PLAN PRACY LOGOPEDY SZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWE]
W LUBISZEWIE

Logopedia zajmuje si¢ ksztaltowaniem mowy, zapobieganiem zaburzeniom
mowy 1 ich usuwaniem, troskg o kultur¢ zywego stowa. Terapia logopedyczna
obejmuje oddzialywania korekcyjne w zakresie zaburzonych czynnosci mowy. Zbior
przedstawionych ponizej celow wyznacza jednoczesnie program terapii. Zajgcia
logopedyczne organizuje si¢ dla dzieci z zaburzeniami mowy, ktére powoduja
zaburzenia komunikacji jezykowej oraz utrudniajg nauke. Zajecia moga byc¢

prowadzone indywidualnie lub w grupie ( 2- 4 dzieci).

I Cele pracy logopedycznej:

1. Wykrywanie 1 usuwanie wad wymowy.

2. Ksztaltowanie prawidtowej mowy poprzez korygowanie zaburzen w zakresie
strony fonetycznej, leksykalne;j.

3. Stymulowanie op6znionego rozwoju mowy.

4. Doskonalenie mowy juz uksztaltowane;.

5. Wdrazanie do praktycznego wykorzystania nawykoéw poprawnej wymowy
przyswojonej w toku ¢wiczen.

6. Usprawnianie techniki czytania i pisania.

7. Wdrazanie dzieci do obcowania z literaturg i sztuka.

II Wskazowki metodyczne

Zajecia logopedyczne sg srodkiem pomocy dziecku. Ich tresci, formy, metody
muszg by¢ maksymalnie dostosowane do indywidualnych potrzeb i mozliwosci
dziecka i skierowane na wyeliminowanie wykrytych w mowie nieprawidtowosci.
Zajecia prowadzone sg w formie zaje¢ indywidualnych lub grupowych (2-4 osoby).
Objecie dziecka zajeciami logopedycznymi wymaga zgody rodzicoOw. Po badaniu
mowy rodzice powinni by¢ powiadomieni o stanie mowy dziecka. Jest to konieczne

ze wzgledu na wspotprace. Codzienne ¢wiczenia sg niezbedne do uzyskania



pozadanego efektu logopedycznego. Zajgcia te organizowane sg w krétkich
odstgpach czasu w atmosferze zyczliwosci, zaufania, zrozumienia 1 konsekwencji.
W pracy z dzieckiem wychodzi si¢ od tresci znanych i tatwych. Podstawowg pracy
sg ¢wiczenia w formie zabaw 1 gier. Oprocz nich mozna zaproponowac¢ dziecku
wykonanie kilku ¢wiczen ,,gimnastyki mézgu” Dennisona.

Na jakos¢ 1 skutecznosci dziatan terapeutycznych wptywaja:

— odpowiedni dobdr metod 1 srodkow,

— systematycznos¢ wykonywania ¢wiczen,

— 1indywidualne podejscie do problemu,

— atmosfera zajec,

— sprawna organizacja zajec ,

— stopniowanie trudnosci,

— nie dopuszczenie do tego, aby zajecia byly meczace,

— rozpoczynanie od czynnosci fatwych,

— kompleksowe podejscie do problemu logopedycznego.
2. Ogo6lny plan pracy logopedyczne]

1. Prace organizacyjne: przygotowanie gabinetu do podjecia terapii

logopedycznej, zebranie pomocy dydaktycznych.

2. Diagnoza logopedyczna.

3. Cwiczenia logopedyczne.
- Oddechowe: wyrabianie oddechu dla mowy, ¢wiczenia oddechu przeponowego,
wydtuzanie fazy wydechowej, ¢wiczenia emisyjne, ¢wiczenia ekonomicznego
zuzywania powietrza umiej¢tnosci synchronizowania pauz oddechowych trescia
wypowiedzi.
- Glosowe: wyrabianie wlasciwej tonacji, cwiczenia umiej¢tnosci modulowania sity
gtosu 1 prawidtowego brzmienia glosek w sylabach, wyrazach, zdaniach,
nasladowanie glosow.
- Stuchowe: usprawnianie odbioru bodzcow akustycznych,
rozpoznawanie wrazen stuchowych, ¢wiczenia poczucia rytmu, rozroznianie glosek

dobrze- zle wypowiadanych,



- Artykulacyjne: usprawnianie wlasciwego funkcjonowania narzagdow mowy,
wywotanie gltosek w izolacji, utrwalenie ich poprawnej realizacji w logotomach,
wyrazach, zdaniach, nauka wierszy, piosenek z nasileniem gtoski ¢wiczone;.

- Leksykalne: rozwijanie mowy poprzez opowiadanie historyjek obrazkowych ,
opowiadanie ilustracji, przeczytanego tekstu, udzielanie odpowiedzi na pytania, gry i
zabawy ortofonicznie, cwiczenia w czytaniu 1 pisaniu.

4. Wspdlpraca z wychowawca grupy, pedagogiem, psychologiem. Instruowanie
o sposobie korekcji mowy, pokaz ¢wiczen, informowanie o postepach

5. Diagnoza logopedyczna

Warunkiem prawidtowego przebiegu terapii logopedycznej w kazdym
zaburzeniu mowy jest wlasciwa diagnoza, od ustalenia ktdrej rozpoczynamy prace¢ z
dzieckiem. Diagnoza logopedyczna ksztattuje si¢ przez wielokrotny kontakt z
dzieckiem, jego opiekunami oraz - w uzasadnionych przypadkach -specjalistami z
innych dziedzin ( laryngolog, pedagog, psycholog, audiolog ). Kwalifikowanie dzieci
do zajec¢ logopedycznych odbywa si¢ po konsultacji z wychowawcg 1 zapoznaniu si¢
z orzeczeniami psychologiczno —pedagogicznymi oraz wynikami badan
specjalistycznych.

Celem diagnozy logopedycznej jest ustalenie:
— nieprawidlowo realizowanych glosek oraz sposobu ich wymowy,
— przyczyn wadliwej artykulacji,
— wplywu wady na przebieg procesu porozumiewania sig,
— rodzaju wady 1 jej wplywu na funkcjonowanie dziecka.
Proces diagnozy logopedycznej przebiega wedlug okreslonego schematu 1 ulega
modyfikacjom w zaleznoS$ci od rodzaju zaburzenia.
Schemat badania logopedycznego:
1.Badania wstepne
- wywiad
- obserwacja

- orientacyjne badanie mowy



2. Badania podstawowe

- badanie rozumienia

- badanie mowienia

- badanie czytania i pisania

3. Badania uzupelniajace

- badanie stanu 1 sprawnosci narzgdow mowy w obrebie jamy ustnej (budowa
jezyka, podniebienia, stan uzgbienia i zgryz), jamy gardlowej i nosowe;j

- badanie stanu 1 funkcjonowania narzadu stuchu:

- badanie stuchu fonematycznego

- orientacyjne badanie stuchu

- badanie pamigci stuchowe;j

4. Badania specjalistyczne

- laryngologiczne

- ortodontyczne

- psychologiczne

- pedagogiczne

- audiologiczne

- neurologiczne

Badania wstepne 1 podstawowe majg na celu wyodrebnienie problemu. Badania

uzupelniajace pozwalaja na ustalenie przyczyny wady wymowy. Z kolei badania

specjalistyczne stuzg uzupetieniu danych zebranych w badaniu podstawowym 1

uzupelniajgcym oraz rozpoczeciu leczenia, gdy zachodzi taka koniecznos¢. Brak

leczenia czgsto uniemozliwia terapi¢ logopedyczna.



4. Terapia logopedyczna

Na podstawie ustalonej diagnozy rozpoczynamy post¢powanie
terapeutyczne obserwujac osiggane efekty. Terapia logopedyczna obejmuje dziatania
zmierzajace do usuni¢cia wszelkich zaktdcen procesu porozumiewania si¢ 1 sktada
si¢ z dwoch podstawowych etapow:

1) wywotania prawidtowego wzorca artykulacyjnego danej gloski,

2) utrwalenia tego wzorca w ciggu mownym.
Terapia logopedyczna wymaga sformutowania zasad postgpowania, jakimi
powinien kierowac si¢ logopeda, aby zrealizowa¢ zamierzone cele. Zasady te
wigzg si¢ z zasadami dydaktyki og6lnej 1 metodyka nauczania poczatkowego,
uwzgledniaja jednak specyfike pracy z dzieckiem z zaburzeniami mowy, jego

warunki rozwojowe, mozliwosci 1 potrzeb.

Zasady terapii logopedycznej:

1. Zasada wczesnego rozpoczynania terapii.

Nalezy jak najszybciej rozpoczac¢ terapie logopedyczng, gdyz wczesna
interwencja skraca jej czas 1 zwigksza efektywnosc.

2. Zasada indywidualizacji. Program terapii powinien by¢ opracowany dla
konkretnego dziecka i pod katem jego problemu.

3. . Zasada wykorzystywania wszelkich mozliwosci dziecka. W procesie terapii
nalezy angazowa¢ maksymalna liczbg zmystow 1 wykorzystywac posiadane
przez dziecko umiejetnosci.

4. Zasada kompleksowego oddzialywania. Zaburzeniom mowy towarzysza
czesto inne zaburzenia. Istnieje wowczas potrzeba prowadzenia rOwnolegle do
terapii logopedycznej rOwniez terapii zaburzen emocjonalnych, zaburzen
zachowania, terapii pedagogicznej, psychoedukacji dla rodzicéw.

5. Zasada aktywnego 1 $wiadomego udzialu. Dziecko musi czu¢ potrzebe
¢wiczen 1 rozumie¢ koniecznos¢ udzialu w zajeciach. Nalezy pobudzac jego

zainteresowanie 1 motywacj¢ do pracy.



6. Zasada wspotpracy z najblizszym otoczeniem. Rodzice maja prawo do
informacji dotyczacych zdiagnozowanych zaburzen, programu, i sposobu
terapii oraz przewidywanych efektow.

7. Zasada systematycznosci. Dotyczy sposobu prowadzenia zaje¢. Bez
rytmicznosci 1 systematycznosci ¢wiczen obniza si¢ poziom motywacji i
mobilizacji dziecka do pracy.

8. Zasada stopniowania trudnosci. Terapi¢ rozpoczynamy od ¢wiczen
najlatwiejszych dla dziecka 1 kolejno realizujemy coraz trudniejsze,

przechodzac od elementéw znanych do mniej znanych i nowych.

Metody stosowane w terapii logopedyczne;j

W terapii logopedycznej rzadko stosuje si¢ tylko jeden rodzaj metod.
Wynika to z koniecznosci realizowania zasady kompleksowych oddziatywan.
Wybo6r metod — stosowanych w terapii logopedycznej — zawsze uwarunkowany jest
rodzajem zaburzenia. Sposdb pracy terapeutycznej musi by¢ dostosowany do wieku 1
mozliwosci dziecka.
Wsréd metod ogdlnych 1 szczegétowych wyrdznia sig:
1. Logopedyczne

- ¢wiczenia logopedyczne: oddechowe, fonacyjne, artykulacyjne,

usprawniajace motoryke i kinestezje narzadéw mowy, stuchu

fonematycznego, autokontroli stuchowej;
- pokaz 1 wyjasnianie narzadow artykulacyjnych;
- uczulanie miejsc artykulacji;
- mechaniczne ukladanie narzadow artykulacyjnych;
- wykorzystanie pewnych nieartykutowanych dzwigkéw lub czynnosci
fizjologicznych organizmu do tworzenia nowych glosek;
- kontrola wzrokowa, dotykowa i czucia skérnego dioni,
- metoda cienia (powtarzanie z opdznieniem);

- méwienie wydluzone;



2. Lingwistyczne
- metoda fonetycznych przeksztatcen (Seemana);
- metoda stow kluczowych 1 rozpoczynania od nich terapii;
- ¢wiczenia dykcyjne;
3. Pedagogiczne
- metoda dobrego startu;
- ¢wiczenia rytmizujace;
- méwienie rytmiczne;
- ¢wiczenia stuchu muzycznego;
- metoda osrodkow pracy;
4. Psychologiczne
- techniki relaksacyjne;
- psychodrama;

5. Medyczne (r6zne srodki 1 zabiegi medyczne).

5. Ramowy program indywidualnej terapii

Etapy terapii

Rodzaje ¢wiczen

Zamierzone osiagni¢cia dzieci:

1. Cwiczenia przygotowujace artykulatory do wywotania zaburzonych glosek 2.
Cwiczenia oddechowe

- prawidlowo gospodaruje oddechem,

- potrafi oddycha¢ torem brzusznym,

- réznicuje fazy oddychania (wdech, wydech),

- potrafi wydtuzy¢ faze wydechowa,

- umie ekonomicznie zuzywac powietrze podczas mowienia
3.Cwiczenia narzadéw artykulacyjnych:

- jezyka, warg, podniebienia migkkiego, zuchwy

- sprawnie wykonuje ¢wiczenia jezyka, warg, podniebienia i zuchwy,

- Swiadomie kieruje ruchami narzadéw artykulacyjnych,



- pracuje nad uwrazliwieniem miejsc 1 ruchOw w jamie ustnej,

- opanowat koordynacje ruchowg aparatu artykulacyjnego,

- umie prawidlowo potykac

4. Cwiczenia emisyjno — glosowe

- operuje nat¢zeniem 1 wysokoscig gtosu,

- dysponuje dlugoscig trwania dzwigku,

- méwi z odpowiednig intonacja,

- wlasciwie modeluje glos,

-potrafi umiejetnie kierowa¢ wlasnym glosem 1 chroni¢ aparat artykulacyjny przed

nadmiernym obcigzeniem,

- unika nadmiernego napinania mi¢$ni krtani i aparatu artykulacyjnego
5.Cwiczenia wlasciwe z zakresu korekcji wad wymowy
-wywotanie gloski w izolacji
- réznicuje gloski o podobnym brzmieniu.

- rozpoznaje gloske w naglosie, srodglosie, wyglosie wyrazow,

- prawidtowo rozpoznaje glosk¢ w labiogramach,

- potrafi prawidtowo utozy¢ narzady artykulacyjne,

- prawidtowo wybrzmiewa gloske w izolacji,

- utrwalenie gtoski na materiale jgzykowym w logotomach, wyrazach 1

zdaniach

-prawidtowo realizuje gloske w logotomach, wyrazach ( w nagtosie,
srodglosie,wyglosie ),

- uktada sylaby, wyrazy zdania z utrwalang gloska,

- tworzy sylaby, wyrazy zdania z utrwalang gtoska,

6. Cwiczenia utrwalajace wywotana gtoske

- prawidtowo realizuje gloske w wierszykach, piosenkach, wyliczankach,

powiedzeniach
7. Automatyzacja poprawnej wymowy w mowie spontanicznej

- realizuje gtoske w mowie spontanicznej,

- opowiada ilustracje 1 historyjki obrazkowe,



- prawidlowo stosuje gtoske w rozmowach kierowanych
8. Cwiczenia wspomagajace terapie logopedyczna

Cwiczenia ortofoniczne
- potrafi nasladowac¢ dzwigki otaczajacego Swiata (gwizd, spiew ptakow, syczenie
weza),
- nasladuje glosem czynnosci fizjologiczne organizmu (chuchanie, dmuchanie)
Cwiczenia stymulujace rozwéj shuchu fonematycznego
- roéznicuje 1 identyfikuje dzwigki mowy ludzkie;,
- dokonuje analizy i syntezy,
- r6znicuje gloski, sylaby opozycyjne i wyrazy zblizone brzmieniowo, ré6znigce si¢
tylko jedng gtoska,
- jest swiadomy roznic miedzy sylabami, wyrazami
Cwiczenia i zabawy z muzyka - logorytmika
- prawidtowo wystukuje rytm,
- mOwi rytmicznie wyrazy i zdania,
- realizuje ruchowo rytmy muzyczne, - rytmizuje wypowiedz
Cwiczenia stymulujace ogélny rozwéj dziecka

— wzbogaca stownik czynny 1 bierny,

— zapamig¢tuje zdania, zagadki, wierszyki,

— wykonuje ¢wiczenia na koordynacje¢ wzrokowo — stuchowo — ruchowa,

rozwijajace pamie¢c¢, myslenie i orientacj¢ przestrzenng

Ksztattowanie tworczej aktywnosci stownej

— opowiada wtasnymi stowami krétki tekst,

— uktada rymy, rymowanki, wierszyki,

— tworzy swobodne teksty,

— posluguje si¢ poprawng polszczyzna,

wskazuje r6znice migdzy gwarg a jezykiem literackim



Gimnastyka mézgu ( Dennison)

Nazwa ¢wiczenia

Umiejetnosci szkolne

Cwiczenia naprzemienne - Umiejetnos¢ czytania

Leniwe 6semki

Sowa

Krazenie szyja

Ston

Kotyska

Kapturek mysliciela

Zginanie stopy

-Szybkie czytanie
-Czytanie na gtos
-Klarownos¢ styszenia 1 mowy
-Uczenie si¢ na pami¢C oraz powtarzanie
-Myslenie tworcze
-Szybkie czytanie
-Usprawnienie pisania
-Pisanie klasowek
- Szybkie czytanie
-Ortografia
-Matematyka
-Czytanie na gtos
-Uczenie si¢ na pami¢C oraz powtarzanie
-Klarownos¢ styszenia 1 mowy
-Ortografia
-Matematyka
-Usprawnienie pisania
-Czytanie na glos
-Koordynacja catego ciata
-Klarownos¢ styszenia 1 mowy
-Ortografia
-Czytanie ze zrozumieniem

-Pisanie tworcze



Kiedy nalezy udac si¢ z dzieckiem do logopedy? — wskazowki dla rodzicow 1

wychowawcow

] Podczas artykulacji glosek s, z, ¢, dz, sz, z, cz, dz, t, d, n dziecko wsuwa jezyk
miedzy zeby lub ociera nim o warge. W kazdym wieku jest to wada, z ktorej si¢ nie
wyrasta. Im dtuzej zwlekamy, tym bardziej wada si¢ utrwala.

[} Dziecko nawykowo moOwi przez nos.

] Dostrzegamy zmiany anatomiczne w budowie narzgdéw mowy dziecka.

) Mamy watpliwos¢ czy dziecko dobrze styszy.

[} Dziecko znieksztatca gloski, zastepuje je innymi nie znanymi w jezyku polskim,
np. gardlowo wymawia r.

] Jesli nasila si¢ problem rozwojowej nieptynnosci méwienia ( zacinanie,
powtarzanie sylab ).

] Po ukonczeniu 4 roku zycia dziecko :
- wymawia gtoski s, z, ¢, dz jak §, 7, ¢, dz,
- zamienia gloski dzwigczne na bezdzwigczne , np. d na t (dom=tom), wnaf
(woda=fota), g nak (ges=kes), b na p (buda=puta),
- myli gtoski o podobnym brzmieniu np. s — ¢ (sala=cala), sz — cz (szyje=czyje).
Rozwd¢) mowy dziecka:
- 2- letniego jest na poziomie mowy dziecka rocznego (wymawia kilka stow), - 3-
letniego jest na poziomie mowy dziecka 1,5- rocznego (tworzy jedynie
réwnowazniki zdao),

- 4- letniego jest na poziomie mowy dziecka 2- letniego (formutluje proste zdania,
stownictwo ok. 300 stow),
- 5- letniego jest na poziomie mowy dziecka 2,5- letniego (proste zdania),

- 6- letniego jest na poziomie mowy dziecka 3- letniego (pojawiajg si¢ zdania
ztozone, dziecko wymawia 1000-1500 stéw),

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



6. Materialy pomocnicze

W diagnozowaniu i terapii logopedycznej uzywa si¢ réznorodnych narzedzi,
srodkéw 1 pomocy.
Do programu dotaczono przyktadowe testy do badania motoryki artykulacyjnej,
stuchu fonematycznego, orientacyjnego badania stuchu oraz kart¢ mowy dziecka.
Narze¢dzia te stosowane sg przez logopedow.

Zaproponowane w programie ¢wiczenia i zabawy logopedyczne oraz
¢wiczenia ,,gimnastyki mézgu” (Dennisona) znajdg zastosowanie na r6znych
zajeciach, zar6wno w pracy indywidualnej grupowej, jak 1 zbiorowej. Przedstawione
proste ¢wiczenia logopedyczne, po konsultacji z logopeda prowadzacym terapie,
mogg by¢ wykorzystane przez nauczyciela swietlicy, na zajeciach wyrOwnawczych
lub w klasie. Przyczynig si¢ one do urozmaicenia zaje¢ z dzie¢mi, usprawnig mowe,
myslenie 1 0g6lny rozwoj dziecka.

7. Ewaluacja

Nadrzednym celem terapii logopedycznej jest wykrywanie i usuwanie
zaburzen mowy. Osiagniecie tego celu swiadczy o powodzeniu terapii.
Miernikiem oceny pracy logopedycznej jest osiggni¢cie nastepujacych efektow:
- skorygowanie zaburzen wymowy (dziecko potrafi prawidtowo wymawiac
zaburzone gloski w izolacji, wyrazach, zdaniach, mowie spontanicznej),
- wzrost czynnego 1 biernego stownika dziecka (dziecko operuje coraz bogatszym
stownikiem),
- prawidlowe stosowanie form gramatycznych i ortograficznych, - usprawnienie
techniki czytania i pisania,
- prawidtowy rozw6j emocjonalno — spoteczny (dziecko chetnie wypowiada sie,
uczestniczy w zyciu klasy).
Postepy terapeutyczne przebiegajg w indywidualnym tempie dla kazdego dziecka.
Zadaniem nauczyciela — logopedy jest wlasciwe 1 systematyczne diagnozowanie
poziomu umiejetnosci dziecka, ocena jakosci 1 tempa zmian, dostosowanie metod,
zasad 1 srodkow terapii do potrzeb 1 mozliwosci dziecka. Ewaluacja programu

dokonywana bedzie na biezaco na podstawie obserwacji indywidualnych postepow



w terapii kazdego dziecka oraz poprzez zapisy w dzienniku zaje¢. Po kazdym
semestrze spostrzezenia dotyczace zrealizowanych zadan, osiggnig¢tych sukcesow
oraz wnioski do dalszej pracy przedstawiane beda w formie pisemnego

sprawozdania.

Efektywnos¢ ¢wiczen mozliwa jest tylko poprzez wielokrotne powtarzanie.

Na jakos¢ pracy terapeutycznej wptywa wspolpraca z nauczycielami, co pozwoli
przedtuzy¢ oddziatywania terapeutyczne i dokona¢ doktadniejszej analizy postepow
dziecka 1 jego funkcjonowania w grupie. Praca wymaga cierpliwosci, wytrwatosci i

zaangazowania zaréwno ze strony dziecka, logopedy jak 1 domu rodzinnego.

Logopeda Anna Jagodda



