


zeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego dla dzieci 1 mtodziezy

cpetnosprawnej oraz niedostosowanej spotecznie, wymagajacej
)sowania specjalnej organizacji nauki 1 metod pracy wydaje si¢
przypadku istnienia niepetnosprawnosci:

yszacych
 styszacych
1dzacych
widzacych

pelnosprawnoscia ruchowa w tym, z afazja ruchowg
Sledzeniem umystowym w stopniu lekkim

Sledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym
yzmem w tym z Zespolem Aspergera

Inosprawnosci sprzezonych

dzenie MEN z 17 listopada 2010r. w sprawie warunkéw organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci

y niepelnosprawnych oraz niedostosowanych spolecznie w specjalnych przedszkolach, szkotach i oddziatach oraz
ch.

~




DZIECKO Z NIEDOKSZTALCENIEM
MOWY O TYPIE AFAZJI
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SLI - czyli specyficzne zaburzenia rozwoju
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Dzieciom z afazjg bardzo cze¢sto jest stawiana btedna diagnoza.
Stwierdza si¢ u nich na przyktad niedorozwdj umystowy, bo wykonuja
polecenia na opak, albo niedostuch, bo czesto nie rozumieja, co si¢ do
nich mowi 1 nie wykonujg polecen. Zaburzenia te nie wynikaja

z opOznienia umystowego, porazenia mozgowego czy niedostuchu.
Dlatego tak wazna jest prawidtowa wieloptaszczyznowa ocena
obejmujgca:

Badanie logopedyczne,

Petne badanie laryngologiczne z oceng motoryki obwodowego narzadu
mowy,

Ocena stuchu metodami odpowiednimi do wieku dziecka
Ocena wzroku,
Badanie zdolnosci intelektualnych 1 poznawczych,

Badanie neurologiczne.




Afazja ekspresyjna, czyl
ruchowa, motoryczna
(in. afazja Broca) odkryta
zostata w 1861 r. przez
Paula Broca. Powstaje na
skutek uszkodzenia tylnej
czescl dolnego zakretu
czolowego lewej potkuli.
Glebokos¢ afazji moze
by¢ rdzna - od
niewielkiego deficytu
(ograniczone stownictwo
lub przerywane
powtarzanie stow) do
calkowitego zniesienia
mowy.

Liczenie

Kontrola
P rawa




1zdy cztowiek uzywa jezyka. Mowienie czy tez rozumienie mowy,
alezienie wlasciwego stlowa, czytanie, pisanie oraz gestykulowanie
jego czescia. Jezell, jako rezultat urazu méozgu, jeden lub wigcej z
mponentow jezyka przestanie funkcjonowac prawidtowo, jest to zwane
17]3. Afazja- A (=nie) fazja (=mowienie) znaczy wilasnie, ze ktos nie jest
olny do powiedzenia tego co chce.

yoba ta nie jest juz wiecej w stanie prawidlowo uzywac¢ jezyka.

za afazja, mogg wystapi¢ problemy, ktore dotycza:

swiadomosci wlasnych akcji

obserwacji otoczenia

koncentracji, podejmowania inicjatyw, 1 pamieci

iele z tych osob traci zdolnos¢ do wykonywania dwoch rzeczy
naraz.




fazja, to specyficzne zaburzenia rozwoju mowy 1 jezyka,
st to zaburzenie mowy, ktore polega na niemoznosci
zumienia mowy, albo na niemoznosci wyrazania
owami mysli, pomimo prawidtowego aparatu
ykonawczego.

Afazja jest to czesciowa lub calkowita utrata zdolnosci
poslugiwania si¢ jezykiem,

Termin ,,dzieci afatyczne” wzbudza wiele kontrowersji. Wiadomo, ze
afazja jest utrata mowy lub jej dezintegracjg. W przypadku dzieci
spotykamy si¢ z brakiem integracji mowy lub jej powaznymi zaktoceniami.




AZJA DZIECIECA ROZWOJOWA— wynika z patologii moézgowej, czesto
dnej do zdiagnozowania, przyczyna zaistniala przed poczatkiem rozwoju mowy
tyczy zaburzen rozwoju jezykowego u dzieci, ktére mogty dozna¢ uszkodzenia
zgu w okresie prenatalnym (choroby matki, wstrzasy, zatrucia), perinatalnym
azy okotoporodowe, uszkodzenia, mikro uszkodzenia mozgu spowodowane
1zem porodowym, zaburzenia krazenia ptodu, niedotlenienie okotoporodowe,
vawienie dokomorowe) oraz rozmaite schorzenia: zapaleniem mozgu 1 opon
zgowych (szczegolnie po szczepieniach) zatrzymaniem si¢ W rozZwoju
wnych struktur korowych, urazy czaszki, doprowadzajace do patologii rozwoju
zgu w okresie postnatalnym do konca pierwszego roku zycia z zachowaniem
widlowego stuchu.

alali1 opoznia si¢ poczatek rozwoju mowy, wystepuja zaburzenia artykulacyjne,

stownik czynny 1 bierny jest ograniczony zarowno ilosciowo, jak i jakosciowo;
uboga 1 niepoprawna struktura gramatyczna, nie wyst¢puje narracja. Postepy

w przyswajaniu poszczegolnych sprawnosci jezykowych cechuje wolne tempo.




— dotyczy przedziatu wieku od 2-7 lat,
nika z uszkodzenia prawidlowo rozwijajacego si¢ mozgu, przyczyna
stniala w trakcie procesu rozwojowego ( urazy czaszki, choroby zakazne:
ya, odra, krztusiec, ptonica, blonica, dur, chorobe Heinego —Medina,
oroby wirusowe z zakazeniem bakteryjnym np. grypa, nowotwory, zapalenie
on mozgowych, udary mozgu, nowotwor, zapalenie slinianek przyusznych),
powoduje niedostateczny rozwoj 1 opdznienie neurologicznych proceséw
rzewania, potrzebnych do rozwoju mowy).

ypa 1 krztusiec - poza toksycznymi uszkodzeniami mdzgu - moga wywotac
1im wylewy krwi.

Niedoksztalcenie mowy o typie afazji rozpoznaje si¢ u dzieci,
u ktorych wystgpily problemy neurologiczne w zwigzku z chorobami
przebytymi w okresie ksztattowania si¢ struktur jezykowych.

Zaistniaty epizod neurologiczny doprowadza do uszkodzenia mdzgu,
co powoduje regres w rozwoju mowy 1 utrzymujace si¢ trudnosci w jej
opanowaniu.




Procesy rozwoju mowy
OKRES MELODII - OD URODZENIA DO 1 ROKU ZYCIA

Poczatkowo dziecko komunikuje si¢ z otoczeniem za pomocg
krzyku, po ktorym mozna rozpoznac jego potrzeby.

Co ciekawe rozwd] mowy w okresie melodii postepuje
zazwyczaj rownolegle z rozwojem fizycznym:

- fazie gluzenia 2-3 m-ce, odpowiada umiejetnos¢ unoszenia
glowy;

- gaworzeniu 5-7 m-ce, umiejetnosc siadania,

- plerwszym wyrazom - pozycja pilonowa, stawanie na nozki.

- pierwsze wyrazy 12 m-ce, - pozycja pionowa, stawanie na
nozki, dziecko zaczyna rozumiec, co do niego mowimy, reaguje
na swoje imi¢, jest w stanie zrozumie¢ wiecej niz samo potrafi
powiedzie¢. Pojawiajg si¢ pierwsze wyrazy wypowiadane

Z€ zrozumieniem.
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Maluch rozumie o wiele wigcej stow, wyrazen 1 zdan, niz
jest w stanie samodzielnie wypowiedziec.

Komunikuje si¢ poprzez onomatopeje, nazywa
dzwigkonasladowczo zwierzeta 1 przedmioty codziennego
uzytku.

Pojawiajg si¢ wyrazy takie jak: mama, tata, papa, papu.
Dziecko poczatkowo upraszcza budowe; stow Wymaw1aj 3c
pierwszg sylabe¢ lub koncowke wyrazu, np. mis-mi, daj-da.

Pod koniec tego okresu dziecko operuje kilkudziesigcioma
poprawnie wymawianymi wyrazami 1 ogromng liczba
zastepczych, zaczyna budowac¢ zdania.




OKRES ZDANIA - OD 2 DO 3 ROKU ZYCIA.

Miedzy 2 a 3 rokiem zycia nastepuje rozkwit mowy dziecka. Dziecko
zaczyna budowac zdania, poczatkowo sg to zdania proste, ktore sg
ztozone z dwoch, trzech wyrazdw, nastepnie przechodzi w wypowiedzi
dhuzsze, cztero - pigcio wyrazowe.

Dwulatek opanowuje w ciggu roku ok..1000 stow

OKRES SWOISTEJ MOWY DZIECKA - OD 3 DO 7 ROKU
ZYCIA.

W wieku 3-5 lat dziecko zadaje mnostwo pytan (ok.50 dziennie),
tworzy niezwykle opowiesci (konfabuluje), wzbogaca i1losciowo

1 jakosciowo swQj stownik, operuje rzeczownikami, czasownikami,
przymiotnikami, przystowkami 1 zaimkami.

Dzieci szescioletnie powinny wymawiac¢ prawidiowo wszystkie gtoski
1 budowac zdania logiczne, poprawne pod wzgledem gramatyki
1 sktadni oraz akcentu, rytmu 1 melodii.




Kazdy moze doswiadczy¢ uczucia frustracji bedgc za
granicg, nie moggc si¢ odpowiednio wystowi€¢ lub nie
wiedzac co, doktadnie, osoba moéwigca innym jezykiem ma
na mysli.

Jesli nie znamy zbyt dobrze danego jezyka obcego, nasze
mozliwosci komunikacji z dang ludnoscig beda
ograniczone 1 nawet zamowienie odpowiedniego dania
w restauracji moze stac si¢ kltopotliwe. Osoby cierpigce na
afazje borykajg si¢ z takimi problemami codziennie, gdyz
jest to zaburzenie mowy. Nie ma dwoch osob z afazja,
ktore mialyby identyczne problemy: afazja wyglada
inaczej u kazdego chorego.




)ydzaj atazji oraz to jak jest ona powazna zaleza, mi¢dzy innymi,

| lokalizacji urazu mozgu oraz od tego jak powazny jest ten uraz.

Niektore osoby z afazjg moga rozumiec jezyk doskonale lecz

aja problemy ze znalezieniem wlasciwych stow i konstruowaniem
an.

Z drugiej strony, inni mowig duzo lecz jest to mowa trudna albo
awet niemozliwa do zrozumienia. Te osoby majg tez zazwyczaj
oblem z rozumieniem jezyka. Umiejetnosci jezykowe osoby z afazja
a4 zazwycza] gdzies pomiedzy tymi dwoma ekstremami.

Rozr6zniamy dwa zasadnicze rodzaje afazji:
afazje ruchowa (motoryczng) - polega na naruszeniu mowy
ekspresyjnej (przekazywanie mowy) Osoby dotkniete tg dolegliwoscig

doskonale rozumiejg, co si¢ do nich mowi, ale same nie potrafig si¢
wypowiedziec.

afazje czuciowa (sensoryczna) - polega na zaburzeniu mowy




afazja ruchowa

uszkodzenie dotyczy
gtownie okolicy
czotowej, gdzie jest
zlokalizowany osrodek
ruchowy mowy (Broca),

afazja czuciowa
uszkodzenie przewaznie
zlokalizowane jest
w okolicy skroniowej,
gdzie jest czuciowy
osrodek mowy

(\N arniclkann )\

Osrodki mowy: Broca ~ Wernickego
Jamanosowa e ]
B\ <——,z- Ucho (stuch)
N T | /
1 B
e : Krtan /
(z fatdami gtosowymi)
Jama ustna ~ \
(podniebienie, 158 \ %
jezyk, wargi) 2\ i
St Tchawica
Ptuco Ptuco




Deficyty w zakresie motoryki matej
Zaburzenia integracji sensomotorycznej,

Staba koordynacja wzrokowo — ruchowa, przejawiajgca si¢
W niezgrabnosci 1 ni€zr¢cznoscl,

Zmnigjszenie procesOw pamieciowych:

ipamietywania ktore jest procesem gromadzenia wiedzy,

imietania.; zapominanie( proces naturalny) 1 znieksztalcanie
(réznorodne zmiany w przechowywanym materiale,
wyolbrzymienie),
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Przewaga uwagi mimowolnej (jest wyzwalana przez
otoczenie) nad dowolng ( jest uruchamiana przez
organizm) przez co dziecko tatwo ulega rozproszeniu,

Zaburzenia uwagi, procesow myslowych, meczliwosc,
labilnos¢ emocji: lek, niesmiatos¢, depresja, impulsywnosc,
nadwrazliwos¢, agresywna wrogosc.

Zaburzenia koncentracji uwagi na bodzcach stuchowych,
niedostuch centralny,

Problemy z opanowaniem materialu dydaktycznego,
Niemoznos¢ organizacji czasu,

Afazji ruchowej czesto towarzyszy stabiej lub silnie;j

wyrazone uposledzenie czytania
(aleksja), pisania (agrafia) oraz akalkulia .




Trudnos$ci z powtarzaniem
cudzych stow 1 zdan

Uposledzona zdolnos¢
wyliczania we wlasciwe]
kolejnosci np. dni tygodni,
miesiecy, liczb.
Zaburzenia orientacji
przestrzenne;.

Rozpoznawanie prawej oraz
lewej strony

Prawidtowy chwyt otowka

Dopasowywaniem elementow
uktadanki lub segregowaniem
przedmiotow, zaburzone
logiczne myslenie.

Pobiezne rozumienie.

WYROWNYWANIE SZANS

Koide dziecko moze wiele osiggnqé
dzieki odpowiedniej stymulacii...




Zasadniczym zaburzeniem jest uposledzenie albo
zniesienie zdolnosci ‘Wyrazania mysli stowami. Chorzy
mogg bez trudnosci jes¢, krzyczec¢, gwizdac, nie potrafig
jednak zuzytkowac¢ obwodowych narzadow mowy do
tworzenia stow.

Znaczne opoOznienie rozwoju mowy. Problemy w mowie sg
rozlegle. Nie chodzi tu o to, ze dziecko nie wymawia lub
brzydko wymawia trudniejsze gtoski. Takie dziecko
bardzo “przekreca wyrazy”, stabo buduje zdania, nie
umie opowiada¢, bo brakuje mu stow lub z wielkim
trudem przypomina sobie slowa , myli ich znaczenie,

Trudnosci w rozumieniu mowy 1 wypowiadaniu —
o rOznym stopniu nasilenia,




Stownik bierny znacznie wigkszy niz stownik czynny,
Nieprawidlowosci we wszystkich podsystemach
jezykowych,

netyczno - fonologiczny (zaburzenia artykulacji)
ntaktyczno - morfologiczny (dysgramatyzm)
mantyczno-leksykalny (ograniczony czynny 1 bierny zasob
stow)

laniowo - semantyczny (ograniczone mozliwosci
postugiwania si¢ kategorig zdaniowg)

Zmiennos¢ realizacyi glosek.




OZA | TERAPIA LOGOPEDYCZNA

Kazde dziecko moze doskonali¢ wymowe...

Afazji ruchowej 1 czuciowej czesto
towarzysza zaburzenia mowy
o charakterze amnestycznym.
Chory nie potrafi przypomniec
sobie wlasciwych stow do
okreslenia przedmiotow 1 pojec.
Przedmioty okresla opisowo:

(np. p16ro - "to do pisania";
radio -"to do stluchania",
wystarczy choremu podac

pierwsza zgtoske, aby szybko

wypowiedziatl dane stowo).

e Zamiast ,tyzka” jest ,,widelec”,

bo tu takze dzieci nie widza
roznicy. Zamiast zeszytu podaja
ksigzke — bo nie odrozniajg tych
stow, podobnie jak mylg im si¢
stowa typu ,,chleb” 1 ,,butka”.




Lewa palkula Prawa polkula




Test "Ktora polkula dominuje w Twoim mozgu?"

Lewa potkula, zwana Prawa polkula - "tworcza" -
"werbalng", odpowiada za pracuje graficznie, analogowo,
logiczne, analityczne odpowiada za wyobraznie
myslenie, tworzenie 1 intuicje. Odpowiada za
wypowiadanych zdan, pracuje =~ poczucie rytmu, przestrzeni,
cyfrowo, przetwarza odbior koloréw 1 "widzi"

1mformacie linearnie "Wid—-1" calandédd 71awricla




Sli zaplatasz palce tak, Ze  Jegli zaplatasz palce tak, ze

'Woj prawy Kkciuk jest na Twoj lewy kciuk jest na
rze, oznacza to, ze Twoja  ggrze, oznacza to, ze Twoja
dominujaca polkula jest dominujaca polkula jest

lewa. prawa.




2rapia afazji

Nie ma jednej skutecznej terapii ze wzgledu na
charakter choroby oraz rozne jej formy,

Leczenie musi by¢ dostosowane specjalnie dla
okreslonego chorego.

Kluczem do sukcesu jest intensywnosc¢ terapii-
minimum 2-3 godziny tygodniowo

W leczeniu afazji wspolpracuje
wielodyscyplinarny zespot (lekarz neurolog,
psycholog, fizjoterapeuta, terapeuta zajeciowy,
neurologopeda,)




Stymulacja mozgu jest szczegolnie istotna dla jego
rozwoju. To wilasnie sSrodowisko bogate w roznorodne
doswiadczenia sprawia, ze dziect w nim przebywajace
rozwijajg si¢ prawidiowo.

Dzieki uczeniu sie¢ w mozgu powstajag nowe polgczenia
mi¢dzy komorkami nerwowymi. Stymulacja umystu przez
angazowanie go w coraz to nowe, interesujace zadania,
kontakt z r6znorodnymi bodzcami, aktywuje go 1 napedza
tworzenie nowych komorek nerwowych.

Dzi§ wiadomo, ze obszary mozgu mogg wzajemnie
przeymowac swoje funkcje a obie potkule wspolpracujg ze
sobg 1 uzupetniajg si¢ we wszystkich procesach
psychicznych. Dlatego tak wazna jest plastycznos¢ mozgu
w terapii afazji.




Tym dzieciom potrzebna jest
kompleksowa terapia 1 pomoc.
Wiele z nich do konca zycia DIAGNOZA | TERAPIA PEDAGOGICZNA
bedzie mie¢ problemy

z pisaniem i czytaniem lub
nauka jezyka obcego.
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Prac¢ z uczniem z afazja nalezy
dostosowac do stopnia 1 rodzaju
zaburzenia mowy, ktore

w afazji moze mie¢ charakter
bardzo zréznicowany.
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szczegolnie:

Kazde dziecko moze czytaé, pisad i liczyé...




e Stymulacja lewej potkuli
mozgu, Aby dziecko opanowato
jezyk moéwiony 1 pisany musi
posiada¢ umiejetnos¢
szeregowania, ukladania
sekwencji oraz ujmowania
relacji. Za umiejetnosci te
odpowiada lewa potkula
mozgowa. Nadrzedna zasadag
tych ¢wiczen jest linearny
porzadek od strony lewej do
prawej.

SPOMAGANIE ROZWOIU

* Budowanie kompetencji
jezykowej jest priorytetem
- w terapii. Konieczna jest
G sk catkowita rezygnacja
z prawopolkulowej stymulacji
(zakaz telewizora).




Terapia logopedyczna laczona z dzialaniami umozliwiajacymi
wyrownywanie wszelkich dysharmonii rozwojowych w celu
powodzenia ksztaltowania mozliwosci komunikacyjnych
ukierunkowana na :

stymulacje rozwoju mowy, terapia zaburzeni ekspresji mowy,
masaz twarzy 1 narzadoéw artykulacyjnych, ¢w. palatynacji jezyka

sprawnos$ci motorycznej oralnej-mozliwos¢ wykonywania przez aparat
artykulacyjny ruchow §wiadomych 1 celowych na zawotanie)

ksztattowanie odruchoéw (odruch ssania, zucia, potykania, wymiotny)

uzywac stownictwa 1 konstrukcji gramatycznych na miar¢ mozliwosci dziecka.
¢wiczenia ortofoniczne- ksztalcenie reakcji stuchowej na okreslong gloske,
¢wiczenia artykulacyjne 1 ¢w. Stuchu fonemowego

utrwalanie poznanych glosek w pismie 1 podczas czytania,

automatyzacja poprawnej wymowy w mowie spontanicznej, opowiadanie
ilustracji, historyjek obrazkowych, rozmowy kierowane,

wprowadzac 1 utrwala¢ kolejne umiejetnosci jezykowe w oparciu
0 powtarzanie, rozumienie a nastepnie nazywanie,

stwarzaé svtuacie umozliwiaiace dziecku wvkazanie sie umiejetnosciami

~




Wskazane jest stosowanie ¢wiczen ogolnorozwojowych
w celu wyrownania, korygowania, kompensowania
i dynamizowania wszelkich dysharmonii rozwojowych
w zakresie:

zdolnosci koncentracji uwagi,

sprawnosci motorycznej (duzej, mate;j,)
percepcji wzrokowey,

percepcji stuchowej,

koordynacji wzrokowo — stuchowo — ruchowe;,

myslenia przyczynowo — skutkowego, myslenia
indukcyjnego- (wycigganie wnioskow z niepetnych faktow,
wyobraznia pozwalajaca te fakty gczy¢ oraz mniej lub
bardziej logiczne skojarzenia)

myslema symbolicznego, czyli opisywanie ludzkich
czynnosci polegajace na sw1ad0mym manipulowaniu np.
stfowami. wyvkonywaniem gestow.




podnoszenia motywacji do komunikacji werbalne;,

nawigzanie 1 utrzymywanie bliskiego kontaktu emocjonalnego z
dzieckiem,

pozostawanie w bliskim kontakcie wzrokowym (patrzymy na dziecko,
skupiamy jego wzrok na sobie) 1 fizycznym (dotykamy plecoéw, dtoni,
twarzy, glowy),

obserwowanie, stuchanie 1 podazanie za dzieckiem,
dostrzeganie 1 wzmacnianie wszelkich zachowan komunikacyjnych,

rozbudzanie w dziecku motywacji do inicjowania 1 podejmowania
interakcji werbalnych,

cierpliwe oczekiwanie na postepy

wspomaganie 10zwoju emocjonalno-spotecznego. Zaspokajanie
podstawowych potrzeb, poczawszy od potrzeby porozumiewania si¢
1 aktywnosci poznawczej, przez potrzebe bezpieczenstwa, kontaktu
emocjonalnego, akceptacji, uznania, osiggnigcia sukcesu. Wazne jest
nawigzanie kontaktu z dzieckiem podczas terapii, motywowanie do
kontaktow interpersonalnych.

wspolpraca z rodzing.




Zaleca si¢ takze w rehabilitacji afazji stosowanie tzw. ruchow
naprzemiennych, ktore stymulujg prace obu potkul moézgowych.
Przyktady ruchow naprzemiennych 1 ¢wiczenia uaktywniajgce obie
potkule mozgowe to np.:

Rysowanie leniwej 6semki na papierze, na duzej powierzchni, na
rozsypanym piasku, itp.

Maszerowanie w miejscu z jednoczesnym ruchem nogi

1 przeciwlegla do niej rgkg. Mozna stosowac wiele wariantow
c¢wiczenia

- W pozycji stojace] uginamy 1 unosimy kolano, dotykamy go
przeciwlegta dtonig

- W pozycji stojace] uginamy 1 unosimy kolano, dotykamy go
przeciwlegltym tokciem

maszerowanie z podskokiem

takze: przeskoki obunoz przez roztozong w linii srodka skakanke, skoki
przez skakanke.

(Pami¢tamy, ze ¢wiczenia ruchowe zawsze dobieramy do wieku
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Ogolne zasady postepowania i pracy z dzieckiem
afatycznym.

owa

nalezy mowic do dziecka nieco wolniej, eksponujgc wazne
w zdaniu stowa poprzez ich podkresienie glosem, intonacjq,
akcentem,

uzywajmy raczej prostych i krotkich zdan,

akceptujmy gesty, miny, ktorych dziecko uzywa w celach
komunikacyjnych,

zwracajmy uwage na samodzielne i spontaniczne stowa dziecka,
uczmy dziecko prostych stow zaczynajgc od sylab otwartych,

nie uzywajmy zmiekczen, zdrobnien, ktore "zacierajg"
wyrazistos¢ budowy stowa,

stowo zawsze cos znaczy, pamietajmy, zeby tqczy¢ stowa — nazwy
konkretnymi zabawkami, przedmiotami lub obrazkami.




[otywacja, uwaga
do zabaw jezykowych trzeba wybierac odpowiedni

moment, dziecko nie moze byc¢ zmeczone,
rozdraznione,

starajmy sie o kontakt wzrokowy z dzieckiem, ktore
powinno obserwowac twarz, glownie usta
mowigcego,

dzieci o zaburzonym rozwoju mowy, czesto

z roznych powodow nie lubig cwiczen przed
lustrem,

nagradzajmy dziecko za proby mowienia, chwalgc,
nawet za minimalny sukces.




mocje

podgzajmy za dzieckiem, okazujmy mu cierpliwosc,
zrozumienie, Zyczliwosc

akceptujmy jego ograniczenia, chwalgc starania ,
wzmacniajqc chec¢ komunikowania sie z nami,

stuchajmy go uwaznie, nie wprowadzajmy
atmosfery pospiechu,

zachecajmy dziecko do okazywania uczuc, ale tez
w miare potrzeby chronmy przed nadmiernymi
emocjami, stwarzajmy sytuacje bedqgce dla dziecka
zrodtem pozytywnych emocji




Dziekuje za uwage.




