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Streszczenie: Mowa odgrywa bardzo wazna role w zyciu kazdego cztowieka. Obok funkcji komunikacyjnej ma istotne znacze-
nie w rozwoju poznawczym i spotecznym. Nauczyciel obok rodzicéw pelni istotng role w procesie ksztattowania sie komunika-
cji werbalnej. Nauczyciel musi by¢ przede wszystkim wzorem poprawnej mowy. W prezentowanym artykule oméwiono cechy
jakimi powinien odznacza¢ sie jezyk nauczycieli. Przedstawiono warunki prawidtowej emisji gtosu oraz zasady higieny gtosu.
W dalszej cze$ci omdwiono najczesciej wystepujace zaburzenia mowy i ich konsekwencje. Zwr6cono uwage, ze wady wymowy
moga by¢ przyczyna trudnosci szkolnych, najczesciej przejawiajacych sie problemami z czytaniem i pisaniem. Nastepnie przed-
stawiono zadania nauczyciela wzgledem dziecka z zaburzong mowa z uwzglednieniem dziatan profilaktycznych.

Stowa Kluczowe: mowa, trudnosci szkolne, zaburzenia mowy, nauczyciel

Summary: Speech performs an important function in the life of any human being. Apart from communicative function it has
a key meaning for the empirical and social development. A teacher must be, above all, the role model for the correct speech. The
presented article discusses the features that any teacher’s speech ought to possess. Conditions of appropriate voice emission
and the principles of voice hygiene were elaborated on. The subsequent part contains the most frequently occurring speech
disorders and their consequences. The attention was paid to the fact that speech disorders may be the cause of difficulties at
school which most often are noticeable within difficulties in reading and writing. Subsequently, tasks of a teacher when it comes
to children with speech disorders were discussed, considering preventive actions.
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Wprowadzenie

Mowa, ktora jest najdoskonalszym $rodkiem po-
rozumiewania sie ludzi miedzy sobg odgrywa bardzo
wazna role w rozwoju cztowieka. Obok funkcji komu-
nikacyjnej ma istotne znaczenie w rozwoju poznaw-
czym i spotecznym. Poprawne porozumiewanie sie
werbalne utatwia nawigzanie kontaktéw interperso-
nalnych. Dzieki mowie mozemy formutowaé wiasne
mysli, uczucia, przezycia. Dlatego stymulowanie roz-
woju mowy, a w razie konieczno$ci usuwanie jej wad
jest bardzo waznym zadaniem. Obok rodzicow, ktorzy
przede wszystkim sg odpowiedzialny za prawidtowy
rozwoj mowy, znaczacg role w procesie ksztattowania
sie komunikacji werbalnej odgrywaja nauczyciele.

Nauczyciel wzorem poprawnej mowy

Jezyk nauczyciela, spos6b jego wypowiadania
sie musi by¢ modelem i wzorem dla wychowankdéw.
Jak stusznie zauwaza Wojtowiczowa, ,zobowigzuje
to wychowawcéw do samoobserwaciji i refleksji nad
wlasnym jezykiem. Kultura, staranna mowa wycho-
wawcéw przedszkolnych i szkolnych utatwia pojmo-
wanie tresci, zacheca dziecko do uwaznego stuchania”
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(Wojtowiczowa 1997, s. 13). Wypowiedzi nauczyciela
musz3a by¢ poprawne pod wzgledem artykulacyjnym
i wyrazne. Jest to bardzo wazne, poniewaz dziecko be-
dace w okresie ksztattowania sie mowy przejmuje ce-
chy fonetyczne otoczenia. Jezyk nauczyciela powinien
odznacza¢ sie naturalno$cig, poniewaz w ten sposob
najtatwiej zacheci¢ wychowanka do spontaniczno$ci
w mowieniu, wyrazaniu uczué, mysli i wyobrazen.

Sita gtosu musi by¢ dostosowana do miejsca i au-
dytorium. Tempo mowy powinno by¢ dostosowane do
mozliwos$ci percepcyjnych dziecka. Nie jest wskazana
zbyt duza ilos¢ silnych akcentow. Jak stusznie zauwaza
Wojtowiczowa: ,llos¢ produkcji stownej nauczyciela
powinna by¢ w miare dawkowana. Zalew instrukcji,
potok zakazéw i nakazéw powoduja, Ze dzieci prze-
staja zwraca¢ uwage na wypowiedz, gdyz nie sa w sta-
nie uchwyci¢ i zapamietac jej sensu”

(Wéjtowiczowa 1997, s. 14).

Wazne jest, aby nauczyciel nawigzywat kontakt
wzrokowy ze stluchaczem, gdyz pozwala to stymulo-
wac uwage dzieci. Nie nalezy uzywac stéw i form, ktore
podkreslaja dominacje méwecy, a wiec nie naduzywac:

- 1. Osoby liczby pojedynczej (,ja”),

- imperatywu, ktéry niesie rozkaz, nakaz, zakaz,

- kategorycznoSci wypowiedzi (,w zadnym wy-

padku”, ,zawsze”, ,nigdy”),

- charakteryzowania ucznia za pomoca form,

ktére zamykajg wypowiedz (,a ty jak zwykle”)
(Wéjtowiczowa 1997, s. 15).
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Nauczyciel powinien dba¢ o prawidlowa emisje
gtosu, ktéra w znacznym stopniu decyduje o moz-
liwosci wykonywania zawodu. Gltos jest gtéwnym
narzedziem w pracy dydaktycznej i wychowawczej
nauczyciela, poniewaz regularnie i dtugotrwale po-
stuguje sie on mowa glo$ng, a czasami $piewem.
Wymaga to sprawnego dzialania narzadu gtosu.
Prawidtowe funkcjonowanie narzadu gtosu zale-
zy od prawidlowej czynnosci uktadu oddechowe-
go, artykulacyjnego i fonacyjnego oraz prawidtowo
funkcjonujacego osrodkowego uktadu nerwowego
w tym obszardw i potaczen odpowiadajacych za glos
i mowe, a takze od dobrego funkcjonowaniu narzadu
stuchu (Maniecka-Aleksandrowicz i in. 2006, s. 7).
Prawidtowa emisja gtosu wigze sie ze speinieniem
nastepujgcych warunkow:

- opanowaniem prawidtowego toru oddechowego,

- prawidlowa czynnoscia fatdéw glosowych,

- wlasciwym uzywaniem rezonatorow,

- prawidtowa, wyrazng artykulacja.

Prawidtowy (eufoniczny) gtos jest:

- poprawny pod wzgledem artykulacyjnym z za-

chowaniem prawidlowej prozodii,

- dzwieczny,

- czysty,

- niemeczliwy (zaré6wno dla nadawcy jak i od-

biorcy),

- bez komponenty szumowej,

- bogaty rezonansowo,

- tworzony bez nadmiernego napiecia mie$ni,

- ma wysoko$¢ odpowiedng dla wieku i pici,

- ma natezenie odpowiednie do sytuacji,

- ptynny,

- ,gietki” (w czasie wypowiedzi nastepujg ptynnie
zmiany natezenia i wysokosci) (Maniecka-Aleksan-
drowicz i in. 2006, s. 14). Wiasciwy tor oddechowy
dla prawidtowej pracy narzadu gtosu to tor dolnoze-
browo- brzuszno- przeponowy (inaczej zwany cato-
$ciowym). Podczas wdechu nastepuje rownomierne
poszerzenie catej klatki piersiowej wspomagane nie-
wielka praca przepony. Bardzo przydatne dla oséb
zawodowo postugujacych sie gtosem jest opanowa-
nie i regulacja oddechu zwana w wokalistyce pod-
parciem oddechowym (appoggio). Polega ono na
$wiadomym zwolnieniu fazy wydechowej za pomo-
cg kontrolowanego napiecia mie$ni oddechowych.
Odpowiednie uzywanie rezonatoréw, dzieki ktérym
glos nabiera barwy i sity zmieniajac sie w dzwiek ar-
tykutowany - to kolejny warunek prawidtowej emisji
gtosu. Rezonatorem jest pusta przestrzen, do ktorej
dochodzi fala dZzwiekowa. Zostaje ona tam wzmoc-
niona, wzrasta jej intensywnos$¢. Narzady artykula-
cyjne (jezyk, wargi, podniebienie) powinny by¢ pra-
widtowej budowy i dobrze funkcjonowac.

Srednie potozenie gltosu powinno ksztattowac sie
w zakresie 4-6 pottonow (przewaznie w 1/3 zakre-
su gtosu). Srednie potozenie dla gtosu méwionego
w przypadku kobiet powinno wynosi¢ w przyblize-
niu 256 Hz, u mezczyzn 128 Hz (Maniecka-Aleksan-
drowicz i in. 2006, s. 14).

Nauczyciel zawodowo eksploatujacy gtos powi-

nien:

1. Dbac o zdrowie narzadu gtosu (wystrzegac sie in-
fekcji i chordéb uktadu oddechowego, leczy¢ kazda
infekcje uktadu oddechowego, nie eksploatowac
glosu w czasie trwania choroby - konieczne zwol-
nienie z obowigzkéw zawodowych w czasie trwa-
nia choroby, leczenie pod kontrola lekarza).

2. Pamieta¢ o kontrolnych badaniach u laryngologa
lub foniatry.

3. Nie podraznia¢ narzadu gtosu szkodliwymi dla nie-
go substancjami (nie pali¢ papieroséw; gazowane
i zimne napoje powoduja chrypke, gtos po nich
staje sie matowy i ptaski; zty wplyw majg rowniez:
piwo, mocne alkohole, sok z czerwonej porzeczki).

4. Dba¢ o prawidlowe warunki powietrza w po-
mieszczeniu, w ktéorym moéwi (Optymalnie tem-
peratura wynosi¢ powinna 18-21°C. Takie powie-
trze zostaje ogrzane w jamie ustnej i gardtowej
i moze tam uzyskaé¢ pozadane dla krtani para-
metry. Temperatura znacznie nizsza lub wyzsza
jest dla naszego gardta, a w szczegdlnosci krtani
niekorzystna. Przy temperaturze ok. 20°C wilgot-
nos¢ powinna wynosi¢ 60-70%. Wysoki poziom
kurzu czy innych zanieczyszczen wptywa bardzo
niekorzystnie na narzad gtosu. Osadzajg sie one
bowiem na btonie §luzowej, powodujac chrzaka-
nie czy odruch kaszlu. Dla strun glosowych jest to
bardzo szkodliwe.).

5. Unika¢ hatasu. (Wysoki poziom hatasu powoduje
»automatycznie” zwiekszenie gto$nosci w czasie
fonacji. L.aczy sie to z niepotrzebng praca aparatu
gltosowego).

6. Przyjmowaé odpowiednig postawe ciata przy mé-
wieniu.

7. Nawilza¢ narzad gtosu (w czasie dtuzszego mé-
wienia pi¢ niegazowang wode o temperaturze po-
kojowej) (Walencik-Topitko 2009, s. 22-24).
Przeciwwskazaniami do pracy gtosem sg m.in.:

zaburzenia rozwojowe krtani, wady wrodzone pod-

niebienia, rozszczep podsluzéwkowy z niedostatecz-
ng czynnoscia zwierajacego pierscienia gardtowego,
porazenie neurogenne krtani, przewlekte zmiany
zapalne btony $luzowej krtani, zmiany przerostowe
btony $luzowej krtani o charakterze nawrotowym,
czynno$ciowe zaburzenia glosu (Maniecka-Aleksan-

drowicz 2006, s. 14).

Nauczyciele powinni doskonali¢ swojg mowe

i uzupeinia¢ wiedze dotyczaca zaburzen mowy po-

przez:

- uczestnictwo w warsztatach i kursach zwiaza-
nych z problematyka logopedycznga,

- udziat w szkoleniowych radach pedagogicz-
nych, na ktére zapraszani s3a: logopedzi, psycho-
lodzy foniatrzy, laryngolodzy,

- wspotprace z Poradnig Psychologiczno-Pedago-
giczna,

- uczestnictwo w zespotach samoksztatcenio-
wych prowadzonych przez logopede.
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Zaburzenia mowy a trudnosci szkolne

W literaturze logopedycznej spotyka sie wiele
klasyfikacji, ktére tworzono juz w XVII w. (taksono-
mia J. Franka, A. Kussmaula). Do wspotczesnych, zna-
nych kategoryzacji tego, stworzonych przez polskich
autorow, nalezg klasyfikacja I. Styczek i klasyfikacja
L. Kaczmarka. L. Kaczmarek wzorujgc sie na opraco-
waniu Kussmaula zaproponowat objawowa klasyfi-
kacje zaburzen mowy. Zatozyl, ze trzy czesci sktado-
we tekstu, moga by¢ znieksztatcone, a mianowicie:

- tres¢

- forma jezykowa

- substancja (Grabias 1994, s. 7 - 22).

Czesto przyjmowang w praktyce logopedycznej
jest zaproponowana przez Styczek przyczynowa
(etiologiczna) Klasyfikacja zaburzen mowy. I Styczek
dzieli zaburzenia mowy na egzogenne (zewnatrzpo-
chodne) i endogenne (wewnatrzpochodne). W obre-
bie zaburzen endogennych wyré6znia:

- dysglosje (spowodowana nieprawidtowa budo-

wa narzadow artykulacyjnych),

- dysartie (anartie) (w zwigzku z uszkodzeniem
o$rodkoéw i drég unerwiajacych narzady mowne)

- dyslalie (alalie)

- afazje

- jakanie

- nerwice mowy (logoneurozy)

- oligofazje

- schizofazje (Styczek 1979, s. 250).

B. Sawa, po przeprowadzeniu szczegétowych
badan nad wptywem czynnikéw S$rodowiskowych
na powstawanie i poglebianie sie zaburzen mowy
u dzieci, zwraca uwage na postawy wychowawcéw
(Sawa 1990, s. 30-39). Podczas procesu nabywania
przez dziecko umiejetnosci jezykowych postawy do-
rostych moga by¢:

- stymulujgce - nalezy do nich tzw. akceptacja ko-

chajaca, zwiagzana z cieptem uczuciowym;

- obojetne - gdy przewaza obojetnos¢, zaniedby-
wanie, przejawiajace sie brakiem $wiadomych
oddziatywan stymulujacych rozwoéj umiejetno-
$ci jezykowych;

- hamujace - zaliczamy do nich nadmierng opie-
kunczos$¢, czyli ,mowe nianiek”, tolerancje, ak-
ceptacje przypadkowa, niecheé, odrzucanie,
unikanie, nadmierne wymagania.

Do najnowszych, logopedycznych typologii za-
burzenn mowy naleza klasyfikacja zaproponowana
przez S. Grabiasa oraz projekt zestawienia form za-
burzen mowy H. Mierzejewskiej i D. Emiluty-Rozyi.
Kategoryzacje te budowane sg na odmiennych pod-
stawach metodologicznych. Ich autorzy w rézny spo-
s6b ujmujg, interpretuja oraz nazywaja poszczegol-
ne zaburzenia mowy.

S. Grabias przedstawit jedng z najcze$ciej obecnie
stosowang klasyfikacje, gdzie wymienia:

- zaburzenia mowy zwigzane z niewyksztatcony-

mi substancjami percepcyjnymi (gtuchota, nie-
dostuch, alalia, dyslalia, oligofazja);

- zaburzenia mowy zwigzane z brakiem lub nie-

dowtadem sprawnosci realizacyjnych (dysglo-
sja, mowa bezkrtaniowcéw, gietkot, jgkanie,
anartia, dyzartia);

- zaburzenia mowy, zwigzane z rozpadem syste-
mu komunikacyjnego (afazja, schizofazja (Gra-
bias 1996, s. 87-88).

Zaburzenia zwigzane z artykulacja glosek, jaka-
nie oraz opdzniony rozw6j mowy - to najczesciej
wystepujgce zaburzenia komunikacji werbalnej.

H. Rodak zauwaza, Ze: ,Wady wymowy okres$la-
ne sg w terminologii logopedycznej mianem dyslalii.
Dyslalia jest to symptom zaburzenia rozwoju mowy
dotyczacy tylko jednego aspektu jezyka, a mianowicie
artykulacyjnego. Autorzy wiekszoSci prac z zakresu
logopedii (M. Fiihring, O, Lettmayer, H. Weinert, J. Ka-
nia, G. Demelowa) rozumieja przez okreslenie dyslalia
nieprawidtowe realizacje glosek jezyka ojczystego”
(Rodak 1992, s. 25). Natomiast G. Jastrzebowska uwa-
za, ze dyslalia jest zaburzeniem realizacji foneméw
o $cisle okreslonej etiologii (tj. pochodzenia obwodo-
wego). Zaburzenia te sg znieksztatceniem (deforma-
cja) dzwiekdow mowy, ich zastepowaniem (substytu-
cja) badz opuszczaniem (elizja), co w efekcie sprawia,
ze brzmienie odbiega od ogdlnie przyjetej normy (Ja-
strzebowska 2003, s. 144).

Nieprawidtowa artykulacja moze by¢ wywota-
na réznymi przyczynami. W literaturze przedmiotu
wskazuje sie na dwa podejsScia. Pierwsze zaktada, ze
wady artykulacyjne moga by¢ spowodowane defek-
tami strukturalnymi lub/i dysfunkcja struktur obwo-
dowych. Drugie podejscie podaje rézne przyczyny
dyslalii:

- zmiany anatomiczne aparatu artykulacyjnego
(np. nieprawidtowa budowa jezyka, podniebie-
nia, wady zgryzu, anomalie zebowe, przerost
adenoidu - tzw. trzeciego migdatka, skrzywie-
nie przegrody nosa);

- zaburzenia funkcjonowania narzadéw artyku-
lacyjnych (np. nieprawidtowa praca zwieraja-
cego pierscienia gardlowego, niska sprawnos¢
jezyka, warg, brak pionizacji jezyka);

- nieprawidtowa budowa i funkcjonowanie na-
rzady stuchu;

- nieprawidtowe funkcjonowanie osrodkowego
uktadu nerwowego;

- psychiczne podtoze (np. brak zainteresowania
mowa);

- op6zniony rozwdj psychomotoryczny;

- niewtasciwe warunki srodowiskowe (np. nie-
prawidtowy wzér mowy, brak stymulacji roz-
woju mowy, niewlasciwe postawy rodziciel-
skie) (Jastrzebowska 2003, s. 156-157).

Zaklécenia rozwoju mowy towarzyszg innym za-
burzeniom rozwoju dziecka, takim jak:

- zaburzenia rozwoju umystowego,

- zaburzenia funkcji percepcyjno-motorycznych,

- zaburzenia rozwoju spotecznego,

- zaburzenia rozwoju emocjonalnego.

Wady wymowy moga by¢ przyczyna trudnosci
w czytaniu i pisaniu. B. Sawa na podstawie prze-
prowadzonych badan empirycznych stwierdzita, ze
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u 81,3% uczniéw majacych zaburzenia mowy wyka-
zywato trudno$ci w nauce czytania i pisania (Sawa
1992, s. 129). Zauwazyta ona, Ze popetniaty btedy,
ktére nie byty prostym odzwierciedleniem wad wy-
mowy (opuszczanie liter, zastepowanie ich innymi,
zmiana kolejnosci liter w wyrazie). Trudnos$ci w pi-
saniu, u badanych dzieci, utrzymywaty sie dtuzej niz
w czytaniu (Sawa 1992, s. 83). Substancja graficzna
w jezyku polskim w duzym zakresie jest odzwier-
ciedleniem substancji fonicznej. Sytuacja ta sprawia,
ze uczen z wada wymowy, zwtaszcza w klasach po-
czatkowych ,pisze tak, jak méwi” (btedna artykula-
cja danej gtoski powoduje niewtasciwy zapis). Naj-
czesciej spotykamy sie z takg sytuacja w przypadku
substytucji, czyli jesli zastepuje dang gtoske inna. np.
zamiast r méwi | (,ryba” zastepuje stowem ,lyba”).
Bledy w pisaniu spowodowane wadliwa artykula-
Cja ujawniajg sie gléwnie w przypadku seplenienia,
wymowy bezdzwiecznej, zamiany gtosek przednio
i tylnojezykowych. Niewtasciwa artykulacja, ktéra
przyczynia sie do btedéw w pisowni czesto wynika
z niedostatecznego stuchowego réznicowania po-
szczegblnych glosek. Najczesciej popetiane btedy,
bedace odbiciem wad wymowy dotyczyty glosek
dentalizowanych, gtosek dzwiecznych wymawianych
bezdzwiecznie i gtosek tylno-przedniojezykowych
mylonych w wymowie. Przyczyng znieksztatcen tek-
stu pisanego moze by¢ réwniez wadliwa wymowa
polegajaca na deformacji dzwiekoéw (Minczakiewicz
1993,s5.116-117).

Badania A. Borkowskiej i Z. Tarkowskiego wska-
ZUj3, Ze nizsza sprawnos¢ jezykowa moze opézniac
proces nabywania umiejetno$ci czytania i pisania.
Trudnosci w zakresie tego procesu wptywaja z kolei
niekorzystnie na rozwdj kompetencji lingwistyczne;j
i komunikacyjnej (Borkowska i in. 1990, s. 40).

M. Przybysz-Piwko zauwazyta, Ze dzieci z nie-
prawidtowa artykulacja maja problemy z pisaniem,
ktére polega przede wszystkim na trudnosciach
z utrwaleniem postaci graficznej i ortograficznej wy-
razéw. W duzej czes$ci trudnosci te s3 uwarunkowane
niedoksztatceniem mowy pochodzenia korowego.
Wspomniana autorka spostrzega, ze:

- w tekstach wystepuje duza ilo$¢ przeksztatcen
jakos$ciowych, ilosciowych i jako$ciowo-iloScio-
wych postaci graficzno-ortograficznej wyrazow;

- zapisy wyrazdéw charakteryzuje duza r6znorod-
no$¢ i zmienno$¢ w realizacji tego samego wy-
razu u tego samego dziecka;

- zmienne i réznorodne przeksztatcenia syna-
tagmy wyrazowej mozna zauwazy¢ w roznych
formach zdan pisemnych (dyktanda, przepisy-
wanie, samodzielnie tworzone teksty) (Przy-
bysz-Piwko 2005, s. 259).

M. Przybysz-Piwko przypuszcza, ze trudnosci

w pisaniu u dzieci z nieukoriczonym lub zaburzonym
rozwojem mowy s3g spowodowane niewyksztatcong
kinestezjg artykulacyjna, co sprawia, Zze wyodreb-
nianiu i ré6znicowaniu poszczegélnych foneméw to-
warzyszy ciagta niepewno$¢ i przypadkowo$¢(Przy-
bysz-Piwko 2005, s. 268) .

Jurkowski zauwaza, ze zaburzenia rozwoju jezyka
ograniczajg aktywno$¢ umystowa, rozwéj pojec oraz
hamuja tworzenie sie nawykoéw, ktére pozwalaja
dziecku przej$¢ od poznania percepcyjnego do poje-
ciowego (Sawa 1992, s. 126).

B. Sawa na podstawie przeprowadzonych badan
stwierdza, Ze zaburzenie mowy wptywaja negatyw-
nie na funkcjonowanie i ocene dziecka w grupie ré-
wie$niczej, poniewaz w interakcjach spotecznych
dominuje werbalne porozumiewanie sie. Czesto
dzieciom z wadami mowy przypisuje sie: niskg eks-
presje stowng, zaburzenia koncentracji uwagi, brak
wytrwato$ci, matg towarzysko$¢, niskg aktywnos¢
spoteczng (Sawa 1990, s. 110).

Dzieci jgkajace sie czesto rezygnuja z wypowia-
dania sie werbalnego, unikajg towarzystwa réwie-
$nikéw, majg niskie poczucie wtasnej wartosci, cze-
sto bywajg wykluczone i osamotnione. Jgkanie moze
stanowi¢ Zrédio ciagtych przykrych przezyé¢, ogra-
nicza mozliwos¢ swobodnego dzielenia sie z innymi
swoimi przezyciami, spostrzezeniami. Swiadomos¢
tego, jakie wrazenie wywiera na innych ich mowa,
wywotuje u 0s6b jakajacych sie stany przygnebienia,
uczucia bezsilnosci (Kulas 1990, s. 331-332). Taka
sytuacja implikuje zaktécenia sfery emocjonalnej
i osobowosciowe;.

Dziecko moéwigce nieprawidtowo stara sie ukry¢
swoj problem. Czesto unika odpowiedzi na pytania
nauczyciela i woli by¢ uwazane za nieprzygotowane,
niz narazac sie na ujawnienie wady mowy.

Nauczyciel wobec dziecka z zaburzeniami mowy

Nauczyciel, szczeg6lnie w edukacji wczesnosz-
kolnej i przedszkolnej, obok rodzicéw odgrywa bar-
dzo wazna role w rozwoju mowy dziecka.

Zaburzona artykulacja moze by¢ jednym z prze-
jawow powaznych probleméw dziecka. Dziatania
podejmowane w celu poprawy wadliwej artykulacji
obejmujg m.in. usprawnianie zaburzonej funkcji stu-
chowej i kinestetyczno-ruchowej, co w konsekwen-
cji prowadzi do ztagodzenia trudnosci w uczeniu
sie. Tak, wiec odpowiednio podjeta terapia logope-
dyczna moze stac sie swoistg profilaktyka trudnosci
szkolnych (Stodowik —Rycaj 2000, s. 71).

Ogromne znaczenie majg podejmowane przez
wychowawcow dziatania profilaktyczne. Profilakty-
ka logopedyczna w warunkach przedszkola nie po-
winna by¢ realizowana wytacznie przez logopedéw.
0 efektywnosci dziatan decyduje $cista wspétpraca
najblizszego Srodowiska dziecka. Zatrudnienie lo-
gopedéw w przedszkolach nie jest (niestety) zbyt
powszechne, dlatego wazng role spetnia nauczyciel.
Powinien on rozwija¢ wlasny warsztat zawodowy
poprzez samoksztatcenie, podnoszenie kwalifikacji
z zakresu profilaktyki i wczesnej interwencji logo-
pedycznej. Przede wszystkim powinien prezentowac
dzieciom wilasciwy wzorzec jezykowy (Wegierska
2007 s. 8-11).
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Intensywny rozwdj mowy przypada na okres
przedszkolny, dlatego rola nauczyciela w przed-
szkolu jest bardzo wazna. Nauczyciel posiadajacy
wiedze z zakresu pedagogiki, psychologii (w tym
psychologii rozwojowej dziecka), elementéw logo-
pedii oraz doSwiadczenie zawodowe potrafi niejed-
nokrotnie lepiej niz rodzice oceni¢ stan mowy dziec-
ka. W zwigzku z tym wcze$niej niz matka czy ojciec
moze zauwazy¢ konieczno$¢ podjecia intensywnych
zabiegéw profilaktycznych lub korygujacych wady
mowy. Nauczyciel (zwtaszcza w przedszkolu) moze
oddziatywa¢ na rozwo6j prawidtowej komunikacji
werbalnej w sposéb zamierzony i niezamierzony.

Do dziatan pozwalajacych na zapobieganie zabu-
rzeniom mowy, jak i korygowaniu juz istniejgcych sg
prowadzone jak najwcze$niej Cwiczenia stuchowe,
oddechowe, artykulacyjne i fonacyjne. Cwiczenia te
(najlepiej jesli beda opracowane przez logopede) na-
uczyciel przedszkola powinien prowadzi¢ w formie
gier i zabaw, dostosowujac je do potrzeb, mozliwosci
psychofizycznych oraz zainteresowan dziecka. Musi
pamieta¢ o zasadzie stopniowania trudnosci.

Do ¢wiczen stuchowych mozemy zaliczy¢:

- ¢wiczenia stuchu fizjologicznego (rozumianego
jako zdolnos¢ odbioru, analizy i syntezy zjawisk
akustycznych. Wsréd nich beda ¢wiczenia uwa-
gi i koncentracji stuchowej);

- ¢wiczenia stuchu fonemowego (dotyczacy roz-
rézniania cech dystynktywnych, czyli fonemoéw);

- ¢wiczenia stuchu fonetycznego (dotyczacy roz-
rézniania cech niedystynktywnych, czyli gtosek

_ wramach danej klasy gtosek).

Cwiczenia oddechowe majg przede wszystkim
na celu nauczanie réznicowania fazy wdechowej
i wydechowej, wydtuzenie fazy wydechowej, zapo-
bieganie takim zjawiskom jak arytmia oddechowa,
mowienie na wdechu, kolizja miedzy rytmem oddy-
chania a strukturg wypowiedzi.

Cwiczenia fonacyjne nazywane réwniez ¢wicze-
niami glosowymi stosuje sie w celu wyksztatcenia
u dzieci odpowiedniej wysoko$ci i umiejetnosci wta-
$ciwego stosowania natezenia glosu w czasie moé-
wienia (Sachajska 1987, s. 40-41).

U wielu dzieci majacych wady mowy stwierdza sie
niska sprawno$¢ motoryczng narzadéw artykulacyj-
nych. Wyéwiczenie wtasciwych uktadow warg, jezyka,
szczeki dolnej i gérnych zebéw i podniebienia miek-
kiego w duzym stopniu moze przyspieszy¢ powsta-
wanie nowych dla dzieci glosek oraz wzmaga kontro-
le wymawiania danej gtoski podczas zabaw a potem
w mowie spontanicznej (Skorek 2001, s. 720).

Dziecka nie nalezy nigdy zmusza¢ do méwienia,
czy tez powtarzania, lecz poprzez odpowiednie dzia-
tania wzbudza¢ zainteresowanie mowa.

Styl pracy nauczyciela wptywa na rozwdj mowy
dziecka. Preferowany jest styl demokratyczny. Ba-
dania prowadzone przez B. Sawe pokazujg, ze dzieci
z przedszkola o demokratycznym stylu pracy wycho-
wawczej osiggaty znacznie wyzsze wskazniki rozwo-
ju mowy czynnej niz ich réwiesnicy z przedszkola
0 autokratycznym stylu pracy (Sawa 1990, s. 112).

Wojtowiczowa podkresla, aby nauczyciel zwrdcit
uwage na nastepujace problemy:
¢ stymulowanie rozmowy jako $rodka wymiany
mysli, uczué¢, doswiadczen;
e pytanie jako zaspokojenie potrzeby informacji;
e opowiadanie i opis jako forma i opis jako forma
przekazania tego, co sie doswiadczyto;
¢ stuchanie;
¢ duzy zaséb leksykalny, r6znicowanie poje¢;
« artykulacje (Wéjtowiczowa 1997, s. 19).
Wazna jest postawa nauczyciela wobec dziecka
majacego zaburzenia mowy. Od jego wyczucia i taktu
zalezy samopoczucie dziecka. Warto zwroci¢ uwage
na postepowanie nauczyciela w przypadku dziecka
jakajacego sie. Pracujac z uczniem jakajacym sie na-
lezy:
- méwi¢ spokojnie i powoli, aby nie stwarzac
okazji do po$piechu,
- reagowac na cato$¢ komunikacji, a nie na fakt
jakania sie lub nieptynnosci,
- nie mowi¢ do dziecka: ,Nie jgkaj sie”,
- nie mowic za ucznia i nie odpowiada¢ za nie na
pytania,
- umozliwiaé czytanie i recytacje wierszy w parze,
- nie poleca¢ dziecku, aby powtdrzyto, méwito
wolniej, pomyslato, zanim powie, lub tez wzieto

wiekszy oddech.

- nie robi¢ z jgkania problemu, ani o$rodka zain-
teresowania

- reagowac tak samo wtedy, gdy dziecko jgka sie
i gdy mowi gtadko,

- nie wstuchiwa¢ sie szczegbélnie uwaznie

w mowe dziecka, gdy ono sie jaka,

- nie wylaczac dziecka z aktywnoSci klasowej,

- pomaga¢ w budowaniu poczucia wlasnej war-

tosci, dostrzegac¢ pozytywne cechy,

- pozwala¢ uczniowi wybra¢ forme wypowiedzi

ustng lub pisemng,

- unika¢, wyrywania” na $rodek, czytania i licze-

nia na czas (Byrne 1989, s. 33-34).

Bardzo wazna jest wspotpraca nauczyciela z lo-
gopeda, ktory prowadzi terapie dziecka majacego
wade mowy. Nauczyciel powinien stosowac zlecenia
logopedy i wspiera¢ go w terapii logopedyczne;.

Nauczyciel, ktory jest obok rodzicéw odpowiedzial-
ny za prawidtowa artykulacje swoich wychowankdw,
musi by¢ wzorem poprawnej mowy. Dzieki posiadanej
wiedzy z zakresu logopedii moze niejednokrotnie le-
piej niz rodzice oceni¢ stan mowy dziecka. W zwigzku
z tym wcze$niej niz matka czy ojciec moze zauwazy¢
konieczno$¢ podjecia intensywnych zabiegéw profilak-
tycznych lub korygujacych wady mowy:.
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