Osoba oddychajaca poprzez usta znacznie czgsciej zapada na infekcje
gornych drog oddechowych a méwiac nie jest w stanie wytworzy¢ odpowiedniego ci$nienia w
jamie gardlowo-nosowej. Wazne aby pilnowac dzieci czy oddychaja prawidtowo (takze w czasie
snu). Oddech poprzez nos bedzie nie mozliwy jesli dziecko jest przezigbione i ma katar (dlatego
nalezy zadba¢ o droznos¢ nosa np. poprzez nauczenie starszego dziecka jak dmucha¢ nos®, w

przypadku niemowlakoéw to opiekun musi zadbaé o oczyszczenie nosa dziecka).

Oddychanie przez usta przyczynia si¢ takze do powstawania nieodpowiedniego zgryzu (co wtdrnie

wplywa na zita artykulacje dzwigkow).
Skutki nieprawidtowego toru oddechowego:
e nieprawidtowa pozycja spoczynkowa jezyka ($linienie sig)

e powstawanie i utrwalanie si¢ wad wymowy (migdzyzebowa realizacja glosek t, d, n, L, s, z,

¢, dz brak glosek 1, sz, 7, cz, dz, 1)
e hipotonia mig$nia okr¢znego warg
e wiotko$¢ migéni policzkowych
e obnizone napigcie 1 wiotkos$¢ zwaczy (trudnosci w zuciu)
e czeste infekcje gornych droég oddechowych
e przerost migdatkow podniebnych
e zaburzenie barwy glosu lub zmiana barwy glosu
e niedostuch
e zmiana rysOw twarzy (twarz asymetryczna)

e ksztaltowanie si¢ wad postawy (hiperlordoza odcinka lgdZwiowego 1 szyjnego, zaokraglone

plecy)

¢ niedotlenienie uktadu nerwowego (zaburzenie koncentracji, zwigkszona meczliwos¢,

1 Patrz ¢wiczenie ze Swieczka w rozdziale z terapia.



trudnos$ci w nauce).
Ad. C). Sprawne narzady artykulacyjne.

Moéwienie wymaga bardzo precyzyjnych ruchéw migéni narzadoéw artykulacyjnych. Jesli migsnie te
sa zbyt stabe dziecko takie nie bedzie w stanie mowi¢ poprawnie. Juz przed przyjsciem na §wiat
dziecko zaczyna ¢wiczy¢ migsnie, nauke ta kontynuuje po narodzeniu a pomagaja mu w tym

podstawowe czynnosci dnia codziennego.
» Karmienie dziecka:

Bardzo wazny jest sposob karmienia dziecka, poczawszy od tego czym (jaki pokarm) dziecko jest
karmione oraz od tego jaki ,,sprzet” jest do tego karmienia uzywany. Kazda matka powinna
wiedzie¢ jak dlugo powinno dziecko by¢ karmione piersia, jaka pozycja jest najlepsza, kiedy mozna
wiaczy¢ inny pokarm, jaka konsystencj¢ powinien on mie¢ oraz czym go poda¢. Powinna tez
wiedzie¢ od kiedy karmi¢ tyzeczka i jaka ta tyzeczka powinna by¢. Nalezy wiedzie¢ kiedy przestaé
karmi¢ dziecko 1 pozwoli¢ mu na samodzielno$¢ w tej materii. Nalezy tez wiedzie¢ kiedy najlepie;j

odstawi¢ smoczek i butelke.

Najbardziej korzystnym ze wzgledu na rozw6j mowy sposobem karmienia dziecka jest karmienie
piersia. Wynika to z prostego faktu, iz poprzez takie karmienie, dziecko ¢wiczy w naturalny sposob
migsnie warg, policzkow oraz jezyka. Pokarm z butelki wydostaje si¢ do buzi dziecka przy znacznie
mniejszym jego udziale, dlatego tez migsnie sa ¢wiczone w mniejszym zakresie. Poming w tym

miejscu znaczenie budowania wigzi emocjonalnej, gdyz nie tego dotyczy ta praca.

Przedtuzajace si¢ karmienie butelka jak 1 zbyt dtugie ssanie smoczka lub palcow powoduje
utrudnienia dla jgzyka w dotarciu do podniebienia, unoszacy sig¢ wtedy jezyk z koniecznosci
przemieszcza si¢ do przodu, co w przysztosci bedzie skutkowato trudnosciami w prawidtowym

artykutowaniu (Wajman A.).

Aby narzady artykulacyjne ksztaltowaty si¢ prawidtowo wazne jest odpowiednie ulozenie dziecka
w czasie karmienia (glowa wyzej niz reszta ciata i w tej samej linii co kregostup). Nalezy zadbaé
takze o odpowiednie utozenie dziecka do snu (glowa lekko uniesiona, nie na ptasko ale takze nie za

wysoko).
» Potykanie:
Rozrézniamy polykanie niemowlgce oraz doroste.

Potykanie niemowlece polega na tym iz jgzyk wysunigty jest migdzy szczgki, silny skurcz migéni
policzkoéw 1 warg. W poczatkowym okresie jezyk wykonuje ruchy tylko w poziomie. Ruchy w

ptaszczyznie pionowej koncowki jezyka sa dopiero mozliwe po wyro$nigciu petnego uzgbienia

10



mlecznego (ok 3-4 rok zycia). Zeby uniemozliwiaja jezykowi przesuwanie si¢ do przodu. Wtedy to
méwimy juz o potykaniu dorostym, ktérego cecha jest wlasnie to, ze mozliwa jest pionizacja jezyka

a w czasie polykania jezyk ulozony jest na podniebieniu (Wajman).

Ad. D) Uposledzenie umystowe a rozwdj mowy:

Funkcjonowanie poznawcze ponizej przecigtnej jest najczgstsza przyczyna opoéznienia w rozwoju
mowy lub nieprawidtowosci w tym rozwoju. Czg¢sto zdarzaja si¢ deformacje jezykowe, wadliwa
artykulacja, jakanie, znieksztalcenia tresci wypowiedzi, ubogi stownik czynny oraz bierny. Zdania
sa krotkie, proste, czgsto niepoprawne gramatycznie. Tempo wymowy nieprawidlowe, zdarzaja si¢

trudnosci z ptynno$cia wypowiedzi.

Dzieci z upo$ledzeniem umystowym w stopniu lekkim tworza stowa ok. 3 roku zycia, zdania w 5-6

roku zycia.

Dzieci z upo$ledzeniem umiarkowanym stowa zaczynaja tworzy¢ $rednio okoto 5 roku zycia a

zdania okoto 10 roku zycia.

Dzieci z upo$ledzeniem umystowym w stopniu gigbokim uzywaja kilka najprostszych stéw lub

nigdy nie zaczynaja mowi¢ (trudnosci w rozumieniu mowy sa podobne) (.

Ad. E) Wptyw ubytkéw stuchu na rozwdj mowy:

— niedostuch przewodzeniowy wptywa na gorsze odbieranie glosek: a, o, u, r, p, b, m, n.

Gtoski te sa przez takie dziecko wymawiane nieprawidtowo.

— niedostuch czuciowo-nerwowy wplywa na gorsze styszenie glosek szczelinowych (s, z, sz,

z, $, 7) 1 zwarto-szczelinowych(c, dz, cz, dz, ¢, dz).

— 1m wigkszy ubytek stuchy tym wigksze trudnosci w rozwoju mowy.

Ad. F) Wptyw wzroku na rozw6j mowy:

Dziecko uczy si¢ mowy na kilka sposobow. Podstawowym jest nas§ladowanie dzwigkdéw
wydawanych przez najblizsze otoczenie. Pomoca w poznaniu $wiata otaczajacego sa oczy a
konkretnie mozliwo$¢ widzenia tego co wkoto nas jest. Dziecko eksploruje otoczenie 1 poprzez to
poznaje nowe przedmioty i zjawiska. Niestety dziecko niewidzace nie bedzie w stanie pewnych
rzeczy dostrzec 1 w zwiazku z tym nie beda one w stanie malca zainteresowa¢ a w rezultacie nie

beda dlan istnie¢. W skrocie mozna to przedstawi¢ rOwnaniem widz¢ = manipulujg, poznaje,
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interesuje si¢ tym, a rodzic nazywa wigc dziecko jest w stanie tez nazwac.
1.2.2. Uwarunkowania §rodowiskowe rozwoju mowy

Najwazniejszym czynnikiem wplywajacym na rozwdj mowy jest poziom umystowy dziecka
oraz poziom kulturalny srodowiska otaczajacego dane dziecko (Sadowska, 2011). Niestety od czasu
do czasu w dalszym ciagu wyltaniajq si¢ przyktady wskazujace na to, ze mowa nie rozwinie si¢ bez
stymulacji jezykowej z zewnatrz (mam na mysli przyktady dzieci, ktore nigdy mowy ludzkiej nie

styszatly w wyniku izolacji od rasy ludzkiej — czyli dzieci wychowane przez zwierzgta).

Kazde dziecko przychodzi na §wiat z genetycznym uwarunkowaniem do tego aby mowic. Ale aby
wyzwoli¢ ten potencjat, dziecko musi by¢ otoczone jezykiem, czyli ludzmi, ktérzy don mowia.
Nikogo chyba juz nie trzeba przekonywac do tego, ze mowa nie moze si¢ rozwinac bez stymulacji z

zewnatrz.

Dziecko uczy si¢ mowy poprzez stluchanie opiekundéw i bedac z nimi w interakcji. Dla
rozwoju mowy dziecka wazne jest aby mowi¢ do niego jeszcze przed jego narodzeniem. Dziecko
uczy si¢ juz wtedy melodii jezyka. Po narodzinach dziecko przebywa z opiekunem (zazwyczaj
matka) w bardzo bliskiej relacji twarza w twarz. Istotne jest aby w tych momentach matka méwita
do dziecka thumaczac wszystko co dzieje si¢ dookota. Bedac w pozytywnej relacji dziecko bgdzie

,,Kojarzyto” przebywanie z inng osoba z wymiana komunikatow.

Jesli rodzice mato mowia do dziecka lub wrecz zalewaja je jgzykiem, moga oni spowodowac, ze nie
bedzie chcialo ono mowi€. Podobnie, jesli rodzic mowi niewyraznie lub nieprawidtowo. Dziecko
bedzie kopiowaé sposdb mowienia najblizszego otoczenia, dlatego wazne jest aby mowi¢ do
dziecka poprawnie, bez pospiechu, spokojnie i cierpliwie, bez nasladowania mowy dziecigcej 1

zmigkczania koncowek wyrazow.
Podsumowujac mozna stwierdzié, ze idealne srodowiskowe warunki dla rozwoju mowy to:

— motywowanie dziecka do méwienia poprzez rozmawianie z nim od najwczesniejszych

momentow jego zycia,

— rozmawiajac z dzieckiem uzywamy prostych zdan, ktore zawieraja gldownie znane dziecku

stowa,
— gdy dziecko co$§ moéwi — to mu nie przerywamy,
— dorosty wypowiada si¢ poprawnym jezykiem (odpowiednia artykulacja oraz gramatyka),
— nie mozna dziecka zmusza¢ do méwienia, mozna jedynie zachgcac

— dziecko od urodzenia uczestniczy w tzw. ,.kapieli stownej” (thumaczymy wszystko co si¢
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dzieje w najblizszym otoczeniu dziecka),

— dziecko obserwuje dorostych, ktérzy ze soba rozmawiaja w naturalny 1 normalny sposob
(czyli zadaja sobie pytania i na nie odpowiadaja, opowiadaja sobie sytuacje dnia

codziennego),

— dziecko jest aktywnym uczestnikiem czytania ksiazeczek dostosowanych do jego wieku
(czyli czytamy i opowiadamy obrazki, pytamy si¢ dziecka co widzi i jak mysli co tam si¢

wydarzyto),
— $piewamy i uczymy si¢ wierszykow wraz z dzieckiem,
— bawimy si¢ jezykiem (zabawy w slowa, wyliczanki itp.).

Znacznie szerszym aspektem w rozwoju mowy jest dwujezyczno$é rodzicow dziecka. Ale na tym

aspekcie skupiam si¢ w rozdziale poswigconym dwujgzycznosci.

Zagrozeniem dla prawidlowego rozwoju mowy u dziecka sa:

zbyt dlugie karmienie butelka,

— zbyt diugie ssanie smoczka,

— ssanie kciuka,

— chroniczny katar lub czgsto nawracajace zakazenia gornych drog oddechowych,
— przero$nigty trzeci migdatl lub przerosnigte migdatki podniebienne,
— wady zgryzu,

— krotkie wedzidetko podjezykowe,

— rozszczepy podniebienia i/lub warg,

— nieprawidtowe oddychanie,

— niedostuch,

— dostarczanie nieprawidtowych wzorcow wymowy.

Powyzsze czynniki wskazuja ich wplyw na rozwo6j mowy.
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ROZDZIAL 11
DWUJEZYCZNOSC 1 JE] WPLYW NA ROZWOJ MOWY

Whprowadzenie

Niemalze niepodwazalng wiedza w dzisiejszych czasach jest fakt, ze aby mowic trzeba tej
umiejetnosci si¢ nauczy¢. Nie jest ona nam dana. Czlowiek przychodzac na §wiat ma biologiczne
wyposazenie aby mowe naby¢ ale to czy mowic¢ bedzie (i jak ta mowa bedzie wygladata) zalezy od
doswiadczen wczesnodziecigcych.
W literaturze autorzy czgsto zaznaczaja, ze nabycie umiej¢tno$ci mowienia jest nauka nietatwa. W
tej czesci pracy chciatabym przedstawi¢ jak wyglada sytuacja dziecka, ktore zamiast jednego jezyka
musi nauczy¢ si¢ dwoch.
Dokonam teoretycznych rozwazan nad tym czy dziecko takie jest w lepszej czy gorszej sytuacji niz
réwiesnicy. Przedstawig badania, ktére ukazuja jakie sa réznice w nabywaniu jednego badz dwoch
jezykow. Przedstawi¢ wyniki badan, ktore ukazuja pozytywne i1 negatywne konsekwencje,
dwujezycznosci.
Rozwazania rozpoczng od wprowadzenia w teori¢ dotyczaca tego czym owa dwujgzycznos¢ jest i
jakie sa jej rodzaje.
2.1. Czym jest dwujezyczno$¢? Podstawowe terminy

Niektoére definicje dwujezycznosci rozumieja ja jako opanowanie dwoch jezykéw na takim
samym poziomie réwnym jak u oséb jednojezycznych. Czyli zgodnie z takim rozumieniem osoba
dwujgzyczna postuguje si¢ dowolnie dwoma jgzykami na poziomie jgzyka ojczystego.
Najprosciej mozna bytoby powiedzieé, ze dwujezycznosé to postugiwanie sie dwoma jezykami. Nie
jest to jednak definicja petna. Francis Grosjean definiuje dwujezycznos¢ jako regularne uzywanie
dwoch jezykow, przy czym kompetencja osiagnigta w obu jezykach nie jest istotna (za:
Wroblewska-Pawlak K.).
Ja przyjmuje, ze dwujezyczno$é ma miejsce wtedy, gdy u danej osoby umiejetnosci komunikacyjne
w obu jezykach pozwalaja jej na swobodne przechodzenie z jednego jezyka na drugi, w zaleznos$ci
od odbiorcy. Osoba dwujezyczna wyraza si¢ swobodnie w obu jezykach w waznych obszarach
zycia codziennego. Pelna dwujezyczno$¢ bedzie miata miejsce, gdy taka osoba potrafi mowic, pisaé
1 czyta¢ w obu jezykach. W moim odczuciu naturalna dwujezycznos¢ ma miejsce wtedy, gdy osoba
jest wychowywana od urodzenia w otoczeniu dwoch jezykéw 1 w zwiazku z tym potrafi poruszac
si¢ w dwoch kulturach i1 konwencjach jezykowych. Naturalna dwujgzycznos¢ bedzie wige czyms
wigce] niz wyuczeniem sig jgzyka. Aby oba jezyki byly ojczyste, gestykulacja, mimika i melodia
mowienia musza by¢ dopasowane do kazdego z tych jezykow. Osoba taka musi mysle¢ i czu¢ w
taki sam sposob jak osoby jednojezyczne kazdego z tych jezykow.
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Naturalna dwujezycznos¢ bedzie wigc miata miejsce w sytuacji ¥rownoczesnego nabywania jezykow,
zazwyczaj w sytuacji wychowywania si¢ w rodzinie, gdzie jeden rodzic mowi w jednym a drugi
rodzic w drugim jezyku (tzw. rodzina mieszana lub dwujgzyczna).
Dwujezycznosé zrownowazona ma miejsce wtedy, gdy stopien kompetencji w obu jezykach jest taki
sam (Kurcz 1., 2007). Dwujezycznosé¢ petna ma miejsce wtedy, gdy kompetencja jezykowa® i
komunikacyjna® sa rozwinigte w obu jezykach zaréwno w mowie, jak i w pi$mie.
Najpowszechniej stosowane rozrdznienie w terminach zwigzanych z dwujgzyczno$cia jest
nastepujace:
- dwujezycznos¢ rownoczesna ma miejsce wtedy, gdy drugi jezyk zostal wprowadzony przed 3
rokiem zycia dziecka,
- dwujezycznosé sukcesywna to sytuacja, gdy drugi jezyk zostal wprowadzony pozniej niz w trzecim
roku zycia dziecka (lub osoby dorostej) (jak wyzej).
Oczywiscie w obu sytuacjach dzieci maja szans¢ opanowac jezyk réwnie dobrze, ale rozny bedzie
przebieg samego uczenia sig.
Dwujezyczno$¢ dzielimy ze wzgledu na to:
- kiedy byly przyswajane oba jezyki (czyli czas, kiedy byl nabywany dany jezyk),
- jaka byla sytuacja nabywania obu jezykow (np. w domu, w sytuacjach codziennych jezyk L1,
poza domem - szkota, praca, zakupy - jezyk L2),
- czy byly przyswajane3 czy Wyuczone4.

W literaturze powszechne jest stosowanie okreslonych oznaczen L1 1 L2, przy czym LI
oznacza pierwszy nabywany jezyk a L2 oznacza drugi nabywany jezyk (ibidem), w dalszej czesci
tej rozprawy takze bede postugiwacé sig¢ tymi symbolami.

2.2. Rodzaje dwujezycznosci u dzieci

Podziat rodzajow dwujgzycznosci jest uzalezniony od tego jaka jest sytuacja nabywania L1 i
L2. Czym innym jest sytuacja, gdy dziecko mieszka z dwojgiem rodzicow jednojezycznych ale
rodzina mieszka w obcym kraju, dziecko chodzi do przedszkola/szkoty 1 tam uczy si¢ innego
jezyka. Przy czym zazwyczaj w takiej sytuacji dziecko takie zaczyna obcowaé z L2 w wieku okoto
3 lat (lub p6zniej), gdy L1 jest juz do$¢ dobrze opanowany.
Inna jest sytuacja, gdy dziecko pochodzi z rodziny, gdzie na porzadku dziennym uzywane sa dwa

1 Kompetencja jezykowa - to zdolno$¢ cztowieka do rozumienia i tworzenia zdan w jakims$ jezyku (Chomsky N. za:
Kurcz 1. 2007, str. 11).

2 Kompetencja komunikacyjna - to zdolno$¢ do postugiwania sig (...) jezykiem odpowiednio do stuchacza i do sytuacji

spotecznej... (Hymes D. za: Kurcz 1. 2007, str.11).

3 Przyswajanie jezyka ma miejsce wtedy, gdy nabywanie jezyka jest procesem niekierowanym (czyli bez
nauczyciela). Przyswajanie odbywa si¢ w warunkach naturalnego przebywania w §rodowisku postugujacym sig
danym jezykiem.

4 Uczenie si¢ jgzyka - ma miejsce wtedy, gdy jest to proces kierowany przez inna osobg (nauczyciela).
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inne jezyki, gdzie jednym z tych jezykow postuguje si¢ takze otoczenie.

W tejze pracy skoncentruj¢ si¢ na sytuacji drugiego rodzaju. Dlatego tez pozostale sytuacje

nabywania drugiego jezyka opiszg¢ bardzo ogolnie i skrétowo.

Tabela nr 2: Rodzaje przyswajania jezyka ze wzgledu na wiek

Przyblizony wiek Przyswajanie L1 Przyswajanie L2 Rodzaj przyswajania
0-3 N ) Jednojg_zyc_zne
przyswajanie L1
0-3 N " Dwujggycgne
przyswajanie L1
Od 3 (4) do okresu + + Przyswajanie L2
dojrzewania przez dziecko
Po okresie i + Przyswajanie L2

dojrzewania

przez doroslego

Zrodto: Klein Wolfgang (za: Kurcz I. 2007, str.102).

W literaturze przedmiotu znalez¢é mozna rozréznienie na strategie nauczania dziecka L2:
A) strategia osoby: okre$lony rodzic mowi do dziecka tylko w jednym jezyku, czyli matka mowi w
L1 a ojciec mowi do dziecka w L2. Sytuacja taka zazwyczaj prowadzi do dwujgzycznosci
réwnoczesne;j.
B) strategia miejsca: okreslony jezyk jest przypisany do okre$lonego miejsca. Z taka sytuacja
mamy do czynienia na rézne sposoby: po pierwsze, gdy dziecko jest wychowywane w rodzinie
jednojezycznej ale w innym kraju (np. polskie malzenstwo mieszkajace w obcym kraju) lub gdy L1
jest stosowane w domu a L2 w szkole/przedszkolu.
C) strategia czasu: dany jezyk L1 jest stosowany w pewnym czasie a L2 w innym czasie (L2 w
okreslone dni lub pory dnia).
D) strategia przemienna: okresy méwienia w L2 sa dtuzsze niz w strategii czasu (np. dziecko
wychowywane przez polskoj¢zyczna rodzing jedzie na wakacje do dziadkow mieszkajacych w
innym kraju i méwiacych w L2) (ibidem).
Szeroko rozpowszechniang teoriq jest iz strategia osoby jest najbardziej korzystna dla dziecka 1 jego
przyswajania jgzykowego.
2.2.1. Roéwnoczesne przyswajanie dwujezyczne

Jednoczesne przyswajanie dwoch jezykow jest czasami nazywane dwujezycznoscia
wczesnego dziecinstwa (infantile bilingualism). Tak okre$lana jest sytuacja, gdy kazdo z rodzicow
mowi do dziecka w swoim ojczystym jezyku (matka L1, ojciec L2). Bain i Yu (za: Kurcz, str. 167)
twierdza, ze taka sytuacja jest sytuacja najbardziej optymalna i prowadzi w rezultacie do tego, ze
oba jezyki beda przyswojone jako ojczyste® i znane danemu dziecku w takim samym stopniu.

Dzieci moga opanowa¢ wtedy wlasciwa gestykulacjg, melodi¢ mowy i gramatyke¢ danego jezyka.

5 Baini Yu twierdza, ze aby taka sytuacja miata miejsce rodzice musza mowi¢ do dziecka w swoich ojczystych
Jj¢zykach nieprzerwanie przez minimum trzy i pot roku od narodzenia sig tegoz dziecka.
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Taylor (ibidem) sugeruje, ze poczatkowo (przez pierwsze cztery lata zycia dziecka) dziecko moze
mie¢ trudnosci z opanowaniem jezyka, ale w koncowym efekcie struktura pojgciowa bedzie
bogatsza niz u dziecka jednojezycznego.
Zaktadajac, ze dziecko w domu na co dzien obcuje z L1 1 L2 w takim samym stopniu (czyli mama i
tata mowia do tego dziecka poréwnywalnie tyle samo, ale w innym jezyku kazdo z nich) a
otoczenie mowi takze w L1, mamy do czynienia z sytuacja dwujezycznosci symultanicznej (inaczej
wspotrzednej lub rownoczesnej). W literaturze istnieje takze inna nazwa dwujezycznos¢ wezesna.
Oczywiscie czysta dwujezycznos¢ rownoczesna jest niezmiernie rzadka, gdyz zazwyczaj z czasem
dochodzi do sytuacji, gdzie jeden z jezykOw staje si¢ wazniejszy (bardziej potrzebny). W takiej
sytuacji drugi jezyk nie ma takich samych reprezentacji umystowych u danej osoby i jest wypierany
przez ten czeéciej stosowany (lub o wigkszym prestizu spotecznym®). Co nie jest réwnoznaczne z
jego zapomnieniem, gdyz jesli rodzice konsekwentnie komunikuja si¢ z dzieckiem w swoich
jezykach, dziecko bedzie znato oba.
Im mniej rownowagi w sposobie przyswajania jezykow (ilo$¢ czasu obcowania z L1 i L2,
mieszanie strategii nauczania), tym bardziej prawdopodobne, Zze oba jezyki beda rozwijaly sig
inaczej niz u osoéb jednojgzycznych. Czgsta konsekwencja takiej sytuacji bedzie dwujgzycznos¢
niezréwnowazona’,
2.2.2. Przyswajanie sekwencyjne w wieku przedszkolnym

Podstawa rozrdoznienia tego przyswajania od poprzedniego rodzaju jest czas. Tego rodzaju
przyswajanie ma miejsce w sytuacji, gdy dziecko opanowato juz podstawowe umiejgtnosci
jezykowe L1. Autorzy przyjmuja wiek od okoto 3 lat (za: Kurcz 1., 2007, str. 144).

2.2.3.  Przyswajanie sekwencyjne w wieku szkolnym

Takie przyswajanie L2 ma miejsce, gdy dziecko jest juz w wieku szkolnym, czyli posiada
wigcej niz tylko podstawowe informacje na temat L1, w tym wieku jest si¢ w stanie swobodnie
porozumiewac, ma takze inne mozliwosci poznawcze. Jesli do tego wyobrazimy sobie, Ze znacznie
bardziej uksztattowane sa wszelkie formy fleksyjne a mig$nie ustno-twarzowe nie sa juz tak
plastyczne, to widzimy, ze uczenie si¢ jezyka w tym wieku ma juz inng natur¢ niz przyswojenie
jezyka w wieku wczesniejszym.
Badania wskazuja, ze dzieci, ktére nabyly L2 w warunkach naturalnych (tu niekierowanych) lepie;j
radza sobie z L2 w szkole tylko, gdy w warunkach naturalnych ich drugi jezyk byl bogatszy (czyli
nie tylko stosowany w sytuacjach zycia codziennego ale takze, gdy osoby takie poglebiaty

znajomos¢ L2 poprzez np. ksiazki) (jak wyzej).

6 Zazwyczaj bywa tak, ze jgzyk ma szansg przetrwac u danej osoby jesli otoczenie podkresla znaczenie znajomosci
tego jezyka. Stad tak czgste "zapominanie" jgzyka polskiego u dzieci emigrantéw. Zapominanie ma miejsce wtedy,
gdy rodzice umniejszaja znaczenia jgzyka polskiego.

7 Dwujgzyczno$¢ niezrownowazona - jeden jgzyk bedzie nadrzedny.
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2.3. Roznice w uczeniu si¢ jezyka przez dorostych i dzieci

Z badan wynika, ze dorosli uczacy si¢ drugiego jezyka w warunkach kierowanych (czyli
poprzez uczenie si¢ a nie w warunkach naturalnych) w swoich wypowiedziach bardziej zwracaja
uwage na wartos¢ semantyczng swojego przekazu niz na sam przekaz (czyli bardziej zwracaja
uwagg na to jak mowia niz na to co chca przekazac) (ibidem). Dzieci natomiast bardziej zwracaja
uwage na to co chca przekaza¢ w L2 a nie na to jak to przekaza. Rdznica polega zapewne z réznego
poziomu poznawczego u dzieci 1 dorostych i zupelnie innej wiedzy metajezykowe;.

Zapewne to jest wlasnie powdd swoistej 1 czestej "nieSmiatosci” osob dorostych do moéwienia w
obcym jezyku.

Nie zauwazono takiej zaleznosci u dorostych, ktorzy ucza si¢ jezyka L2 w warunkach naturalnych
(np. podejmujac praceg z osobami komunikujacymi si¢ wytacznie L2).

Niektore zrodta podaja, ze drugi jezyk mozna przyswoié tak jak ojczysty tylko w sytuacji, gdy
mamy z L2 regularny i czgsty kontakt przed 6 rokiem zycia (za: Strgk K., 2006).

2.4. Konsekwencje wczesnej dwujezycznosci

W opisywaniu konsekwencji dwujg¢zycznosci zaznaczaly si¢ rozne tendencje, ktore byty
uzaleznione od réznych czynnikow.

Poczatkowo badacze usitowali dowodzi¢, ze dwujezyczno$¢ jest utomnoscia 1 niesie ze soba tylko
zte skutki. Wnioski takie badacze wysnuwali na podstawie dwoch zatozen:

- osoby dwujezyczne mowia w jednym jezyku ale mysla w drugim, co w konsekwencji musi
prowadzi¢ do chaosu w umysle,

- zaktadano, ze mozliwos$ci przetwarzania ludzkiego mozgu sa ograniczone, wigc skoro dzieci
dwujezyczne postuguja si¢ dwoma jezykami, tym samym przeciazaja swoj mozg (Kurcz 1., 2007
str.156) i prowadza do wolniejszej i mniej wydajnej jego pracy.

Sposob myslenia o dwujgzycznosci zaczgli zmienia¢ badacze kanadyjscy Elizabeth Peal i Wallace
Lambert, ktorzy w swoich badaniach zwracali uwagg na dobdr dzieci do grupy badawczej.
Poréwnywali oni dzieci z tej samej klasy spotecznej (jak wyzej).

Do dzi§ nie ma jednolitego stanowiska w sprawie daleko idacych konsekwencji wczesnego
nabywania dwoch jezykow jednoczesnie.

Jagoda Cieszynska wskazuje, ze dwujezycznos$¢ klasyczna (jeden rodzic-jeden jezyk) jest
przyczyna Opdznienia Rozwoju Mowy jedynie w pierwszym etapie ksztaltowania si¢ mowy. Jej
konkluzje sa podobne do tych czynionych przez Taylor (patrz podpunkt 2.2.1. tego
rozdziatu)(Cieszynska J., 2010). Cieszynska wskazuje bardziej precyzyjnie czego dotyczy
op6znienie w rozwoju mowy u dziecka dwujezycznego, mianowicie:

"spowolnienie procesu ksztattowania systemu jezykowego dotyczy semantyki
(stownictwa), fleksji (odmiany wyrazow) i syntaktyki (regut budowania zdan)".
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Roéznice pomiedzy rozwojem mowy dzieci dwu- i jednojezycznych zaczynaja zanikaé, gdy
dzieci te osiagaja wiek okoto 4 roku zycia, ale tylko gdy rodzice konsekwentnie i §wiadomie
pracuja z dzieckiem nad jego rozwojem mowy.

Najwazniejsza sprawa w rozwoju mowy u dzieci dwujezycznych jest fakt wskazywania na
znaczenie jakie ma znajomo$¢ obu jezykow.

Zazwyczaj jest tak, ze jeden z jezykow jest "mocniejszy", to znaczy lepiej znany badz chgtniej
uzywany. To ktéry bedzie to jezyk zalezy w gtownej mierze od tego, jak czgsto dziecko ma
kontakt z tym jezykiem i jakic ma do nieg0 nastawienie. Zasada jest prosta - im wigcej
dziecko obcuje z danym jezykiem - tym lepiej go zna.

Dzieci dwujgzyczne, w szczegdlnosci migdzy 2 a 4 rokiem Zycia, czasami mieszaja
jezyki, zapozyczaja stowa, czasami mieszaja zdania. W lingwistyce opisywane jest zjawisko
interferencji, ktore polega na tym, ze gdy osoba dwujezyczna mowi w jednym jezyku w jej
mowie stycha¢ wplyw drugiego i tak na przyklad osoba taka przenosi regutly, struktury
gramatyczne badz leksykalne. W ten sposob powstaja nowe czgSciowo bitedne struktury
jezykowe. Interferencje moga wystgpowaé na poziomie wymowy (akcent), stownictwa
(nietypowe zestawianie wyrazow) i na poziomie budowy zdania.

Kolejnym zjawiskiem jest przelqczanie kodow, czyli szybka, $wiadoma zmiana
jezyka. Zjawisko to jest mozliwe w przypadku duzej sprawno$ci komunikacyjnej w obu
jezykach, zazwyczaj pojawia si¢ po 8 roku zycia.

Sam fakt bycia wychowywanym w rodzinie dwujg¢zycznej nie oznacza wprost o koniecznosci
pojawienia si¢ trudnosci w funkcjonowaniu. Dzieci z rodzin dwujgzycznych tak samo czgsto
maja trudnosci (uposledzenie umyslowe, zaburzenia zachowania, nadpobudliwo$¢ czy
opoOznienia w rozwoju mowy). Dwujgzyczno$¢ jest po prostu dodatkowym obciazeniem. Jesli
nie ma zaburzen funkcjonowania to fakt koniecznosci poradzenia sobie z dwoma réznymi
kodami jezykowymi w takiej sytuacji nie bedzie powodowal pogorszenia sytuacji takiego
dziecka. Ale w sytuacji kiedy np. system nerwowy jest obciazony lub mniej sprawny,
dwujezycznos¢ bedzie zwigkszata stopien trudnosci.

To czy problemy wystapia zalezy od duzej ilo$ci czynnikow 1 ich zadziatania.

Sytuacje dwujezycznego dziecka dobrze moze oddaé¢ nastgpujaca analogia: zaldézmy, ze
dziecko dwujezyczne to ziemia uprawna a dwujezycznos¢ to ziarno. Jesli ta ziemia jest staba,
ma mato witamin (zasobow), to cho¢bysmy rozsiali dobre ziarno (jeden tylko jezyk) ale nie
podlewali - nic nam nie wyro$nie. Ale jesli ziemia jest mocna i posadzimy nawet stabsze
ziarno ale bedziemy o uprawg dbaé (wspiera¢, pomagac) i nawozi¢ ja - t0 z tego ziarna
wyros$nie dorodna roslina.

To sytuacja zyciowa dzieci dwujg¢zycznych decyduje o tym czy dwujezycznos$¢ bedzie
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zagrozeniem czy szansa rozwoju.
Dlatego najwazniejsze w wychowywaniu takich dzieci jest to aby wspiera¢ je w pokonywaniu
trudnosci, stosowac zasadg jeden rodzic-jeden jezyk, wzmacniaé¢ znaczenie obu jezykow,
stosowac¢ "kapiele stowne" w kazdym z jezykow, nie naciska¢ dziecka aby mowito tylko
zachecac.
Ogolne wnioski z badan nad dwujgzycznoscia wskazuja, ze nie wywiera ona szkodliwego
wplywu na rozwoj jezykowy i poznawczy pod warunkiem, ze bgdzie zachowana rownowaga
pomiedzy czestoscia uzywania L1 1 L2.

2.4.1.Rozwdj poznawczy a dwujezycznos¢
Peal i Lambert dowodzili, ze dzieci dwujgzyczne:

"konceptualizujq zdarzenia zewmetrzne w kategoriach wlasciwosci ogolnych, bez

uciekania sie¢ do symboli jezykowych (...) w rezultacie postugujq sie one pojeciami

abstrakcyjnymi i relacjami sprawniej niz dzieci jednojezyczne"(Kurcz L, str. 156).
Po6Zniejsze badania potwierdzity ich wnioski, ze dzieci dwujezyczne sa sprawniejsze w zamiennym
uzywaniu nazw i postugiwaniu si¢ nimi w zdaniach. Natomiast tatwo$¢ przyswajania nazw byla
identyczna w obu grupach.
W wielu badaniach nad bilingwizmem badacze wykazali, ze dzieci dwujezyczne wykazuja
przewage w zakresie myslenia dywergencyjnego® (ibidem, str 162). Dodatkowo w swoich
badaniach Scott (zamze) dowodzil, ze wpltyw dwujezycznosci na to myslenie ro$nie wraz z
wiekiem.

Cummins badal natomiast aspekty wspodtzaleznosci dwujgzycznosci a funkcjonowaniem

poznawczym, mianowicie:
- Czy uczenie si¢ przebiega w sposob bardziej elastyczny w wyniku mozliwosci przetaczania sig
pomigdzy jezykami,
- czy dziecko takie faktycznie ma wigcej doswiadczen i w wyniku tego rozwoj poznawczy
przebiega szybciej.
W pozniejszych swoich badaniach Cummins opisal hipotez¢ wspotzaleznosci w rozwoju
(developmental interdependence hypothesis), ktora mowi, ze to w jakim stopniu dziecko osiagnie
bieglto§¢ w L2 zalezy od tego jak dobrze radzi sobie z L1 (dzieci, ktore zachowaly znajomos$¢
jezyka ojczystego, osiagnegty najlepsze wyniki w przyswajaniu L2).
Cummins wyrdznit trzy progi opanowania jezyka 1 opisat zaleznoSci pomigdzy nimi a rozwojem

intelektualnym dzieci. Koncepcje ta przedstawia ponizszy rysunek.

8 Myslenie dywergencyjne to myslenie wielokierunkowe, prowadzace do rozwiazania problemu o wielu mozliwych
rozwiazaniach. Jest uwazanie za synonim bycia tworczym.
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Najwyzszy poziom: wyrownana dwujezycznos¢
Dziecko opanowato L1 1 L2 na poziomie odpowiednim do wieku i ma to
pozytywny wpltyw na rozwoj poznawczy.

Drugi prég

Poziom Sredni: jednostronna dwujezycznos¢
Dziecko posiada umiejetnosci odpowiednie do wieku w jednym z dwéch
jezykéw. Moze to wpltyna¢ negatywnie lub pozytywnie na rozwdj
poznawczy.

Pierwszy prog

Najnizszy poziom: ograniczona dwujezycznos¢
Dzieci nie maja wystarczajacych umiejetnosci w zadnym z jezykéw, co
wplywa negatywnie na ich rozw¢j poznawczy.

Rysunek 1: Kompetencja jezykowa dziecka z podzialem na poszczegélne progi wg koncepcji Cumminga (Baker,
za: Strek K., 2006).

Pierwszy prog to sytuacja dwujezycznosci zubazajacej, na drugim progu trudno przewidzie¢
arbitralnie jakie beda skutki, gdyz zalezy to od sytuacji konkretnego dziecka. Natomiast trzeci prog
to sytuacja dwujgzycznosci wzbogacajacej, czyli postuguja si¢ naprzemiennie dwoma j¢zykami na

takim samym poziomie, zar6wno w mowie jak i w pismie.

2.5. Emocjonalne i psychologiczne implikacje wychowywania w dwujezycznej rodzinie
Jagoda Cieszynska zwraca uwage na zjawiska odsunigcia i wylaczenia ze wspodlnoty.
Odsunigcie owo ma miejsce w sytuacji, gdy rodzice rozmawiaja ze soba w jezyku, ktore dziecko
rozumie stabo. Takie wylaczenie ze wspolnoty niesie ze soba negatywne konsekwencje jezykowe,
osobowosciowe 1 tozsamosciowe. Dziecko obserwuje rodzicow, styszy jak rozmawiaja, ale nie jest
w stanie uczestniczy¢ w wymianie informacji 1 nie jest w stanie rozumie¢ przekazu tak werbalnego
jak i uczuciowego. Dziecko takie nie rozumie sytuacji i czuje si¢ zagubione. Czgste w takich
przypadkach sa zachowania acting out (agresja, ingerowanie w relacj¢ werbalng pomigdzy
rodzicami, przerywanie) lub zachowania apatyczne.
Ze zjawiskiem dwujezycznosci zwiazane sa pewne ryzyka w wychowaniu 1 tworzeniu swojej
tozsamosci. Opiszg taka sytuacje bardzo skrétowo, gdyz nie jest bezposrednio zwiazana z sytuacja
dziecka opisywanego w niniejszej pracy’. W momencie, gdy dla dziecka grupa rdwiesnicza staje si¢
grupa odniesienia, zaczyna ono patrze¢ na siebie oczyma tejze grupy. Jesli pod jakim$ wzgledem
czuje si¢ inne (gorsze) to bedzie chciato poczatkowo dopasowac si¢ pod grupe. Czyli w przypadku

dwujezycznosci, moze nie chcie¢ méwi¢ w L1 w domu. Sytuacje takie sa bardzo czeste w domach

9 Opisywane dziecko jest wychowywane w Polsce, zna jgzyk polski jako podstawowy, natomiast jgzykiem drugim jest
angielski. Z uwagi na wysoki prestiz jgzyka angielskiego i Anglii jako kraju, mato prawdopodobne jest aby opisywane
dziecko bylo uwazane za gorsze z uwagi na znajomos¢ jgzyka angielskiego. Oczywiscie zupetnie inaczej sytuacja
wygladalaby w sytuacji zamieszkiwania w Wielkiej Brytanii.
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emigrantow. Dziecko zaczyna wtedy moéwi¢ do rodzica w L2 zamiast w L1. Jak glosza osoby
zajmujace si¢ dwujezycznos$cia sytuacja taka ma miejsce wtedy, gdy rodzice nie sa konsekwentni w
stosowaniu strategii nauczania j¢zyka (jeden rodzic - jeden jgzyk) i nie podtrzymuja prestizu

ktoregos z jezykow.
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ROZDZIAL III
DIAGNOZA I TERAPIA OPOZNIONEGO ROZWOJU MOWY
W SWIETLE LITERATURY

Wprowadzenie

W literaturze przedmiotu napotka¢ mozna wiele réznych klasyfikacji zaburzen mowy.
Wynika to z faktu, iz sam termin zaburzenia mowy jest bardzo szerokim pojeciem. Swoim
znaczeniem obejmuje nieprawidtowosci o rdéznorodnych przyczynach. Niemniej skutkiem
zaburzenia mowy jest zawsze ograniczenie mozliwos$ci porozumiewania si¢ z innymi ludzmi.
Czynniki wptywajace na powstawanie zaburzen mowy dzielimy na egzogenne (zewngtrzne) i
endogenne (wewngtrzne).
Badania wskazuja, Ze najczgSciej wystgpujaca grupa zaburzeh mowy u dzieci w wieku
przedszkolnym sa tzw. wady wymowy'® (inaczej dyslalie), nastepna grupa zaburzeh mowy jest
op6zniony rozw6] mowy. Rzadziej wystgpujace zaburzenia mowy to mutyzm oraz jakanie (za:
Wegierska K., 2009).
Ze wzgledu na przedmiot 1 cel badan w niniejszej pracy skoncentruj¢ si¢ na opisie drugiej grupy

zaburzen mowy, jakim jest op6zniony rozwdj mowy.

3.1. Diagnoza op6znien w rozwoju mowy
Zaczynajac pracg z dzieckiem musimy dokona¢ wstgpnej diagnozy sytuacji zastanej. W
niniejszej czgsci mojej pracy skoncentruj¢ si¢ na pokazaniu kolejnych krokéw prowadzacych od
poznania dziecka wraz z rodzicem, poprzez dokonanie diagnozy, po terapig.
Wszystkie nasze dziatania maja doprowadzi¢ do poprawy w sposobie jakim komunikuje si¢ ze
$wiatem dziecko.
3.1.1. Standardy post¢gpowania
W literaturze logopedycznej wskazuje si¢ nastgpujace kroki diagnostyczne (Geresz J):
I. Okreslenie problemu.
1.  Badanie wstgpne.
A) wywiad (uwarunkowania dziedziczne, przebieg ciazy i porodu, ogdlny przebieg
rozwoju motorycznego, psychoruchowego oraz rozwoju mowy — czy mowi, czy mowa
jest zrozumiata dla otoczenia, czy rozumie co si¢ do niego mowi; kiedy dziecko zaczgto

gaworzy¢, mowi¢ pierwsze stowa, zdania; og6élny stan zdrowia dziecka, niepokojace

10 Wady wymowy charakteryzuja si¢ specyficznymi zaburzeniami artykulacyjnymi. Najczgstsze podziaty zaburzen
mowy wystgpujace w literaturze sa przedstawiane ze wzgledu na te wlasnie specyficzne sposoby artykulacji. Np.
sygmatyzm- nieprawidtowa realizacja gltosek dentalizowanych, "§", "z", "¢", "dz", "s", "z", "c¢", "dz", "sz", "Z", "cz",

"dz"; rotacyzm- nieprawidtowa realizacja gloski "r"; kappacyzm- nieprawidlowa realizacja gtoski "k".
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IL.

sygnaty w zachowaniu dziecka; przebyte choroby, urazy);
B) obserwacja dziecka (obserwujemy aktywno$¢ wiasna dziecka, jego zachowania
spontaniczne i okazywane w czasie wykonywania zadan; zwracamy szczegdlna uwage
na ciekawo$¢ poznawcza, koncentracje uwagi, zachowania werbalne, mimika 1
gestykulacja; ogolna sprawno$¢ ruchowa — celowo$¢ dzialan, precyzja ruchow,
koordynacja ruchow; lateralizacja; sprawno$¢ manualna; sposob reagowania na rodzica
oraz relacje werbalna dziecko-rodzic; umiejetnos¢ i tatwos¢ nawiazywania kontaktow
interpersonalnych);
C) orientacyjne badanie mowy (sprawdzamy w jaki sposob dziecko nawiazuje kontakt
werbalny; sprawdzamy ilosciowe jak i jakosciowe cechy wypowiedzi oraz ptynnos¢ i
tempo; czy dziecko moéwi, czy rozumie mowe; czy moOwienie sprawia trudno$é, czy
mowa jest zrozumiala, czy reaguje na polecenia, czy odpowiada na pytania, czy mowi
logicznie i sensownie);
D) badania uzupehliajace (badanie sprawnosci narzadow mowy, badanie stanu
anatomicznego aparatu artykulacyjnego, badanie percepcji stuchowej, badanie stuchu
fonematycznego, orientacyjne badanie sluchu). Badania te wykonuje si¢ w celu
wstepnego rozpoznania przyczyn opdznienia w rozwoju mowy.

Badania specjalistyczne.
Jesli dziecko wymaga sprawdzenia to nalezy wykona¢ odpowiednie badanie u
specjalisty (lekarz ogolny, foniatra, audiolog, laryngolog, psycholog, pedagog itp.).
Dziecko kieruje si¢ do specjalistow celem wyeliminowania podejrzenia o:
- niedostuch/ gluchotg, wuposledzenie umystowe, autyzm, mutyzm, MPD,
nieprawidlowosci w budowie narzadow artykulacyjnych, zmiany C.U.N.
Etap formulowania hipotez.
Badania podstawowe:
— rozumienie mowy, mowienie (nalezy doktadnie ustali¢ na jakim etapie rozwoju

znajduje si¢ mowa dziecka).

I11. Weryfikacja hipotez.

Rozroznienie w diagnozowaniu Opodznienia Rozwoju Mowy (ORM)

Mozemy mowi¢ o istnieniu opdznienia rozwoju mowy, w momencie, gdy przebiega on

niezgodnie z norma wiekowa. Przy czym przyjmuje¢ si¢ normg ,,szeroka” czyli opdznienie do
sze$ciu miesigcy traktuje si¢ jako nie wykraczajace poza norme¢. Opdzniony moze by¢ jeden lub
wigcej aspektow mowy (fonetyka, gramatyka, leksyka lub ekspresja).

ORM moze przejawiac sig jako:

opoznione pojawienie si¢ gaworzenia,
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opo6znione pojawienie si¢ pierwszych stow,
opo6znione pojawienie si¢ pierwszych zdan,
ubogi stownik czynny,

btedy gramatyczne,

nieprawidlowosci artykulacyjne, przedtuzone stadium swoistej mowy dziecigce;.

W literaturze przedmiotu autorzy (Cieszynska J.),wskazuja na rozne czynniki wpltywajace na

pojawienie si¢ opoznienia w rozwoju mowy u dzieci. Najczesciej wskazywane sa:

brak sposobnosci méwienia (czyli srodowisko, ktore nie zacheca do méwienia badz wrecz
zniecheca powodujac tym samym brak motywacji u dziecka) lub negatywny wplyw
srodowiska rodzinnego (zla opieka nad dzieckiem, niepoprawna wymowa domownikdéw
itp.),

uposledzenie stuchu lub wzroku (takze zaburzenia stuchu fonemowego),

zaburzenia spostrzegania (stuchowego/wzrokowego/kinestetyczno-ruchowego),

zaburzenia rozwoju fizycznego (duzej i matej motoryki),

zwolnione tempo formowania sig lateralizacji lub lateralizacja skrzyzowana,

obnizone mozliwo$ci intelektualne,

uszkodzenia O.U.N.,

zaburzenia koncentracji uwagi,

zaburzenia procesu integracji bodzcow,

opoznione dojrzewanie uktadu nerwowego,

zaburzenia psychiczne lub emocjonalne,

uszkodzenia narzadu mowy (rozszczepy podniebienia itp.).

Czesto trudno okresli¢ jakie sa powody opdznien w rozwoju mowy u danego dziecka. Jak wida¢

powyzej, przyczyn moze by¢ duzo, poczawszy od zwyktego wolniejszego dojrzewania aparatu

artykulacyjnego po powazne uszkodzenia O.U.N lub cato$ciowe zaburzenia rozwojowe (zaburzenia

ze spektrum autyzmu). Dlatego nigdy nie nalezy ignorowac faktu pojawienia si¢ opoznien i zawsze

trzeba monitorowa¢ rozwd] mowy dziecka a szczegélnie kolejnosci nastgpowania po sobie

poszczeg6lnych etapdw rozwoju mowy (patrz tabela w rozdziale 1).

Czgsto ORM jest pierwszym sygnatem nieprawidlowos$ci rozwoju u danego dziecka.

Opdznienie rozwoju mowy uznawane jest za:

spowolniony rozwdj mowy (jesli nie wystgpuja zadne zmiany anatomiczno-fizjologiczne);
» W tej kategorii miesci si¢ opoznienie mowy czynnej lub bierne;j.
istotnie nizsza sprawnos¢ jgzykowa spowodowana réznymi czynnikami;

symptom zaktocen badz zaburzen rozwojowych
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W literaturze wyr6znia si¢ trzy grupy dzieci z nieprawidtowym rozwojem mowy (Spionek H.):
I.  dzieci, ktorych mowa rozwingta si¢ z opdznieniem, ale z prawidlowa wymowa,
Il. dzieci, ktorych mowa pojawila si¢ we wlasciwym czasie, ale wymowa byla nieprawidtowa,

I1l. mowa pojawita si¢ z opdznieniem a rozne dzwigki dtugo byly wymawiane nieprawidtowo.

Ujecie lingwistyczne uwzglednia gldéwne objawy opodznienia rozwoju mowy i grupuje ORM ze
wzgledu na to w jakim stopniu zaburzone sg cztery poziomy mowy:

a) fonetyczno — fonologiczny (zaburzenia artykulacji),

b) syntaktyczno — morfologiczny (dysgramatyzm),

) semantyczno — leksykalny (ograniczony czynny i bierny zasob stow),

d) zdaniowo — semantyczny (ograniczone mozliwosci postugiwania si¢ kategoria zdaniowa) (za:

Mieszkowicz).

Nalezy jednak pamigtaé, ze do 5 r. zycia dzieci moga demonstrowaé pewne trudnosci z mowa, ktore
uwaza si¢ za fizjologiczne np. zwolnienie tempa mowy, niegramatyczne wyrazanie sig,

upraszczanie wypowiedzi, skracanie wyrazow, zamiana sylab, reranie, seplenienie.

Opdznienie rozwoju mowy dzielimy na dwie podkategori¢ i wg nich stawiamy diagnoze:
1. Samoistne op6znienie rozwoju mowy (SORM).
2. Niesamoistne op6znienie rozwoju mowy (NORM).
3.2.1. Samoistne opdéznienie rozwoju mowy (SORM).
SORM jest nazywane ,prostym opoOznieniem rozwoju mowy’ lub alalia prolongata
(Sadowska L., 2011).
Jego przyczyny moga by¢ rozne i1 nie koniecznie wyjasnione. Czasami sa zwiazane z
indywidualnym tempem i rytmem rozwoju i sa przejawem dysharmonii rozwojowej zazwyczaj bez
widocznej (oczywistej®) przyczyny. Moze by¢ takze uwarunkowany dziedzicznie lub powstawaé w
wyniku zaniedban wychowawczych i niewiedzy rodzicow.
SORM dotyczy wylacznie mowienia bez uszkodzen rozumienia.
Poczatkowym przejawem SORM jest brak mowy nawet do 2-3 roku Zycia (pordwnaj z tabelg w
rozdziale pierwszym) po tym okresie widoczne jest opdznienie mowy W poroOwnaniu z
rowiesnikami. Zasob stow jest ubogi, pojawiaja si¢ liczne trudnosci artykulacyjne a wyrazy dtuzsze
sa redukowane do dwoch-trzech sylab. Poziom rozwoju mowy nastgpnie wyréwnuje si¢ do mniej
wigcej 5 roku zycia. Dalszy rozw6j mowy przebiega bez zaktdcen i negatywnych konsekwencji dla

rozwoju dziecka (ibidem).

2 Podsumowanie moje.
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Samoistne opdznienie rozwoju mowy wspotwystepuje z opdznieniem rozwoju ruchowego
(siadanie, stanie, chodzenie wraz z czg¢stym pominigciem etapu raczkowania) (Sadowska L., 2011).
W celu diagnozy SORM nalezy najpierw wykluczy¢ istnienie jakichkolwiek zaburzen rozwoju
psychosomatycznego.

Dziecko z samoistnym op6znieniem rozwoju mowy:

moOwi mato oraz niechetnie,
— uzywa gestow i mimiki w celu porozumiewania sig,
— wypowiada pierwsze lub ostatnie sylaby wyrazow zamiast catego wyrazu,
— postuguje si¢ wyrazami o bardzo prostej konstrukcji,
— czasami tworzy wlasny jezyk, ktory jest niezrozumiaty dla obcych,
— zdania zaczyna budowa¢ dopiero od 3 lub 4 roku zycia.
3.2.1.1. Opoznienie rozwoju mowy czynnej.

Jest spotykany dos¢ czesto (okoto 3% dzieci w wieku przedszkolnym), dwu lub trzy-krotnie
czesciej u chlopcoéw, charakteryzuje si¢ opodznionym rozwojem artykulacji przy sprawnie
funkcjonujacych migéniach za nia odpowiedzialnych. Rozumienie mowy jest w normie. Dziecko
jest w stanie wypowiedzie¢ odpowiednio do swojego wieku prawie wszystkie gloski w izolacji lecz
nie jest w stanie poprawnie ztozy¢ ich w stowo i wypowiedzie¢ w odpowiednim tempie. Przy czym
wiek umystowy tych dzieci takze jest w normie. Dziecko takie styszy prawidlowo i jest w stanie
wykonywac polecenia (rozumie co si¢ do niego mowi), lecz samo nie méwi lub mowi bardzo mato.
Zazwyczaj pierwsze stowa pojawiaja si¢ w wieku okoto trzeciego roku zycia, zdania w czwartym, a
w piatym roku zycia dzieci te wyrownuja do swoich rowiesnikow (Sadowska, 2011).

Opoznienia w rozwoju mowy czynnej sa zagrozeniem dla prawidtowego funkcjonowania takiego
dziecka w S$rodowisku przedszkolnym a nastgpnie szkolnym, gdyz nie poddane odpowiednim
oddziatywaniom, dzieci takie przejawiaja trudno$ci w nauce czytania i pisania.
Zalecane postgpowanie diagnostyczne przy opdznionym rozwoju mowy:

1. Badanie stuchu.

2. Badanie poziomu inteligencji dziecka przy zastosowaniu skali bezstowne;.

3. Badanie poziomu rozumienia mowy.
Jesli wyniki powyzszych badan sa poprawne to mozna postawi¢ diagnozg opdznienia rozwoju
mowy czynnej.

3.2.2.Niesamoistne op6Znienie rozwoju mowy (NORM)

Jest nastgpstwem zaburzen o okreslonej etiologii (niedostuch, calkowita utrata stuchu,
zaburzenia wzroku, oligofrenia, zaburzenia psychiczne, uszkodzenia O.U.N), powstajacych na
skutek dzialania biologicznych lub spotecznych czynnikéw patogennych. Mowa dziecka rozwija sig

na patologicznej podstawie.
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Charakterystyczne dla NORM jest to, ze w rozwoju mowy dziecka brak jest plynnego
przechodzenia z jednej fazy rozwoju mowy w druga. Mowa moze si¢ takze nie wyksztatci¢ w
ogoble, lub moze si¢ zatrzymac¢ badz zahamowac proces jej rozwoju. Mozliwy w NORM'ie jest takze
regres do wczesniejszego etapu rozwoju mowy. Opdznienie dotyczy zarowno mowienia jak i

rozumienia.

3.3.  Ocena stopnia opézZnienia rozwoju mowy
Okreslenie poziomu opoznienia rozwoju mowy jest potrzebne ze wzgledu na postgpowanie

diagnostyczne. Moze one by¢ lekkiego lub powaznego stopnia.
Lekkie op6znienie rozwoju mowy stwierdzamy, gdy opdznienia wybiegaja niewiele ponad normeg
np. mowa dziecka 2-letniego jest na poziomie 1,5-letniego dziecka, lub gdy 7-letnie dziecko
charakteryzuje si¢ rozwojem mowy 6-cio latka (Spionek H., za: Wajman).
O powaznym stopniu opdznienia rozwoju mowy mowimy, gdy mowa dziecka:

» rocznego jest na poziomie dziecka sze$ciomiesigcznego (poziom poczatkdw gaworzenia),

» dziecko 2-letnie jest na poziomie 1-letniego (mowi kilka podstawowych stow: mama, tata),

» 3-letnie dziecko jest na poziomie 1,5-rocznego (zna okoto 50 wyrazéw, tworzy tylko
rownowazniki zdan),
4-letnie dziecko jest na poziomie 2-letniego (proste zdania dwuwyrazowe),
5-letnie dziecko jest na poziomie 2,5-letniego,

6-letnie dziecko na poziomie mowy 3-latka (poczatki zdan ztozonych),

YV V V V

7-letnie dziecko jest na poziomie mowy 3,5-letniego dziecka.

Oceniajac opoznienie rozwoju mowy bierzemy pod uwage:
e kryterium ilosciowe: czyli ile dzwigkow dziecko wymawia, zasob stownictwa, cechy
konstrukcji zdan (proste czy ztozone),
e kryterium jakosciowe (poprawnos$¢ wypowiedzi pod wzgledem gramatycznym, logicznym,
uzytych stow),
e wiek, w ktorym si¢ pojawiaja pierwsze stowa,
e przedzial czasowy pomigdzy nastgpujacymi po sobie etapami rozwOju MOwy,
e rozumienie mowy innych oraz zrozumialo$¢ mowy dziecka,
e ilos¢ i jakos¢ srodkoéw pozajezykowego porozumiewania sig¢ (np. gestykulacja — czy nie za
duzo lub za mato).
3.4. Terapia dzieci z op6Znionym rozwojem mowy
Terapia dzieci z opdznionym rozwojem mowy ma glownie na celu doprowadzenie do

wyréwnania poziomu postugiwania si¢ jezykiem. Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka w
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zakresie komunikacyjnym wymaga interdyscyplinarnego podejscia. Potrzebna jest wspotpraca:
lekarzy specjalistow (pediatra, foniatra, laryngolog), logopedy, psychologa, terapeuty Sl, terapeuty
psychomotoryki oraz rodzicéw. To jacy specjalisci beda pracowa¢ nad poprawa komunikacji
danego dziecka jest uzaleznione od specyfiki problemu.
A) Zadania psychologa:
- zbadanie lub okreslenie sprawnosci intelektualnej dziecka,
—  zbadanie funkcji percepcyjno — motorycznych?®,
- okreslenie dojrzatosci procesd6w emocjonalno-motywacyjnych, uspotecznienia i rozwoju
osobowosci,
—  czy wystgpuja zaburzenia towarzyszace (pierwotne lub wtorne) z opdznieniem rozwoju
mowy,
— wskazanie przyczyn zaburzen i mechanizméw psychologicznych,
—  ustalenie w jakim stopniu ORM wynika z czynnikéw sytuacyjnych, psychologicznych,
trudnos$ci osobowosciowych,
—  ustalenie wptywu $rodowiskowego na powstawanie ORM,
—  praca z rodzina w celu psychoedukacji (wyjasnienie znaczenia odpowiedniego odnoszenia
si¢ do dziecka, wyjasnienie mozliwych powodow powstania ORM u ich dziecka),
—  wsparcie emocjonalne i edukacyjne dla rodziny oraz dziecka.
B) Logopeda
Praca logopedy polega na zamierzonych oddzialywaniach, ktérych celem bgdzie usunigcie zakiocen
procesu komunikacyjnego. Intensywno$¢ pracy i1 udziatu logopedy bedzie uzaleznione od rodzaju
problemu z ktéorym mamy do czynienia.
Logopedzi pracuja nad:
— usuwaniem zaburzen mowy,
- przywracaniem mowy w sytuacji jej utraty,
— nauczaniem mowy jesli si¢ takowa nie wyksztalcita,
- wypracowaniem odpowiedniej sprawnosci jezykowe;,
- wyréwnaniem opoznien w rozwoju mowy,
- prewencja zaburzen mowy".
Z uwagi na opisywany problem w tejze pracy zadaniem logopedy bedzie wyrdwnywanie
opOznienia rozwoju mowy oraz prewencja powstawania zaburzen mowy.

C) Znaczenie rodzicow w terapii opdznien rozwoju mowy.

3 Percepcja wzrokowa, motoryka, lateralizacja, orientacja w schemacie ciata, orientacja w przestrzeni.

4 Prewencja zaburzen mowy - termin stworzony na potrzeby tejze pracy. Oznacza dziatania zmierzajace do
przeciwdziatania powstania zaburzen mowy w sytuacji, gdy wystgpuja niekorzystne warunki dla prawidlowego
rozwoju mowy.
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Dzieci z opdznieniami w rozwoju mowy wymagaja szczegolnego podejscia ze strony

rodzicow. Przy instruktarzu terapeutéw rodzice w domu moga:

dostosowac/zmieni¢ diet¢ dziecka (jesli jest taka potrzeba),

zmieni¢ sposob komunikowania si¢ z dzieckiem (eliminacja zdrobnien, mowa wyrazna i
poprawna, spokojne i stanowcze komunikaty),

stosowac ,,kapiele stowne”, zabawy oraz ¢wiczenia rozhamowujace mowe (czyli wszelkie
zabawy, ktore zacheca dziecko do mowienia),

¢wiczenia majace na celu poprawe rozwoju motorycznego, percepcji stuchowej i1
wzrokowej, koordynacje wzrokowo-stuchowo-ruchowa,

rozwijanie mowy biernej dziecka (ksiazeczki, opowiadanie dziecku historyjek, bajek),
prowadzenie ¢wiczen artykulacyjnych i oddechowych (np. dmuchanie matych przedmiotow
itp.),

. T 5
stosowac zabawy ,,odwrazliwiajace™ .

D) Zadania lekarzy specjalistow.

Zadaniem lekarzy jest zbadanie lub okreslenie czy dziecko:

ma prawidtowy stuch fizjologiczny lub czy nie wystepuja przeszkody natury fizjologicznej

W rozwoju mowy®.

F) Terapeuta SI.

Czgste u dzieci z opdznionym rozwojem mowy sa roznego rodzaju nadwrazliwosci

dotykowe lub przetrwate odruchy w okolicach ustno — twarzowych. Dlatego, jesli stwierdzone

zostanie ich wystgpowanie warto posili¢ si¢ o wsparcie terapeuty integracji sensorycznej celem ich

eliminaciji.

G) Terapia psychomotoryczna.

Stosowana jest przy:

zaburzeniach koordynacji wzrokowo-ruchowe;j, stabej koordynacji i kontroli ciata,
wrazliwosci czuciowo-dotykowej, trudnosciach z koncentracja 1 utrzymaniem uwagi,
trudnosciach z pamiqciaj.

5 Zabawy odwrazliwiajace — maja na celu zminimalizowanie nadwrazliwosci dotykowej u dziecka. Przyktadowe
zabawy: masowanie okolic glowy i twarzy, wszelkie oklepywanie; zabawy z pokarmami o rdéznej teksturze i
temperaturze.

6 Wady zgryzu, rozszczepy podniebienia, przerost migdatka, czgste infekcje gornych drog oddechowych.

7  Znaczenie pamigci: pamigé jest powiazana ze zdolnoscia narracji, czyli opowiadania. Cwiczy¢ pamie¢ mozna
poprzez uczenie si¢ roznego rodzaju wierszykow i zagadek.
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ROZDZIAL IV
METODOLOGIA BADAN WELASNYCH

Whprowadzenie

Niniejsza praca powstala w wyniku doswiadczen wiasnych autorki jak i jej zainteresowan.
Waznym aspektem pracy jest proba teoretycznego wyjasnienia kilku podstawowych kwestii,
mianowicie:
- czy mowa u badanego dziecka odbiega od normy?,
- jesli tak, to co wptynelo na taki stan rzeczy?,
- jakie byly przyczyny powstania opoznienia w rozwOju mowy?,
- co mozna zmieni¢ aby pomodc dziecku w rozwoju?
Mozna jeszcze si¢ zastanowi¢ nad prognoza dla danego dziecka. Czy mowa begdzie rozwijata sig
poprawnie na dalszych etapach i czy beda jakies negatywne konsekwencje dla dalszego rozwoju
dziecka.
Te podstawowe zagadnienia przy$wiecaja catej tejze pracy. Na ich podstawie okreslone sa cele jak i

problemy badawcze.

4.1. Przedmiot, cele i problemy badawcze.
4.1.1. Przedmiot badan
Swoje rozwazania chcialabym rozpocza¢ od zastanowienia sig co jest przedmiotem badan w
mojej pracy. L. Sotoma (2002) pisze, ze przedmiot badan sa to obiekty czy zjawiska, w odniesieniu
do ktorych chcemy prowadzi¢ badania lub te, o ktorych w odpowiedzi na podstawowe pytanie
badawcze chcemy formutowa¢ stwierdzenia.
Przedmiotem badan w tej pracy jest wczesne wspomaganie rozwoju mowy dziecka z
rodziny dwujgzyczne;.
4.1.2.Cel badawczy
Cel badan jest roznie definiowany przez metodologoéw. Pilch definiuje cel badawczy jako
"poznanie (...) interesujacego nas zagadnienia". W wyniku naszych badan mamy znalez¢
odpowiedz na pytanie: w jakim celu badamy? Co przez dane badanie chcemy osiagna¢? Celem
badan powinno by¢ wzbogacenie wiedzy o interesujacym nas zjawisku jakim jest rozw6j] mowy.
Cel poznawczy prowadzonych badan to ustalenie przyczyn i okoliczno$ci majacych wplyw na
rozw0j mowy u dziecka 4 letniego z rodziny dwujgzyczne;.
Poprzez swoje badania 1 dociekania chcg wyjasni¢ jakie sa hipotetyczne przyczyny i okoliczno$ci,
ktore doprowadzity do zastanego stanu rzeczy.

Znajac przyczyny mozemy trafniej i skuteczniej dziata¢ na zastana sytuacje 1 probowac ja zmieniaé
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w pozadanym przez nas kierunku.
Celem teoretycznym bedzie natomiast ustalenie zalezno$ci pomigdzy dwujezycznoscia a
op6Znionym rozwojem mowy.
4.1.3.Problemy badawcze
M. Labocki mowi, ze ,,problemu badawcze sa to pytania, na ktére szukamy odpowiedzi na

drodze badan naukowych” (Labocki M. 1984). Aby doprecyzowaé znaczenie terminu chciatabym
doda¢ za Pilchem, ze sformulowanie probleméw polega "na precyzyjnym rozbiciu tematu na
pytania” (Pilch T., 1995).
Jak wiadomo sformutowane problemy musza (a przynajmniej powinny) wyczerpa¢ zakres naszej
niewiedzy zwiazanej z naszym tematem badan.
Problemy badawcze podjete w tejze rozprawie oscyluja wokolo przedmiotu badan. Mianowicie
zastanawiac si¢ bedg:

1) Czy u badanego dziecka mowa odbiega od normy?

2) Jesli mowa dziecka odbiega od normy to w jaki sposob?

3) Jakie inne czynniki mogly wptynac na powstanie opdznienia w rozwoju mowy?

4) Czy u badanego dziecka istnieja zaburzenia stuchu?

5) Jaka jest sprawno$¢ narzadow artykulacyjnych u badanego dziecka?

6) Jaki jest poziom funkcjonowania poznawczego dziecka?

7) Jaki jest poziom funkcjonowania dziecka w aspekcie duzej i matej motoryki?

8) Czy dwujgzycznos¢ $rodowiska rodzinnego moglta spowodowaé opdznienia w

rozwoju mowy?

4.2. Metody, techniki i narzedzia badawcze.
4.2.1. Metody badawcze

Metody badawcze to "zespot teoretycznie uzasadnionych zabiegdw koncepcyjnych i
instrumentalnych obejmujacych najogélniej calo$¢ postgpowania badacza, zmierzajacego do
rozwiazania okreslonego problemu naukowego"(Kaminski A., za: Pilch, 1996, str.42).
Niniejsza praca jest swoistym przykladem studium indywidualnego przypadku jako, ze usitujg w
niej dokona¢ wszechstronnego rozpoznania przyczyn opoznienia w rozwoju mowy u konkretnego
dziecka 1 usituj¢ zindywidualizowaé pomoc dla niego.
Analiza indywidualnego przypadku wg Pilcha (ibidem) to sposob "badan polegajacych na analizie
jednostkowych loséw ludzkich (...) lub na analizie konkretnych zjawisk (...) poprzez pryzmat
jednostkowych biografii ludzkich z nastawieniem na opracowanie diagnozy przypadku lub zjawiska
w celu podjecia dziatan terapeutycznych".

4.2.2. Techniki badawcze
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Technika badan bede nazywaé '"czynnos$ci praktyczne, regulowane starannie
wypracowanymi dyrektywami, pozwalajacymi na uzyskanie optymalnie sprawdzalnych informacji,
opinii, faktow" (tamze).

W przeprowadzonych badaniach zastosowalam naste¢pujace techniki badawcze:

|. Badanie mowy, polegajace na swobodnej rozmowie, ktorej celem byto dokonanie
orientacyjnej oceny stanu mowy opisywanego dziecka,

Il. Obserwacja badanego dziecka (prowadzona w réznych sytuacjach zadaniowych oraz dnia
codziennego), ktorej celem bylo ustalenie poziomu umiejetnosci dziecka (werbalnych 1
niewerbalnych) oraz sposobu funkcjonowania w r6znych sytuacjach,

I1l. Wywiad swobodny ukierunkowany z kadra pedagogiczna w przedszkolu (odno$nie
ewentualnych probleméw dziecka w funkcjonowaniu w przedszkolu),

IV. Wywiad swobodny ukierunkowany z logopeda dziecka,

V. Analiza dokumentow - dokumentacji logopedycznej zgromadzonej przez logopeddéw
dziecka. Analiza dokumentéw to technika badawcza polegajaca na opisie i interpretacji
konkretnych dokonan w dziatalno$ci zawodowej, w tym przypadku dziatalnos$ci zawodowej
logopedy. Jej analiza miala na celu zasiggnigcie informacji od os6b z fachowych
przygotowaniem do badania i prowadzenia terapii w interesujacym mnie temacie.

4.2.3. Narzedzia badawcze

Narzedzie badawcze "jest przedmiotem stluzacym do realizacji wybranej techniki badan"
(Pilch T., 1995).

W celu przeprowadzenia badan i odpowiedzi na zadane przeze mnie wczesniej pytania postuzytam
si¢ kilkoma narzedziami badawczymi. Wigkszo$¢ z nich jest autorstwa innych oséb, zostaly
natomiast przeze mnie zmodyfikowane i1 dostosowane do potrzeb tejze pracy.

- kwestionariusz pedagogiczno - logopedyczny,

- Profil Osiagnig¢ Ucznia autorstwa Jacka Kielina,

- Arkusz Obserwacji Dziecka 4-letniego,

4.3. Przebieg i organizacja badan

Badania specjalistyczne zostaly przeprowadzone przez wykwalifikowane osoby. Dziecko
zostalo przebadane przez logopede i na tej podstawie zostat stwierdzony op6zniony rozwo6j mowy
czynnej.
Nastgpnie w wyniku zalecenia logopedy dziecko zostato zgtoszone do badan u lekarza laryngologa
- foniatry. Lekarz zlecit dalsze badania stuchu fizjologicznego oraz terapi¢ logopedyczna w wyniku
stwierdzenia wad wymowy. Szczegétowe badania stuchu (tympanometria oraz ABR) wykazaty

brak fizjologicznych uszkodzen stuchu.

33



Od tego momentu dziecko uczgszcza na terapi¢ logopedyczna w specjalistycznej
przychodni. Terapia odbywa si¢ $rednio co pottora tygodnia.
W migdzyczasie dziecko wraz z mama wykonuje ¢wiczenia zadane przez logopeds.

Badane dziecko jest mi znane od momentu przyj$cia na swiat. W zwiazku z tym obserwacje
byly czynione na roznych etapach rozwoju 1 w r6znych sytuacjach.
Badania przeprowadzone zostaly przez autorke niniejszej pracy. Osobiscie przeprowadzatam
wywiad z wychowawcami w przedszkolu, z logopedom jak i z lekarzem foniatra.
Obserwacje zachowania dziecka byty prowadzone w réznych sytuacjach (w przedszkolu, w domu,
na placu zabaw) zabawowych jak i zadaniowych. Zadania modyfikowatam wraz z biegiem czasu i

postgpami rozwojowymi dziecka.
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ROZDZIAL V

ANALIZA BADAN WEASNYCH
5.1. Charakterystyka badanego dziecka

Badane dziecko to dziewczynka, ktéra urodzita si¢ w 2009 roku. Jest dzieckiem z pierwszej
ciazy o prawidlowym przebiegu. W 3 miesiacu zycia dziecka jej mama zauwazyla, ze jest
nierowne napiecie miesniowe po obu stronach ciata (jedna strona stabsza od drugiej). Po
paru tygodniach ¢wiczen, jakie prowadzita mama, napigcie wyrownato sig.

K. zaczeta chodzi¢ w 12 miesiacu. W pieluchach chodzita do 2,5 roku, w nocy do 3 roku zycia.
Odkad nie nosi pieluch, nie zdarzyto jej si¢ zmoczy¢ w nocy.

Obecnie dziewczynka ma 3 lata 1 10 miesigcy. Uczgszcza od roku do przedszkola. Poprzednio
uczgszezata do ztobka przez okres jednego roku. Dziewczynka nie przejawiala nadmiernych
trudno$ci w zostawaniu w ztobku. Gdy poszta do grupy 3-latkdéw, byta to dla niej zupetnie naturalna
sytuacja. Dziecko bardzo lubi chodzi¢ do przedszkola, ma tam swoje kolezanki i kolegow.
Wychowuje si¢ w rodzinie petnej, od pigciu miesigcy ma miodsza siostr¢. Mieszka wraz z
rodzicami w domku jednorodzinnym. Oboje rodzice pracuja zawodowo, tata uczy jezyka
angielskiego a mama jest psychologiem. Sytuacja materialna rodziny jest dobra.

Dziecko jest blisko zwiazane z obojgiem rodzicow.

Tata dziecka jest z pochodzenia Anglikiem, rodzice komunikuja si¢ migdzy soba po angielsku,
mama mowi do dzieci po polsku. Rodzina mieszka w Polsce. Ojciec dziewczynki przez pierwsze
2,5 roku méwit do niej po angielsku, ale w wyniku trudnosci dziecka w méwieniu, rodzice podj¢li
decyzje aby mowi¢ do K. w jednym jezyku. Ze wzgledéw praktycznych wybrali jezyk polski. Od
tego czasu tez zaczql nastepowac postgp W rozwoju mowy dziecka.

Jezyk polski nie jest rodzimym jezykiem ojca dziecka, popelnia wigc on sporo biedow
gramatycznych, myli odmiang koncowek, ple¢ zenska z meska a w jego mowie stycha¢ obcy
akceent.

Rodzice interesuja si¢ dzieckiem. Staraja si¢ poswigcac jej jak najwigeej czasu, cho¢ z uwagi na
ilos¢ obowiazkow, nie jest to ilos¢ ich zadowalajaca.

Dziewczynka jest towarzyskim dzieckiem, preferuje zabawy z chtopcami. Ma bliska przyjaciotke,
ktora jest jej mlodsza o 9 miesigcy kuzynka. Dziewczynki spedzaja razem duzo czasu, gdyz bardzo
blisko mieszkaja. Kuzynka bardzo dobrze i duzo méwi.

SAMOOBSLUGA: K. sama si¢ rozbiera 1 potrafi ubra¢ wigkszo$¢ rzeczy; zjada samodzielnie
positek, jest w stanie sama wzia¢ sobie co$ do jedzenia lub do picia. W kapieli myje si¢ sama (poza
wlosami), samodzielnie myje zgby. Sama chodzi takze do toalety, ale pupy nie umie jeszcze
podcierad.

Od wieku niemowlgcego jest w stanie okresli¢, Ze jest gtodna lub spragniona (poczatkowo poprzez
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gestykulacje 1 wskazywanie, obecnie poprzez mowg).

ROZWOJ SPOLECZNY: znajduje si¢ powyzej $redniej. Bardzo lubi spedzaé czas z rowiesnikami,
tanczy¢ 1 kolorowaé. Lubi si¢ bawi¢ w rdzne gry, takze z regutami.

UWAGA: dziewczynka przejawia trudnosci w koncentracji, nie jest w stanie pracowa¢ nad jedna
rzecza zbyt dlugo. Trudno$¢ ta przejawia zarbwno w domu jak i w przedszkolu.

LATERALIZACIJA: niesprecyzowana (uzywa zazwyczaj prawej reki, ale czasami takze lewej).
FUNKCIJE POZNAWCZE: pami¢¢ wzrokowa 1 spostrzeganie wzrokowe sa zasobem dziecka.

GENEZA | DYNAMIKA ZJAWISKA:

K. byta karmiona naturalnie przez 9 miesigcy, od samego poczatku uzywala smoczka uspokajacza.
Smoczek byt stosowany do czasu osiagnigcia przez nig 2,5 roku. Dokarmiana byta butelka w nocy
do 3 roku zycia.

Od najmtodszego wieku byta wybredna pod wzgl¢dem jedzenia, ma swoje ulubione potrawy (pizza,
spaghetti, kotlety, nale$niki z serem, kasza). Nie lubi warzyw. Z owocéw je tylko banany, jabika,
arbuzy i truskawki. Bardzo lubi stodycze.

W wieku 2,5 roku miala duze trudnosci z oprdznianiem si¢. Po konsultacji z nowym lekarzem
pediatra i1 zastosowaniu zalecen problem minat. Rodzice znacznie ograniczyli wtedy stodycze. Ten
sam lekarz stwierdzit takze uczulenie na biatko mleka. Dieta dziecka zostata ograniczona
(mniejsze ilosci jogurtow, mleko sojowe zamiast krowiego). Po zmianie diety znikngly
zaczerwienienia na skorze twarzy i pod pachami. Ten sam lekarz stwierdzit, ze powigkszony jest
trzeci migdatl. W zwiazku z czgstymi infekcjami gornych drég oddechowych lekarz zalecit leczenie
homeopatia. Dziecko dobrze przyjeto terapig, obecnie nie przejawia probleméw z przyjmowaniem
lekéw 1 rzadziej sig przezigbia.

Dziecko bardzo dobrze $pi, nie ma trudnos$ci z zasypianiem.

W czasie snu jak 1 w czasie dnia czgsto maotwartq buzie 1iprzez nig oddycha.

W wieku 3 lat 1 5 miesigcy byta po raz pierwszy u logopedy, ktory podpowiedziat jak pomoc
dziecku nauczy¢ si¢ wydmuchiwaé¢ nos (zdmuchiwaé¢ ptomien $wiecy nosem). K. po kilkunastu
probach nauczyta si¢ wydmuchiwaé nos. W czasie tej samej wizyty logopeda stwierdzil obnizone
napigcie migsni jgzyka. Dziecko czgsto przygryzalo jezyk, tuz przed wizyta po kilkanascie razy w

tygodniu.

Ogolnie rzecz biorac nalezy stwierdzi¢, ze trudnosci z mowa wynikaja z kilku czynnikow:
1. Obnizone napigcie migsni artykulatoréw (jgzyk, wargi i policzki) wynika ze zbyt diugiego
ssania smoczka oraz jedzenia z butelki. Obnizone napigcie wplywa na zla artykulacje i zla

realizacj¢ glosek.
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2. Wplyw dwujezycznego srodowiska domu rodzinnego:

poczatkowa nieche¢ do mowienia w wyniku trudnos$ci z poradzeniem sobie z sytuacja,

btedy w wypowiedziach taty (w jezyku polskim) powoduja, ze dziecko je powtarza,

niedoktadne wypowiadanie poszczegdlnych wyrazow przez tate przektada sig na takie samo
mowienie przez dziecko.

3.  Czgste infekcje gérnych drog oddechowych i niezyt nosa doprowadzity do nawykowego
oddychania przez buzig co z kolei wptyngto na:

- §linienie si¢, obnizone napigcie migsni warg 1 wynikajace z tego trudnosci artykulacyjne.

5.2.  Analiza badania wstepnego
W wyniku przeprowadzonych badan mozna udzieli¢ odpowiedzi na wcze$niej zadane
pytania badawcze, ktore pozwolg sobie w tym miejscu przypomniec.
1)  Czy u badanego dziecka mowa odbiega od normy?
2) Jesli mowa dziecka odbiega od normy to w jaki sposob?
3) Jakie inne czynniki mogly wptynaé na powstanie opdznienia w rozwoju mowy?
4)  Czy u badanego dziecka istnieja zaburzenia stuchu?
5)  Jaka jest sprawnos$¢ narzadow artykulacyjnych u badanego dziecka?
6)  Jaki jest poziom funkcjonowania poznawczego dziecka?
7)  Jaki jest poziom funkcjonowania dziecka w aspekcie duzej i matej motoryki?
8) Czy dwujezyczno$¢ srodowiska rodzinnego mogla spowodowaé opdznienia w rozwoju

mowy?

IDENTYFIKACJA PROBLEMU | DIAGNOZA:

Dziecko prezentuje opoznienia rozwojowe w zakresie rozwoju mowy.

W celu dokonania pelnej diagnozy poproszono mame o wykonanie dodatkowych badan lekarskich:
kontrolnego badania stuchu fizjologicznego, oraz konsultacj¢ z laryngologiem, celem ustalenia
stanu trzeciego migdata. Z dostarczonych wynikéw badan wynikato, ze K. prawidlowo
styszy inie stwierdza si¢ problemoéw laryngologicznych. Doktadny oglad jamy ustnej wskazywat
na prawidlowy ksztalt zgryzu i podniebienia.

Dziecko przejawia natomiast zbyt matle napi¢cie miesniowe jezyka, warg oraz
policzkow.

Badane dziecko przejawia parafunkcje - czgsto wkilada przedmioty do buzi (kredki, palce,
sznurki od ubrania, korale).

Na podstawie catosci zebranych wynikéw badan ustalono spowolnienie rozwoju mowy

czynnej oraz zaburzenia artykulacji zwane dyslalia wieloraka. Wspotwystepowaty
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liczne uproszczenia 1 znieksztalcenia grup spoéigtoskowych. Stabo rozwinigta byla mowa
opowiesciowa. Dziewczynka chgtnie 1 sprawnie uktadata 3-elementowe historyjki obrazkowe, ale
nie potrafita opowiedzie¢ ciagu zdarzen z uzyciem zdan. Wymieniata jedynie nazwy obiektow i
czynnosci.

Prawidtowo rozwinigte byly elementy prozodyczne mowy: melodia, akcent. Tempo mowienia byto
w  normie.  Plynno$¢  prawidlowa. @ W  sytuacjach  niepewnosci  glos  cichy.
Badanie stuchu fonemowego wykazato jego spowolnienie.

Dziecko mowi dos$¢ chetnie, ale wlasnym jezykiem, ktory czesto jest nie zrozumialty dla innych.
Zasob stownika czynnego ponizej normy wiekowej. Wypowiada 5-wyrazowe zdania j¢zykiem
dziecigcym.

Czasami sprawia wrazenie jakby niezrozumiala tego co si¢ do niej mowi. Bardzo dobrze natomiast
rozumie kontakt pozawerbalny.

Znacznie lepiej powtarza wyrazy niz nazywa z pamigci.

Obrazki prébuje opowiedzie¢, lecz brakuje jej slownictwa. Czgs¢ glosek jest wypowiadana
nieprawidlowo. Dyslalia powoduje, ze mowa dziecka jest trudna do zrozumienia dla innych osob.

U dziecka wystgpuja wady wymowy:

- gloska "r" realizowana jako "1".

- gloski szumiace (sz, rz, cz, dz) realizowane sa jako syczace (s, z, ¢, dz).

- wymowa bezdzwigczna; opozycje b/p, bi/pi, d/t, w/t, g/k,

- nieprawidtowa artykulacja glosek w, wi, f, fi.

5.3 Program terapii

Z uwagi na wiek dziecka terapia zawiera w sobie elementy zabawy. Zanim podj¢to
pracg nad prawidlowa mowa i korekcja btednej artykulacji, swoja pracg koncentrowatam na
zachecaniu K. do méwienia.
Kontakt z dzieckiem nie byt typowy dla terapii, gdyz K. jest moim wlasnym dzieckiem. Z tego
powodu praca nad méwieniem 1 motywacja do mowienia odbywatla si¢ w naturalnych sytuacjach.
W pracy stosowatam "kapiele stowne" niemalze na kazdym kroku. Jesli widziatam, ze K. jest juz
zmegcezona zmienialam aktywno$¢, aby nie zniechgca¢ jej do ¢wiczen 1 do mowienia. BawilySmy si¢
jezykiem 1 staralam si¢ unikac¢ stosowania jakiegokolwiek nacisku.
Do pracy z dzieckiem wlaczony byt takze jej tata, ktory czesto bawit si¢ z nia lalkami zachecajac ja
do méwienia. Ojciec dziewczynki ma ekspresyjny sposob mowienia dlatego zabawy z nim sa dla
niej atrakcyjne i $wietnie nadaja si¢ do prowokowania do mowienia.
W pracy podstawowym celem byto dla mnie aby wzbudza¢ motywacj¢ do méwienia 1 nie

doprowadza¢ do niecheci do kontaktu stownego.
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Ramowy program terapii dziecka:
I . Cele i zadania w pracy z dzieckiem:
* usprawnianie czucia, praksji i koordynacji artykulatoréw,
» wywotywanie brakujacych dzwigkow mowy,
* korekcja wadliwie realizowanych fonemow,
* rozwijanie funkcji stuchowych: stuchu fonemowego, analizy i syntezy sylabowej i fonemowej,
* faczenie wyrazow w sensowne zdania,
» zwiekszanie zasobu slownictwa,
* doskonalenie brzmienia wywotanych glosek wraz ze wzmocnieniem ich brzmienia,
* nauka tworzenia zdan i opisu ilustracji,
» zachecanie do dtuzszych, swobodnych wypowiedzi,
« doskonalenie koncentracji uwagi.
I1. Metody pracy psychologicznej oraz logopedycznej:
« fonetyczno — mechaniczna w celu wywotania dzwigkow,
* stowne: rozmowy z dzieckiem, metoda opowiadania i czytania bajek,
* pogladowe: demonstracja,
» dziatan praktycznych: ilustracje,
* bierne: masaz logopedyczny,
* czynne: zadania stawiane dziecku, aktywne ¢wiczenia motoryczne
* elementy metody behawioralnej: wzmocnienia pozytywne, wygaszanie,
* elementy Metody Integracji Sensoryczne;,
* zabawy logopedyczne.
I11. Pomoce dydaktyczne:
* bajki (ksiazkowe oraz wymyslone),
* gra "Memory",
* pojedyncze obrazki i ilustracje,

* "Od obrazka do stowa"

Pracg z dzieckiem podzieli¢ mozna na kilka aspektow:

A) Praca nad motywacja do mdéwienia:

Ta czg$¢ dziatan opartam na przekonaniu, ze aby dziecko chcialo moéwi¢ musi widzie¢, ze mowa
jest potrzebna w kontakcie z druga osoba. Dlatego praca polegata na wspdlnej zabawie do ktorej
konieczne jest porozumiewanie sig.

Praca z dzieckiem oparta byta na:

- opowiadaniu o przedmiotach, czynnosciach codziennych, opowiadanie o wszystkim co nas otacza
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(zwierzeta, ludzie, sytuacje),

- zabawy réznego typu uktadankami i klockami,

- granie w gry pamigciowe (zabawa polegata na szukaniu pary takich samych rysunkéw z tym, ze
trzeba byto mowi¢ za kazdym razem co wida¢ na odkrytym rysunku),

- trening manualny (wycinanie, rysowanie, lepienie, wydzieranie, klejenie, malowanie),
- czytanie i opowiadanie bajek,

- §piewanie piosenek dziecigcych, mowienie rymowanek,

- zabawy paluszkowe (ldzie rak nieborak, Idzie kominiarz po drabinie).

B) Praca nad mowa dziecka:

Cel gléwny terapii mowy: poprawna artykulacja glosek.
Zadania: poprawa toru oddechowego, usprawnienie narzadow mowy, wywotanie glosek, korekcja
btednie realizowanych glosek.
W pracy nad mowa dziecka nalezy uwzgledni¢ wszystkie jej aspekty:
- fonetyczna (artykulacyjna), to usprawnianie wiasciwego funkcjonowania narzadow mowy,
wywolywanie glosek w izolacji, praca nad prawidtowa realizacja gltosek w wyrazach oraz zdaniach.
- leksykalna (stownictwo), to rozwijanie mowy czynnej i biernej poprzez opowiadanie historyjek,
$piewanie piosenek. Ma tutaj zastosowanie "kapieli stowne;j".
- gramatyczng (reguly gramatyczne). Glownie koncentracja na poprawnej wymowie u siebie 1
korygowanie btednych wypowiedzi dziecka.
Aby prawidlowo realizowaé wszystkie dzwigki mowy aparat artykulacyjny musi by¢ odpowiednio
przygotowany. Cwiczenia artykulacyjne maja na celu wypracowanie precyzyjnych ruchow
narzadow mowy. Konieczne jest, by dziecko posiadato odpowiednia ruchomos¢ jezyka, warg 1
policzkéw. Musi mie¢ takze uksztalttowane poczucie wykonywanych ruchow i utozenia narzadow
mowy (tzw. Kinestezja).
I. Cwiczenia motoryki narzadéw mowy:
a) ¢wiczenia jezyka
1. ""cisza motoryczna" - dziecko lezy na ptaskim podtozu na plecach. Terapeuta siedzac na
ziemi trzyma nogi dziecka w okolicach kostek. Cwiczenie polega na wykonaniu trzech
ruchow: 1- ku gorze (ku gorze: po ziemi) i odliczamy powoli do pigciu, 2- do dotu 1
odliczamy do pieciu, 3- do pozycji wyjsciowej i takze odliczamy do pigciu. Cwiczenie to
pomaga w prawidtowym utozeniu jezyka. W przypadku K. bylo zastosowane w wyniku
czgstego przygryzania jgzyka, wskutek powolnego przesuwania si¢ jezyka do przodu.
2. Picie ggstych napojow przez stomke. Cel: wzmocnienie migéni artykulacyjnych.

3. Zlizywanie miodu. Ponizej dolnej wargi, posrodku ust robimy kropke z miodu. Cel
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¢wiczenia: wzmacnianie migsni jezyka.
4. Opieranie jgzyka o gorny watek zgbowy. Cel: ¢wiczenie prawidtowej pionizacji jezyka.
5. Oblizywanie warg jezykiem.
b) ¢wiczenia warg
1. Catuski. K. robi z ust rybi pyszczek i probuje cmoknaé, jakby przesytata catusa. Cel:
wzmacnianie mig$ni warg.
2. Cwiczenia z wktadka ortodontyczna.
¢) ¢wiczenia policzkow
1. Wciaganie policzkéw do wewnatrz.
2. Wypychanie policzkow jezykiem.
d) ¢wiczenia zuchwy
1. Przesuwanie zuchwy do przodu a nastepnie do tytu.
2. Przesuwanie zuchwy w lewo potem w prawo.
II. Cwiczenia oddechowe:
Z uwagi na oddychanie przez nos, pierwszym krokiem bylo wypracowanie odpowiedniego
toru oddychania.
Dziecko do czasu osiagnigcia wieku trzech lat i pigciu miesigcy nie potrafito wydmuchad
nosa. Cwiczeniem, ktére zastosowatam miato nastepujacy przebieg:
K. miata za zadanie najpierw dmucha¢ na $wieczke ustami (cel: aby wiedziala co sig
bedzie dziato ze $wieczka 1 jakie bgdzie zadanie), nastgpnie musiata prébowaé zdmuchnaé
Swieczke nosem (najpierw dwoma dziurkami, nastgpnie kazda z osobna). Po odpowiednim
opanowaniu ¢wiczenia zadanie zostalo przeniesione na dmuchanie w chusteczke
higieniczna.
Inne zastosowane ¢wiczenia oddechowe:
- dmuchanie na skrawki papieru, dmuchanie na piorko.
Celem ¢wiczen oddechowych jest wyrobienie umiejgtnosci szybkiego, petnego wdechu 1
wydtuzonej fazy wydechowej, dostosowanie dhugosci wydechu do czasu trwania
wypowiedzi.
I1I. Cwiczenia fonacyjne:
Cwiczenia fonacyjne potaczone z wypowiadaniem glosek: "w" i "f'. Cwiczenie: dziecko
umieszcza dolng warge za goérnymi "jedynkami" 1 energicznie wypuszczajac warge probuje
powiedzie¢ odpowiednia gloske.
C) Ogolnorozwojowe ¢wiczenia usprawniajace:
1. Nasladowanie:

) nasladowanie klaskania

41



. powtarzanie wystukanego rytmu (¢wiczy stuch fonemowy)

. nasladowanie serii czynno$ci zwiazanych z dotykaniem dwoéch réznych czgsci ciata

rownoczesnie,

. nasladowanie serii ruchow szczeka i jezykiem,

. nasladowanie dzwigkéw wydawanych przez zwierzgta.
2. Percepcja:

. szukanie w pokoju okreslonego przedmiotu,

. uktadanie klockéw wedtug wzoru,

. dopasowywanie identycznych rysunkow,

. "znajdz réznicg" (szukanie czym rdznig si¢ dwa rysunki).

3. Motoryka duza:

. nauka wchodzenia i schodzenia ze schodow krokiem naprzemiennym,
. zabawy w chwytanie pitki,

. chwytanie toczacej sig pitki i odpychanie jej z powrotem bez pomocy,
J chodzenie bokiem i tylem przy utrzymaniu réwnowagi,

e  kopanie duzej pitki do innej osoby.

4. Motoryka mata:

. podnoszenie roznego rozmiaru przedmiotow i1 wkladanie ich do kubta,

. otwieranie roznych pojemnikow,

. przesypywanie tyzka cukru z jednego pojemnika do drugiego,

. nawlekanie koralikow,

. rysowanie na papierze i tablicy,

. przypinanie spinaczy (klamerek na ubrania),

. wycinanie nozyczkami,

. zbieranie przedmiotow roznej wielkosci chwytem pensetkowym,
. wodzenie palcem po narysowanym labiryncie.

5. Koordynacja wzrokowo-ruchowa:

uktadanie wiezy z matych pudetek, klockow,

zamalowywanie powierzchni,

nawlekanie koralikow,

. "potacz punkty" (dziecko ma za zadanie potaczy¢ narysowane punkty, ktdre tworza

jakis ksztatt),
. rysowanie figur poprzez obrysowanie szablonu.

6.Czynnosci poznawcze:

42



e Kkoncentracja wzroku na drugiej osobie,
e stuchanie, koncentracja i wykonywanie ustnych polecen,
e wskazywanie, podanie przedmiotu,
e ogladanie i poszukiwanie takiego samego przedmiotu,
e wyszukiwanie takich samych koloréw,
e uktadanie puzzli oraz pocigtych obrazkow,
e wskazywanie na obrazek celem pokazania odpowiedniego rzeczownika badz
czasownika.
7. Komunikacja:
e sluchanie dzwigkow 1 okreslanie co to byt za dzwigk,
e nazywanie przedmiotéw (rzeczywistych i na obrazku),
e odpowiadanie na zadawane pytania,

e samodzielne nazywanie przedmiotéw, opowiadanie obrazkow.

VI. Badania kontrolne i ocena efektow terapii

W celu sprawdzenia postepow 1 zmian jakie zaszly w funkcjonowaniu dziecka dokonatam
ponownego badania tymi samymi metodami badawczymi przy pomocy ktérych tworzytam program
terapii, dodatkowo postuzylam si¢ metoda obserwacji jak i rozmowa kierowana z logopeda jak i
wychowawczynia w przedszkolu.

W momencie podjecia dziatan terapeutycznych K. mowita mato zrozumiatym jezykiem.
Bardzo czgsto mowila w jezyku stworzonym przez sama siebie, co powodowato, ze nikt nie
rozumiat jej mowy. Przejawiata che¢ komunikowania i niecierpliwita sig, Ze nie jest w stanie
przekaza¢ tego co chce. W takich momentach zaprzestawata wykonywania czynnosci lub zmieniata
aktywnos$¢ co powodowato, Ze nie byla w stanie dokonczy¢ tego co robita wczesnie;.

W ramach pracy z dzieckiem zwracalam uwagg na to aby budowaé 1 podtrzymywacé chegc
porozumienia z druga osoba.

Terapia logopedyczna musi by¢ kontynuowana w dalszym ciagu, szczegdlnie w aspekcie poprawy
wymowy glosek 1 jej utrwalania oraz wzbogacaniu mowy opowiesciowej. W chwili obecnej
dziecko ¢wiczy wymowg glosek "w" i1 "f".

Na chwilg obecna wida¢, ze K. usituje opowiada¢ co widzi na obrazkach oraz co dziato si¢ w
przedszkolu. W dalszym ciagu brakuje jej stow, ale ich zasob jest znacznie szerszy, co powoduje, Ze
czerpie ona satysfakcje¢ z kontaktu stownego i tym bardziej chce go nawiazywac 1 podtrzymywac.
Samoistnie usituje méwi¢ 1 widocznie czerpie z tego satysfakcjg. Wzrosta ekspresja stowna.
Poczatkowo niechetnie brata udziat w ¢wiczeniach opartych na mowie, teraz sama czasami domaga

si¢ ¢wiczenia, szczegOlnie metoda "Od obrazka do stowa". Sama wybiera sobie ktora czg$¢ chce
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¢wiczyc.

Celem poprawy koncentracji na zaje¢ciach logopedycznych przy éwiczeniach sluchowych uzywa
stuchawek, co pomaga jej si¢ skupi¢ na zadaniu.

W domu i w sytuacjach codziennych takze jest zwracana uwaga na trudnosci z koncentracja u
dziecka. W diecie znacznie ograniczone zostaty stodycze.

Jesli K. si¢ dekoncentruje lub nie zwraca na mnie uwagi, zblizam si¢ do jej twarzy tak, aby mogta
mnie widzie¢ i aby inne rzeczy nie rozpraszaly jej uwagi. Obecnie dziecko znacznie rzadziej
wymaga takiego postgpowania, gdyz stara si¢ stucha¢ co si¢ do niej mowi.

K. zauwaza swoje mate sukcesy a to powoduje, ze rosnie jej motywacja i wiara we wilasne sity.
Podsumowujac mozna stwierdzi¢ nastgpujace efekty oddzialywan:

- nabycie umiejgtnosci 0Czyszczania nosa,

- poprawe w specyfice oddychania (sporadyczne oddychanie torem ustnym),

- wyeliminowanie przygryzania jezyka, co $wiadczy o cofnigciu si¢ jgzyka w glab jamy ustnej,

- obnizenie nieche¢ci do mowienia,

- ustabilizowanie nastroju,

- wzmocnienie optymizmu i motywacji do pracy,

- zwigkszenie ekspresji stownej oraz umiejetnosci komunikacyjnych z otoczeniem,

- lepsze koncentrowanie sig na tresci wypowiedzi drugiej osoby,

- lepsza koncentracja przy wykonywaniu zadan (zadania sa wykonywane w wigkszym zakresie).
Stosowane stownictwo jest w dalszym ciagu ograniczone, zdania s zbyt mato rozwinigte jak na
wiek dziecka dlatego praca musi by¢ kontynuowana. Dotychczasowe efekty pozwalaja jednak na

stwierdzenie, ze kierunek dzialan jest stuszny.
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PODSUMOWANIE | WNIOSKI

W niniejszej pracy poddano analizie problem wspomagania rozwoju mowy u dziecka
wychowywanego w rodzinie dwujezycznej. Poczatkowo wydawalo si¢, ze problem opo6znienia
mowy u badanej wynika wytacznie z sytuacji rodzinne;.

Jak okazato si¢ po badaniach natura problemu jest bardziej ztozona. Trudno$ci pojawity si¢ takze
jako konsekwencje niewystarczajacego napigcia migsniowego w okolicach orofacjalnych. Na
ostabienie tego napigcia migsniowego wptyw miato zbyt dtugie ssanie smoczka oraz przedtuzajace
si¢ picie z butelki.

W pracy z dzieckiem zwracatam najwigksza uwage na podtrzymywanie motywacji do mowienia,
poprawie koncentracji oraz prawidlowej artykulacji. Oczywiscie nie da si¢ odgraniczy¢ tych
umiejetnosci od innych zadan takich jak cho¢by praca nad motoryka duza i mata.

Wiadomo jaki wplyw na rozwdj mowy ma przekraczanie linii $rodka, precyzja ruchéw reki,
koordynacja wzrokowo-ruchowa i wzrokowo-stuchowa.

Bez pracy nad wszechstronnym rozwojem dziecka nie mozna nawet mysle¢ o prawidlowym
rozwoju mowy. Mowa jest wyzsza czynno$cia umystowa, dlatego najpierw wszystkie inne
modalno$ci musza by¢ osiagnigte.

Praca logopedyczna poczatkowo byla prowadzona przez mame dziecka nastgpnie przez
wykwalifikowanego neurologopede. Na dzien dzisiejszy wiadomo, ze wymagana jest kontynuacja
terapii. Logopeda jest zdania, Zze przy odpowiednim zaangazowaniu wszystkich stron, terapia
przyniesie oczekiwane efekty, czyli prawidtowa artykulacj¢ wszystkich glosek.

Postepy w artykulacji pojedynczych glosek sa szybkie, ale wymagaja powtorzen i1 utrwalania, gdyz
dziecko szybko wraca do wyuczonych sposobow mowienia.

Uwazam, ze najwigkszym sukcesem jest wysoka motywacja dziecka do mowienia, gdyz bez niej
nie bytby mozliwy dalszy rozwdj mowy. Dziecko nie zniechgca si¢ pomimo iz zdaje sobie sprawg z
faktu zlego wymawiania wyrazow. OczywiScie widoczne sa momenty przyciszenia glosu w
wyrazach trudnych, ale po odpowiednim wzmocnieniu dziecko usituje powtarza¢ po dorostym w
sposob prawidiowy.

Decydujaca o sukcesie jest cierpliwo$¢ 1 konsekwencja. Praca matymi krokami pozwala na szybkie

osiaganie sukcesu co zwigksza poczucie sukcesu 1 zwigksza motywacje do dalszej pracy.
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ZAKONCZENIE

Jak wykazatam w swojej pracy rozwoj dziecka nalezy traktowa¢ wielokierunkowo, dlatego
praca nad wezesnym wspomaganiem rozwoju musi mie¢ charakter interdyscyplinarny.
Wszystkie modalnosci dziatalno$ci cztowieka sa ze soba $ci§le powiazane i nie mozna usilowaé
izolowac okreslonych oddziatywan, dlatego jestem przekonana o konieczno$ci wszechstronnego
edukowania ludzi zajmujacych si¢ praca z dzieckiem.
Od kilkudziesigciu lat badacze zajmuja si¢ tematem dwujgzycznosci 1 wptywu bilingwalnego
wychowania na rozwoj dziecka. Poczatkowe doniesienia byly do$¢ niekorzystne dla ludzi
wychowanych w "podwojnym $wiecie jezykowym". Oczywiscie szybko okazalo sig, ze badania
byly prowadzone nierzetelnie i obecnie badacze przyktadaja wigcej uwagi w dobieraniu proby
badawczej.
Jak si¢ okazuje wychowanie dwujezyczne nie jest prostym zagadnieniem, gdyz zwigzane jest z
wieloma wspoéizaleznymi. Nie mozna oddziela¢ wychowania od biologii. Cho¢ wydawaloby sig, ze
jest to wiadome od bardzo dawna, okazuje si¢ ze czasami najtgzsze umysly dzisiejszego $wiata
nauki zdaja si¢ o tym zapominac.
W chwili obecnej prowadzone sa badania na skal¢ $wiatowa nad kwestionariuszem majacym
pomo6c w odrdznieniu specyficznych zaburzen rozwoju mowy od dwujezycznosci. Okazuje sig, ze
temat pracy wybranej przeze mnie jest bardzo aktualny, a wnioski wynikajace z moich rozwazan i
badan pokrywaja si¢ z tym co zauwazyli inni badacze, mianowicie, ze trudno jest rozrdzni¢
zaburzenia w rozwoju mowy od konsekwencji dwujgzycznosci. Okazuje sig, ze dzieci z rodzin
dwujezycznych czgsto sa zle diagnozowane a ich problemy z mowa sa tlumaczone, niestusznie,
dwujezycznoscia.
Czgsto okazuje sig, ze trzymamy si¢ najprostszego wyjasnienia i nie szukamy dale;.
Jak okazalo si¢ w przypadku badanego dziecka dwujg¢zyczno$¢ domu rodzinnego to tylko czgsé

problemu. Najistotniejsze okazaty si¢ problemy natury fizjologiczne;.
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ZALACZNIKNR 1
A. K. Zielona Gora dn. 21 I1I 2013r.
Wiek: 3 lata ,5 m-cy ,4 dni
OPINIA LOGOPEDYCZNA

Dane z anamnezy:

K. jest dzieckiem z pierwszej ciazy o prawidlowym przebiegu, zakonczonej w 42 tyg. porodem
naturalnym. W skali Apgar uzyskata 10 pkt. Karmiona piersia 9 m-cy. Rozwdj motoryczny —
prawidtowy. Zaczeta chodzi¢ w 1 r.z.

W wyniku badania logopedycznego stwierdzono SORM — samoistny op6zniony rozwdj mowy
czynnej, w aspekcie artykulacyjnym, na tle uwarunkowan $rodowiskowych (rodzina
wielojezykowa).

W zakresie rozumienia;

* Dobre rozumienie zaréwno prostych polecen np.: "Pokaz mi obrazek, na ktorym jest pitka ”,
jak 1 polecen o bardziej zlozonej budowie, np.: ,,Gdzie jest przedmiot, ktéry shuzy do
czesania wlosow?”.

* Dobre rozumienie informacji niejgzykowych (dotyk nadawcy, gesty, mimika twarzy),

» K. rozumie znaczenie rzeczownikdéw, czasownikéw oraz przymiotnikéw, opisujacych
elementy jej najblizszego otoczenia.

= Rozumie znaczenie przyimkoéw /na, do, z/, opisujacych podstawowe stosunki przestrzenne
/na krzesle, do kubka, z kubka/. Wymagaja jednak one nadal ¢wiczen.

*  Opdzniony rozwdj stuchu fonemowego — K. nie poradzila sobie z identyfikacja paroniméw
rozniacych si¢ jedna gtoska, badanych na materiale obrazkowym.

W zakresie komunikacji i mowy czynnej:

* Dziewczynka nawigzata prawidtowo kontakt z osoba badajaca. Ze skupieniem wykonywata

kolejne zadania.

= W mowie spontanicznej K. wypowiada 5-wyrazowe zdania j¢zykiem dziecigcym, znajduje
antonimy do przymiotnikdw /cieply, czysty, duzy/, uzywa formy pytajacej, wypowiedzi

dziewczynki jednak nie sa one zrozumiate dla oséb spoza najblizszego otoczenia.

* Rozumie, ze jest dziewczynka, uzywa formy ,,ja” oraz zaimka osobowego , moje”, aby

zaznaczy¢ swoja wlasnosc.
* Funkcja powtarzania znacznie lepiej rozwinigta od nazywania.

W zakresie artykulacii:

» Liczne elizje fonemowe, zarowno sylabowe, jak i gtoskowe np.: /kiatek —kwiatek, kofaj —
Mikotaj/, substytucje np.: /blecho —mleko, banon-balon, sosolka-parasolka/.

Pod wzgledem uwarunkowan anatomicznych i fizjologicznych narzadéw mowy:
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Obnizona napigcie migsniowe jezyka,

Dysfunkcja oddychania (torem ustnym), na ktore wptyw ma przeros$nigty trzeci migdat.

Zalecenia do pracy z dzieckiem:

1) Objecie terapia logopedyczna, w ramach ktorej wskazane jest:

Stosowanie statej ogdlnorozwojowej stymulacji funkcji, ulatwiajace funkcjonowanie
spoteczne,

Rozwijanie rozumienia mowy w naturalnych sytuacjach poprzez uczestnictwo w zyciu
spotecznym, jak rowniez wspieranie rozwoju mowy czynnej,

Organizowanie mozliwos$ci integrowania si¢ K. z grupa rowiesnicza,

Formutowanie jasnych, krétkich polecen i egzekwowanie ich wykonania,

Zachecanie do zabaw konstruktywnych 1 tematycznych,

Motywowanie dziewczynki do komunikacji stosujac liczne wzmocnienia,

Nie prezentowanie postawy nadopiekunczej wobec dziewczynki, nie wyrgczanie dziecka,
Stymulowanie sfery orofacjalnej (masaz czgsci ustno-twarzowej),

Nauka prawidtowego sposobu oddychania i potykania.

51



ZALACZNIK NR 2

Kwestionariusz pedagogiczno — logopedyczny
(na podstawie kwestionariusza w R. Bobko-Kraszewskiej

—zmodyfikowany i dostosowany przez autorke niniejszej pracy)

Imig i nazwisko badajacego ...........cccoeiiiiiiiiiii.. Data badania ...............

BADANIE WSTEPNE
I. Wywiad
1. Dane o pacjencie

Imie i nazwisko dziecka ..........cooiiiiiiiiiiii
Data urodzenia ..........o.oiiiiiiii e
Adres Zami@SZKANIA .......ueit it e e ettt e e e
Telefon ..o
Adres Szkoly (PrzedSzKola) ... e e
Pow6d zgloszenia; 0S0ba KIETUJACA ... .ouiiniiiti ittt ettt e e e e
Dotychczasowa terapia loZOPedyCZna ..........ouuiiniiiiiii ittt ebe et eaeeneeeane s
Osoba udzielajaca informacji ...........cooovviveeiiininiiiiiiiiienanenn..

2. Srodowisko rodzinne
Matka (imig, wiek, WyKSZtalCenie): ...........oooiiii i
Ojciec (imig, wiek, wyksztalcenie): ...... ..o
Rodzenstwo (IMiona, WICK): .......eieiii ittt et e e e st e e snaaeennren e
Wady Wymowy WYStEPUJACE W TOAZINIE: ....vvineiiitiiitt ettt eiieeieeereeeeeeetee e e aee e e e eeaeeenasee e
ChOrobY W FOAZINIE: «..neneiti et ettt sttt ettt et s e e e

3. Rozwdj psychofizyczny dziecka

Przebieg ciazy i porodu:



Rozw6j motoryczny (nalezy opisa¢ przyblizony wiek dziecka i realizacje funkcji):

Chwytanie Pelzanie Raczkowanie Siadanie Chodzenie

4. Rozwdj mowy dziecka
- Ghuzenie

- Gaworzenie

- Pierwsze wyrazy

- Pierwsze zdania

- Rozumienie mowy
- Sposoby komuniKacji ..........ooeiiiiiiiiiiii

I1. Dane z obserwacji dziecka

(Aktywnos¢ wlasna dziecka, zachowania spontaniczne i okazywane w czasie wykonywania zadan,
zwracamy szczegolnq uwage na ciekawos¢ poznawczq, koncentracje uwagi, zachowania
werbalne, mimike i gestykulacje; ogolng sprawnosé ruchowq — celowosé dziatan, precyzje
ruchow, koordynacje ruchow; sprawnos¢ manualng, sposob reagowania na rodzica oraz relacje
werbalnq dziecko-rodzic; umiejetnosé i tatwos¢ nawiqzywania kontaktow interpersonalnych);

WNIOSKI z obserwacji:

Badanie lateralizacji (stronnosci)

Lateralizacja:

53




- prawostronna, - lewostronna, - skrzyzowana, - nieustalona (staba).

Lateralizacja to czynnosciowa przewaga jednej strony ciata zwiqzana z dominacjq jednej z potkul
mozgowych. W czasie wywiadu z rodzicami dowiadujemy sie o dotychczasowym przebiegu rozwoju
lateralizacji u dziecka. Ze wzgledu na fakt dziedzicznego uwarunkowania leworecznosci nalezy
ustali¢, czy w rodzinie dziecka byly osoby leworeczne.

Obserwujemy:

- ktora reka dziecko je, kroi, rysuje, rzuca pitke, trzyma nozyczki;
- ktora noga dziecko kopie pitke;

- ktorym okiem dziecko zaglada np. przez dziurkg od klucza, do
wnetrza butelki, itp.

I11. Orientacyjne badanie mowy
1. Specyfika kontaktu werbalnego badanego dziecka
dziecko méwi: TAK / NIE; TYLKO GESTYKULUJE / WSKAZUJE

JAK IMOWIL .ottt et e ettt e e et et e e st e et e e s at e et e e et e et e e nate e e e e neeaneas
— rozumie mowg innych: TAK / NIE
—  moéwi chetnie: TAK / NIE; MOWA SPRAWIA TRUDNOSC
— czy nawiazuje kontakt werbalny: TAK / NIE , UNIKA
0T Vo | LTSS P PP PR OPPRPRRO
— czy mowi na temat: TAK / NIE ZMIENIATEMAT

czy mowa jest zrozumiata: TAK / NIE

czy reaguje na polecenia: TAK / NIE

czy sensownie odpowiada na pytania: TAK / NIE

PyNNOSE 1 teMPO WYPOWICAZL ..uvireiiieeiiie ettt ettt e e re e e eeare e st e e snseeeenseeennseees
2. Badanie rozumienia

- pojedynczych slow

Pokazujemy dziecku szereg obrazkow i prosimy o wskazanie jednego - nazwanego przez

badajqcego.

- prostych polaczen stownych (zdolnos¢ rozumienia struktur gramatycznych)

Badajqcy wypowiada zdanie uzywajqc nieprawidtowych form fleksyjnych, a nastepnie pyta dziecko,
czy wyrazit sie prawidtowo. Prosi o wskazanie bledu i jego poprawe.
Ania poszedt do lasu.
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Chlopiec biegnie obok psem.
Kasia nie chciec¢ je$¢ obiad.
3. Ocena sprawnosci jezykowych
(czy dziecko mowi logicznie i sensownie)

a) sytuacyjnej (umiejetnos¢ dostosowania wypowiedzi do odbiorcy i sytuacji komunikacyjnej)

4. Badanie plynnosci i prozodii mowy

Phnnos¢ mowy oceniamy na podstawie informacji uzyskanych z wywiadu oraz z obserwacji
zachowan werbalnych. Zwracamy szczegolng uwage na takie przejawy nieplynnosci, jak:
powtarzanie glosek, sylab, wyrazow, przeciqganie glosek, pauzy, wtrqcenia w toku mowy,
niemoznos¢ rozpoczecia wypowiedzi (bloki).

5. Mowa spontaniczna
(w sytuacji zabawy kierowanej)

Zwracamy szczeg6Olng uwagg na to, czy dziecko:

- operuje zdaniami (jakimi?- prostymi, ztozonymi)

- buduje poprawne konstrukcje zdaniowe

- wszystkie gloski realizuje prawidlowo

- nie wykazuje zaburzen glosu

- zachowana jest czynno$¢ i prozodia mowy

6. Whioski

Uwagi dotyczace zachowania si¢ dziecka w czasie badan (ruchliwosé, koncentracja uwagi,
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aktywnosé, kontakt z badajqcym, itp.)

IV. BADANIA UZUPELNIAJACE

Badania te wykonuje si¢ w celu wstegpnego rozpoznania przyczyn opoinienia w rozwoju mowy.
1. BADANIE PODSTAWOWE MOWY

Badanie mowy dokonujemy w 4 aspektach: fonetycznym,

ekspresyjnym.

a) aspekt fonetyczny

leksykalnym, gramatycznym i

Ustalenie zasobu dzwiekow (okreslenie w jaki sposob dziecko realizuje poszczegdlne gloski).
Ustalenie czy gloski sq wymawiane prawidlowo, czy tez zamieniane, opuszczane, znieksztalcane.
Ocena w jaki sposob wymawiane sq gloski w naglosie, srodglosie i wyglosie oraz w roznych
otoczeniach fonetycznych.

Artykulacja glosek w izolacji

Spolgloski wargowe  wargowo — z¢bowe przedniojezykowo- przedniojezykowo-
z¢bowe dziastowe

pp bb vV sz cdz Sz 7 r

mm’ t ff n d t czdz I

srodkowojezykowe tylnojezykowe Samogloski ustne nosowe

§7 n kk XX aa ee

¢dz i gg i u 0 y

Badanie wymowy za pomoca ,,Kwestionariusza badania mowy” (G. Billewicz, B. Ziolo)

Nazwy obrazkow zawierajq samogloski i spolgloski w trzech pozycjach w wyrazie: naglosie,

srodglosie | wyglosie.

Spolgloski
wargowe:

wargowo-z¢bowe:

przedniojezykowo-
z¢bowe:

przedniojezykowo-
dzigstowe:

pajac kanapa sklep

woOzek owoce

sanki parasol tygrys

szalik koszyk mysz

pies spinka

widelec telewizor

Zegar gazeta

zaba tyzwy

balwan kubek

fotel szafa lew

cebula klocki koc

czapka rekawiczki klucz

biedronka drabina

filizanka kalafior

dzwon kukurydza

dzem
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malpa lampa dom

tablica patelnia kogut

ryba narty ser

miska komin

duch pomidor

lalka telefon motyl

lawka stotek diabet

noga garnek baran

lizak walizka

srodkowojezykowe: tylnojezykowe: samogloski

$limak hustawka mi$ kot oko smok autobus balon sowa

kietbasa cukierek kredki Eskimos zegar serce

ziemniak tazienka

ciastka bocian lokie¢ grabie ogorek okno plot jajko
dzieci ludzie gitara magik ucho buty
niedzwiedz dynia ston chleb orzechy fartuch igta lis

jablko czajnik czarodziej hipopotam grzyb lody

b) aspekt leksykalny

Okreslenie zasobu stownictwa czynnego dziecka, czyli okreslenie - czy ilos¢ i jakos¢ uzywanych
przez niego stow jest zgodna z normq wiekowaq.

c) aspekt gramatyczny

Ocena umiejetnosci stosowania form fleksyjnych polegajqca na sprawdzeniu, czy dziecko
prawidtowo stosuje reguly gramatyczne, czy potrafi budowac logiczne i sensowne wypowiedzi.

d) aspekt ekspresyjny
Badanie ptynnosci i prozodii mowy dokonywane na podstawie mowy spontanicznej dziecka.

2. Warunki anatomiczno-czynnosciowe

» Ruchomos$¢ zuchwy, umiejetnos¢ przesunigcia zuchwy w plaszczyznie pionowej i poziomej

» funkcjonowanie podniebienia migkkiego i pierscienia zwierajacego gardla

» wielkos$¢ 1 grubos¢ jezyka, dlugosc i plastyczno$é wedzidetka podjezykowego
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» wielkos¢ migdalkéw podniebiennych
» wyglad, ewentualne deformacje podniebienia migkkiego
» zgryz i uzebienie
» budowa przegrody nosowej
Stuch:

I ZE0K . e
Funkcje oddechowo-pokarmowe:
TOAAYCHANIC. ..ottt nae e ens
» nosem, ustami.

Prawidlowe oddychanie odbywa sie przez nos. Sprawdzamy, czy dziecko ma nawyk oddychania

nosem czy ustami. Zwracamy uwage na to czy oddech jest rowny, rytmiczny, harmonijny, a takze ile
trwa faza wdechu i wydechu.

TSSATIC ..ttt ettt b ettt et ettt bbbt ettt ettt
TZUCIC .ttt et e ettt et
- potykanie
»  prawidlowe — czubek jgzyka opiera si¢ o watek dziastowy,
»  infantylne — czubek jezyka spoczywa ptasko na dnie jamy ustnej lub wsuwa si¢ miedzy
zgby.

Prosimy dziecko o przelkniecie podanego ptynu i obserwujemy potozenie jezyka i ruchy warg. Przy
nieprawidlowym przelykaniu dziecko mocno zaciska wargi.

Parafunkcje (ssanie palca, wargi, gryzienie otdéwkow, itp.)

3. Badanie sprawnosci aparatu artykulacyjnego (praksji mowy)
Wedlug KWESTIONARIUSZA BADANIA MOTORYKI ARTYKULACYJNEJ
PROBY JEZYKA:

- Wysuwanie i chowanie j¢zyka do jamy ustnej
- Kierowanie jgzyka do kacikOw ust..........cceceeviiiiiiniiinicncene.
- Kierowanie jezyka do nosa i brody...........ccceeerereeiecienieneniennens

- WyKonanie grotu..........ccccueeveevieiineeniesineeninens
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- Rozptaszczenie jgzyka - topatka.........cccovvevvieeniiiiniieeieee,

- Unoszenie jezyka do podniebienia............ccccovvveeniiniinniiininnnne.

- Ulozenie jezyka w ksztalcie rynienki..........ccoeeeveviieiieniiiniiennnnnnn,

- Oblizywanie warg ruchem oKr¢Znym...........cccceeevvveeniieeecieeenneeens

- Ruch okrezny jezyka po zebach...........cccevevvieeiiiiiiiiiies

- Klaskanie jezykiem..........ccocvevviriiinniienieeieeee.

- Wypychanie policzkéw jezykiem, przy zamknigtych ustach............cccoevveeiiienciienieninnnen.
PROBY WARG:

+ ZaCiSKaNI€ Warg.........covevveieerieerieseesieerieanens

- Naktadanie wargi goérnej na dolng...........ccceevveeiiieniienieenneennen,

- Naktadanie wargi dolnej na gorma..........ccceeevveeeeenieecieenneennens

- Przesuwanie kacikOw ust w prawo i W [eWo.........ccceevveeeviieecieeciieee,

- Sciskanie i 10ZCiaganie Ust.............c.ccovvrurrveverreersrenans

- Uktadanie warg w ryjeK........coccoevveeviieniencieenieeneenne,

- GWIZAANIE. ...

- Nadymanie policZKOW...........ccceeviiiiieniieiiiieene,

- Przepychanie policzkow wewnatrz jamy ustne]...........cceeeveeveeeeeeneenieenneene
- Cmokanie KoNia.........ccovvvevnenieiiiineinneas

- Parskanie, prychanie konia............cccocooeeniiinininicnenn,
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KARTA BADANIA MOTORYKIL

ARTYKULACY.JNE.]
[ R o T T — PR ey i s A
Datm K P BB, oo e e e s e e B i .
Dreia D AEATER 1o ienerrmns e e s s s
Wrynrdk bolamis ..o s e e e
PRODY JILAWEA FROBY WARG
1. AL 1 5 bressnie 1 _I. 5 - ?.?b’."liltlﬂ]t ETE
e | e AT LRI | _ -
] pr-_.?mut_,e-::}tnm e =, i:r_rJ:r:.'-n.amcic Wargi
1 mendde, unnsFenes din Tiesa - mo Ii.'..ﬂl.lll:'j ANES SOITa
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— | el —T— @orres wargn dolng,
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{ (enyk wasld — grot) § et | pamknigtych wang
5. fi rosptasromanie jreyke 5. T Eciagamae | rorcigganie |
| T Cipcyk sccauki — hopaibal —‘@— g
Y e e K T o~ r—rrp—r— TR
| podnickicnia | —
P nie oros e [T [ B ]
CO [ &
ulodonic prska w ksrtali B, T I nadymeanie policekde
k"_.-l"l | hedmezkei fj
o, uiE. [ohlirywnnic warg prey o, .. | wibrosamic warg
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4. Orientacyjne badanie stuchu fizjologicznego

Zwracamy uwage na reakcje dziecka na bodzce dzwiekowe. U matego dziecka prawidlowy stuch
stwierdza sie, gdy poszukuje ono wzrokiem zZrodta dzwieku oraz gdy wystepujq reakcje stuchowo-
ruchowe (dziecko zwraca sie w kierunku zZrodta dzwieku tutowiem i glowq). U dzieci starszych stan
stuchu okresla sie poprzez badanie rozumienia mowy i szeptu (norma- szept styszany z odlegtosci
ok. 6 m).

5. Badanie sluchu fonematycznego
Celem badania jest okreslenie umiejetnosci roznicowania i identyfikacji glosek oraz dokonywania
ich analizy i syntezy.
Badanie analizy sluchowej:
Jakie dzwieki styszysz w wyrazie?
dom noc cyrk
rower bajka telefon
mleko szkota lampa
ziarno poczta terytorium
Badanie poziomu analizy gloskowej:
a) wyréznianie gloski w naglosie

Co styszysz na poczqtku wyrazu?
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igla cegta
alfabet krolik
pszenica trawa
b) wyroznianie gloski w wyglosie
Co styszysz na koncu wyrazu?
motyle kiosk
tawka mysz
most widelec
¢) wyroznianie glosek w Srodglosie
Co styszysz w srodku wyrazu?
Ala osa
kok lis
bal ucho
Badanie roznicowania glosek opozycyjnych
Powtarzanie wyrazow:
wala — ucho - fala domek — mleko - Tomek
wrak — nos - frak bada — wota - pada
koza — dom - kosa gora — koto - kura
zal — koto - szal budzik - wozek - bucik
Kazia — Tola - Kasia dzien — mama — cien
Badanie syntezy sluchowej:
Nn-0-S0-S-a
p-t-a-k w-0-d-a
p-0-1-e k-0-t-y
z-e-g-a-r m-e-d-u-z-a
I-n-t-e-r-n-e-t- |-o-d-6-w-k-a
p-i-0-s-e-n-k-a t-o-r-n-i-s-t-e-r
6. Badanie spostrzegawczosci stuchowej
Powiedz TAK jesli dwa stowa sq takie same, NIE - jesli sq rozne. (Dziecko nie moze patrze¢ na usta
osoby przeprowadzajqcej badanie).
ARKA : MARKA
WASTOWA : WASTOWA
GARTAKA : KARTAKA
SAMOZA : SAMOZA
SLOKODA : SLOKODA
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MAZAKA : MASZAKA
TADATARA : GATATARA
RAKOLOKA : RAKOROKA
WASASALA : WACASALA
ZASZADATA : ZACZADATA
7. Badanie pamigci stuchowej

Prosimy dziecko o powtorzenie ciqgu wyrazow lub cyfr. Pamie¢ swieza jest w stanie przechowac od
5 do 9 jednostek. Norma wynosi ok. 7 wyrazow.

Wyrazy:
stotek, ucho, kwiat, zegar, zelazko, dobranocka, las, matpa, ksiazka, spodnie
Cyfry:
dwa, dziewig¢, cztery, siedem, trzy, jeden, pigé, osiem, sze$¢, zero
8. Badanie kinestezji artykulacyjnej (kinestezji mowy)
Kinestezja artykulacyjna - czucie utozenia narzadow mowy wlasciwego poszczegolnym gloskom.
Polecamy dziecku powtorzyé gloski opozycyjne (np. wg opozycji miejsca artykulacji), ciqgi sylab
oraz wyrazy zawierajqce te gloski.
Wybrane opozycje spolgloskowe
a) dzwig¢czna — bezdzwigczna
K-G
kraby — graby
klin —glin
P-B
podanie — badanie
patykarstwo — badylarstwo
S-Z
smalec — zakalec
skupowac — zakapowac
RZ-Z
szczucie — czucie
szlagier — zagiel
b) opozycje spolgloskowe miejsca artykulacji
S-Sz-8§
sad — szach — siad
sara — szara — siara
P-T-K
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ptonacy — tonacy — kwitnacy
pachna¢ — tnaé — klaé

M-N

Bytom — pyton

W-L

waciak — taciak

wodowanie — fadowanie

¢) opozycja spolgloskowa stopnia zblizenia narzadow mowy
S-C

Nnos — noc

pies — piec

R-L

chrapanie — chlapanie

firmowacé — filmowac

BADANIA SPECJALISTYCZNE
Badania dodatkowe i konsultacje specjalistyczne (np. z foniatrq, laryngologiem, neurologiem,

pedagogiem, psychologiem)

Program terapii:

- czas trwania terapii

- czgstotliwos¢ spotkan

- prognoza
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- metody i techniki pracy

- narzedzia i $rodki dydaktyczne
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ZALACZNIK NR 3
ARKUSZ OBSERWACIJI DZIECKA 4- LETNIEGO

NAZWISKO 1 II1I€. .ottt ettt ettt et et ettt et e et e e ee e

+ tak, - nie, +/- czasami

Sfera Rodzaj umiejetnosci obserwacja uwagi
PRZEDS
DOM | ZKOLE

Samodzielnie korzysta z toalety

Samodzielnie spozywa positki

Samoobstuga | Sprzata po sobie zabawki

Ubiera i zaktada wigkszo$¢ ubranek

Respektuje umowy i polecenia- postuszny

Emocjonalno- | Popada w konflikty z innymi dz.

spoleczno Przejawia agresj¢ stowna i czynna

Wspotdziata w zabawie swobodnej

Trzyma si¢ na uboczu grupy

Niezaradny domaga si¢ ciaglej opieki

Jest $miate i bezposrednie

Szanuje wytwory pracy innych

Jest lubiany przez grupeg

Potrafi dtuzej skupi¢ uwage

Potrafi pogodzi€ si¢ z porazka

Chetnie podejmuje nowe zadania

Czgsto prosi o pomoc- brak wiary w siebie

Jest pogodny i radosny

Zaktoca przebieg zajec- przeszkadza

Chce rzadzi¢ i przewodzi¢ grupie

Chetnie uczestniczy w zaj. ruchowych

Wchodzi po schodach, naprzemienne
Ruchowo- ruchy

motoryczna Utrzymuje rOwnowage na rownowazni

I koordynacja | Chwyta pitke oburacz

Potrafi porusza¢ si¢ cwalem bocznym

Potrafi zapia¢ guzik

Jest niezreczne ruchowo

Poprawnie trzyma kredke

Poprawnie postuguje si¢ nozyczkami

Chetnie rysuje i1 koloruje obrazki

Chetnie stucha bajek

Potrafi wypowiada¢ si¢ na okreslony
Pamigé temat

Wyglasza krotkie wiersze i piosenki
Mowa Latwo zapamigtuje tre§¢ utwordw

Rozpoznaje podstawowe kolory i je
myslenie nazywa

Odtwarza prosty rytm

spostrzeganie | Mowa jest poprawna i zrozumiala




Przelicza do czterech i dalej

Postuguje si¢ duzym zasobem stownictwa

Samorzutnie podejmuje rozmowy z wych.

Dostrzega réznice i podobienstwa w
ilustracjach

Postuguje si¢ prawa r¢ka jako wiodaca

Lateralizacja | Wiodaca noga prawa

Dominujace oko prawe

Inne dane o dziecku :

Podpis nauczyciela dokonujacego obserwacji
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