ZABURZENIA KOMUNIKACIJI JEZYKOWE]

Komunikacja jezykowa oznacza porozumiewanie si¢ za pomoca jezyka. Aby powstal akt
komunikacji jezykowej, w oSrodkach korowych moézgu nadawcy musi pojawié¢ si¢ tresé¢, ktora w
postaci impulsu przebiega do narzadéw mowy i zostaje realizowana przez ruchy tych narzadow. Z
kolei u odbiorcy musi nastapi¢ odbior fal dzwigkowych przez aparat sluchowy i jednoczes$nie
zrozumienie tresci komunikatu w osrodkach korowych moézgu. Mowa stanowi czynnos¢ polegajaca na
budowaniu (nadawaniu) 1 odbieraniu (rozumieniu) komunikatow jezykowych. Opanowanie komunikacji
jezykowej wywiera znaczacy wplyw zardéwno na cechy osobowosci uczniow, jak 1 ich rozwdj poznawczy.
Postugujac si¢ mowa, dzieci nawiazuja kontakty spoteczne, potrafia wyraza¢ swoje uczucia, potrzeby,
nastroje, mys$li. Natomiast wskazowki, zakazy, nakazy, prosby do nich kierowane dziataja modytikujaco na
ich zachowania. U uczniéw z zaburzeniami komunikacji jgzykowej obserwuje si¢ nieche¢ do czytania,
niska ekspresj¢ slowna 1 zahamowania w swobodnym wypowiadaniu si¢. Opanowanie mowy i
postugiwanie sig nig sa warunkami powodzenia dziecka w szkole. Wptywaja znaczaco na ksztaltowanie si¢

mys$lenia abstrakcyjnego, jak tez rozwoju pamigci 1 rozumienia.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 w sprawie zasad udzielania
1 organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach 1 placoéwkach
uwzglednia ucznidw z zaburzeniami komunikacji jezykowej. Precyzuje ono, ze zaburzenia komunikacji

jezykowej to:

mmZaburzenia jezyka:

* zaburzenia skladni,

* trudnosci w opanowaniu form gramatycznych,

* trudno$ci z organizacja tekstu,

* klopot z nabywaniem nowego stownictwa,

* trudnos$¢ z uzywaniem zwrotéw adekwatnie do sytuacji,
* nieumiej¢tnos¢ spojnego wypowiadania sig,

* 1inne (wynikajace z zaburzen).

.

mmZaburzenia mowy:



 artykulacji np. niepoprawne wymawianie glosek,
» fonacji np. méwienie z duzym wysitkiem, méwienie bardzo glosne,

* plynno$ci mowy np. jakanie.

Zazwyczaj uczniowie z zaburzeniami komunikacji j¢zykowej objeci sa opieka logopedyczna na terenie
placéwki lub w poradniach psychologiczno-pedagogicznych. Niekiedy jednak nauczyciel otrzymuje
jedynie diagnozeg logopedyczna.

Oto zaburzenia komunikacji jezykowej, ktore moga wystapi¢ u uczniow:
mmDyslalia

mmJakanie

mmOligofazja

mmMowa 0s06b stabostyszacych i niestyszacych

mmMowa 0s6b z autyzmem

mmMowa 0s0b z zespolem Aspergera

mmAfazja

mmDyzartria

mmNerwice mowy

mmSchizofazje

Przyktadowa diagnoza logopedyczna ucznia 7 zaburzeniami mowy



DY SLALIA — nieprawidtowos$¢ w realizacji jednej gtoski, wielu glosek, a nawet wszystkich lub niemal
wszystkich glosek. Zachowane sa rytm, melodia i akcent. Sama mowa jest malo zrozumiata lub zupetnie
niezrozumiata.

W obrebie dyslalii wyodrgbnia si¢ nastgpujace wady wymowy:

mmsygmatyzm (seplenienie) — nieprawidtowa realizacja glosek: [s, z, ¢, dz], [sz, z, cz, dz], [S, z, ¢, dZ],
mmrotacyzm — nieprawidlowa realizacja gloski [r],

mmkappacyzm — nieprawidtowa realizacja gloski [k],

mmgammacyzm — nieprawidfowa realizacja gloski [g],

mmlambdacyzm — nieprawidtowa realizacja gloski [1],

mmbetacyzm — nieprawidtowa realizacja gloski [b], nieprawidlowa artykulacja gtosek [t], [d], [1], [b],
[k], [g],

mEnosowanie,

mmmowa bezdzwigczna — wymawianie glosek dzwigcznych jak ich bezdzwigcznych odpowiednikow

[np. g =Kk].

WSKAZOWKI DLA NAUCZYCIELI:

mmTerapia logopedyczna — ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia narzadow mowy, ¢wiczenia artykulacji.
mmKorygujemy wypowiedzi ucznia w sposob delikatny, nieuwlaczajacy jego godnosci.

mm W uzasadnionych przypadkach oprdcz terapii logopedycznej wskazana jest terapia pedagogiczna,

gdyz dyslalii bardzo czgsto towarzysza bledy w pisowni wyrazow.

[szerzej: E.M. Skorek, Oblicza wad wymowy, Warszawa 2001, s. 33-45; Logopedia. Pytania i odpowiedzi,
red. T. Galkowski, G. Jastrzgbowska, Opole 2003; Diagnoza logopedyczna, red. E. Czaplewska,
S. Milewski, Sopot 2012, s. 81-100]

JAKANIE — zaburzenie ptynnosci mowy o charakterze dynamicznym, ktore ujawnia si¢ w procesie
komunikacji stownej, przejawiajace si¢ w roznorodny sposob: od powtarzania, przeciagania czy wtracania
glosek, sylab badz wyrazéw do wyraznych przerw w toku mowy. Wyzwala to Igk przed

mowieniem (logofobi¢) 1 unikanie kontaktow werbalnych.

WSKAZOWKI DLA NAUCZYCI ELI:
mmTerapia logopedyczna — ¢wiczenia oddechowe, relaksacyjne, artykulacyjne.

mm Wskazania do pracy:



* poswigcac¢ dziecku wystarczajaca 1los¢ czasu,

* nie poprawia¢ dziecka czg$ciej niz to konieczne,

* by¢ wzorem méwienia,

* pozwoli¢ dziecku mowi¢ w swoim imieniu,

* jesli jest to mozliwe, zamiast wypowiedzi ustnych stosowa¢ formy pisemne,

* potwierdzac, ze nic si¢ nie stanie, jezeli dziecko w czasie mOwienia utknie w martwym punkcie,
* patrze¢ na dziecko w czasie mowienia, nie ucieka¢ wzrokiem, gdy ma trudnosci,

* zwolni¢ wlasne tempo mowienia, by uswiadomi¢ dziecku, ze macie duzo czasu,

* uzywac stow zrozumiatych dla dziecka,

* zasada, by nie zauwaza¢ jakania uwazana jest za falszywa.

[Z. Tarkowski, Jgkanie wczesnodzieciece, Warszawa 1992]

OLIGOFAZJE — niedoksztatlcenie mowy u 0s0b z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Objawy:

mmZaburzenia mowy

« zaburzenia zucia 1 potykania

* zaburzenia oddychania

* nieprawidlowosci fonacji

* niewyrazna artykulacja

mmZaburzenia jgzyka

* ubdstwo leksykalne

* agramatyzmy

* trudnosci w komunikowaniu potrzeb, opowiadaniu obrazka, formutowaniu mysli

* problemy z opanowaniem czytania i pisania

WSKAZOWKI DLA NAUC ZYCI ELI:
mmTerapia logopedyczna — ¢wiczenia oddechowe, fonacyjne, artykulacyjne, leksykalne, gramatyczne,
¢wiczenia funkcji poznawczych.
mmWskazania do pracy nad komunikacja werbalna:
e otaczanie 1 zainteresowanic mowa,
* umozliwienie funkcjonowania spotecznego,

* stymulacja rozwoju dziecka,



* rozwijanie komunikacji niewerbalnej,

* prowokowanie do nazywania przedmiotow w otoczeniu dziecka,
* komentowanie kazdej wykonywanej czynnosci,

* rozmowa podczas kazdej czynno$ci wykonywanej z dzieckiem.

* wuzasadnionych przypadkach stosowanie alternatywnych metod komunikacji.

[szerzej: H. Waszczuk, Poradnik logopedyczny dla rodzicow dzieci z zespolem Downa, Gdansk 1998]

MOWA OSOB SEABOSLYSZACYCH I NIESLYSZACYCH

Objawy:
mmZaburzenia oddychania, fonacji, artykulacji, prozodii.
mmAgramatyzmy, ubdstwo leksykalne.

mmZaburzenia percepcji mowy.

WSKAZOWKI DLA NAUC ZYCI ELI:

mmZajecia logopedyczne — ¢wiczenia oddechowe, fonacyjne, artykulacyjne, stuchowe, czytania z ust,
leksykalne, gramatyczne.

mm Wskazania do pracy nad komunikacja werbalna:

* stymulacja rozwoju jezykowego ($cisle zwigzana z aktywnos$cia poznawcza podczas codziennych
interakcji komunikacyjnych),

* stwarzanie warunkow do sytuacji dialogowych,

* bogacenie zasobu leksykalnego,

* nauka form gramatycznych w mowie spontanicznej,

* wczesna nauka czytania.

mmDostosowanie otoczenia:

* uczen powinien zajmowac¢ odpowiednie miejsce w klasie, w pierwszej tawce,

* lawki powinny by¢ ustawione tak, by uczen mial mozliwos¢ obserwowac zarowno nauczyciela,

jak 1 kolegow,



* zrodlo $wiatla powinno znajdowac si¢ za uczniem, by twarz nauczyciela byta odpowiednio
oswietlona,
* nauczyciel nie powinien przemieszczac si¢ po klasie,

* nauczyciel nie powinien jednoczesnie pisa¢ 1 mowic.

[szerzej: J. Domaradzka-Kowalska, Przewodnicy w swiecie ciszy, Krakow 2008; G. Gunia, Terapia
logopedyczna

dzieci z zaburzeniami stuchu i mowy, Krakow 2006]

MOW A OSOB Z AUTY ZMEM — wystepuje zaburzenie w kontaktach spotecznych i komunikacji oraz

czgsciowa lub calkowita nieznajomos¢ jezyka.

Objawy:

mmZaburzenia komunikacji werbalnej (pojedyncze nic nie znaczace sylaby [dy-dy, miu-miu] i
pozawerbalne;j

(mimika, postawa ciala, gesty).

mm(Cz¢sto brak rozumienia mowy, mowa zewnetrzna traktowana jak hatas.

mmZachowana ,,mowa wewngtrzna”.

mmQOdwracanie zaimkow — ,,ty” zamiast ,,ja”, ,,nie chcesz juz” zamiast ,,nie chce juz”.

mm Wystgpowanie echolalii.

mmNieprawidlowy rytm, intonacja, modulacja, tempo, wysokos$¢.

mmPrawie calkowita literalno$¢, czyli dostowno$¢ rozumienia 1 wytwarzania mowy — analogie 1 metafory
moga by¢ nierozumiane.

mmOgraniczone, powtarzane i stereotypowe wzorce zachowania, zainteresowan 1 dzialania.

mmPomigdzy 18 a 30 miesiagcem zycia czgsto nastgpuje utrata mowy.

WSKAZOWKI DLA NAUCZYCIELI:

mmZajecia logopedyczne — ¢wiczenia oddechowe, fonacyjne, artykulacyjne, ¢wiczenia mowy dialogowe;],
jezykowe.

mmRozwijanie komunikacyjnego aspektu mowy na bazie pozawerbalnych 1 werbalnych metod
komunikacji:

gestu, nasladownictwa, dotyku.

mmWzbogacanie znaczeniowego aspektu mowy, rozumienia nazw przedmiotow, osob, zwierzat na
podstawie ilustracji lub wydawanych polecen.

mmNauka czynnego uzycia nazw, udzielanie odpowiedzi na proste pytania.
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mmZrozumienie nazw prostych czynnosci w poleceniach wykonywanych przez ucznia.
mmCwiczenia sensomotoryczne.
mm Wspolpraca z innymi specjalistami psychologiem, terapeuta, lekarzem oraz z rodzicami dziecka.

mm W uzasadnionych przypadkach, stosowanie alternatywnych metod komunikacji.

MOWA OSOB Z ZESPOLEM ASPERGERA — nie obserwuje si¢ istotnych klinicznie réznic w rozwoju
mowy. Zaburzenie mowy wiaze si¢ z brakiem samokrytycyzmu, brakiem logicznego argumentowania
wlasnych wypowiedzi, problemami z budowaniem tekstow, trudnoSciami z rozumieniem zwiazkoéw

przyczynowo-skutkowych 1 ztozonych struktur wypowiedzi.

Objawy:

mmBrak samokrytycyzmu

mmBrak logicznego argumentowania wlasnych wypowiedzi
mmProblemy z budowaniem tekstow

mmTrudnosci z rozumieniem zwiazkow przyczynowo-skutkowych i ztozonych struktur wypowiedzi
mmDostowna interpretacja wypowiedzi

mmZaburzona prozodia

mmPedantyczna mowa

mmUzywanie niezwyktych stoéw

mm Wokalizacja mysli

mmProblem z komunikacja pozawerbalna

mmOgraniczone lub niewtasciwe stosowanie mimiki
mmOgraniczony zakres gestow, nienaturalna postawa
mmSztywne spojrzenie — zbyt dlugie wpatrywanie si¢

mmOgraniczone odczytywanie sygnatlow niewerbalnych

WSKAZOWKI DLA NAUCZYCI ELI:
mmTerapia logopedyczna — ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia prozodyczne, ¢wiczenia stuchowe
mnCwiczenia jezykowe: stownikowe (adekwatne uzycie stow) i gramatyczne

mmZajecia z zakresu komunikacji werbalnej 1 pozawerbalnej

[szerzej: M. Korendo, Standard postepowania logopedycznego w przypadku zespolu Aspergera,
,Logopedia”2008, T. 37, s. 107-115; J. Bleszynski, Autyzm a niepetnosprawnosé¢ intelektualna i

opoznienie w rozwoju.Skala Oceny Zachowan Autystycznych, Gdansk 2011]



AFAZJA — czeg$ciowa lub catkowita utrata znajomosci jezyka, wynikajaca z uszkodzenia pewnych
struktur mézgowych.

Afazja percepcyjna — zaburzenia percepcji stuchowej. Wystepuja trudno$ci: rozumienia, powtarzania
stow, nazywania przedmiotow (wypowiadanie stOw o podobnym brzmieniu: gora — kura, buda

— burza), trudnos$ci w aktualizacji pojg¢¢. Zachowana jest poprawno$¢ artykulacyjna. Uczniowie stysza

stowa, ale ich nie rozpoznaja, nie rozumieja. Wystgpuja zaburzenia stuchu fonematycznego.

Objawy:

mmTrudnos$ci w rozumieniu mowy:

* nie odpowiadaja na pytania,

* udzielaja bezsensownych odpowiedzi,

* echolalicznie powtarzaja pytania,

* lepiej rozumieja zdania krotkie, proste.

mmZaburzona ekspresja stowna:

* zasob leksykalny pozornie bogaty, ale uzywany nieadekwatnie,

* przewazaja czasowniki 1 rzeczowniki,

* wymowa glosek jest prawidlowa, ale wyrazow — zaburzona,

* uczniowie nie poprawiaja sig,

* poshuguja si¢ krotkimi zdaniami, rOwnowaznikami zdan.

mmKomunikuja si¢ innymi srodkami ekspresji: gesty, bogata mimika, migi.

mmSpontanicznie méwia duzo i chetnie, w sytuacjach zadaniowych — mniej che¢tnie.

Afazja ruchowa — zachowane rozumienie, ograniczenie mowy spontanicznej, omowienia, parafazje
gloskowe (gofwa), obrastanie (mlampa), opuszczanie (lampa — lapa), trudno$ci w powtarzaniu,

znieksztalcenia (zaburzenia artykulacji).

Objawy:

mmTrudnosci w wypowiadaniu stow

mmDzielenie stow na sylaby

mmCiche przygotowywanie si¢ do wypowiedzenia
mmSzybkie zapominanie stow

mmUbogie stownictwo

mmAgramatyzmy



mmPoprawianie swojej wypowiedzi

mmZachowane rozumienie

WSKAZOWKI DLA NAUCZYCIELI:
mmTerapia logopedyczna usprawniajaca rozumienie 1 nadawanie mowy wedlug okre§lonych etapow
postgpowania.

mmZajecia ogdlnorozwojowe — rozwijanie sprawnosci umystowej, ¢wiczenia uwagi i koncentracji.

mmZajecia stuchowo-ruchowe — gimnastyka, logorytmika, relaksacja, umuzykalnienie.
mmZajecia wzrokowo-ruchowe — orientacja w schemacie ciata 1 przestrzeni, koordynacja wzrokowo-
ruchowa.

[szerzej: Diagnoza i terapia 0sob z afazjq, red. A. Balejko, Bialystok 2003]

DYZARTRIA - s3 to zaburzenia oddechowo-fonacyjno- artykulacyjno-prozodyczne spowodowane
uszkodzeniem os$rodkow 1 drog unerwiajacych aparat mowienia (np. u dzieci z mézgowym porazeniem
dziecigcym). W dyzartrii wystepuja trudnosci z wypowiedzeniem stowa, nierzadko trudnosci

z wytworzeniem glosu. ,,Mowa wewngtrzna” jest zachowana. Uczen z zaburzeniami dyzartrii

potrafi przeczyta¢, napisac i zrozumie¢ tekst.

Objawy:

mmOddech — duszno$¢ w czasie mowienia, krotkie frazy

mmFonacja — glos chrapliwy, monotonny, niski, staby, zatrzymywanie glosu
mmArtykulacja — niedoktadna, znieksztalcanie glosek, nosowos¢, bezdzwigcznosé
mmProzodia — monotonia, zwolnione tempo, zaburzenia akcentu

WSKAZOWKI DLA NAUCZYCIELI:

mmTerapia logopedyczna — ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia fonacyjne, ¢wiczenia usprawniajace
prace narzadoéw artykulacji, ¢wiczenia artykulacyjne.

mnCwiczenia jezykowe:

* tworzenie liczby mnogiej,

* rozumienie stosunkow przestrzennych,

* tworzenie ciagdw wyrazowych,

* tworzenie analogii werbalnych,

* budowanie zdan,

* uktadanie opowiadania.



[szerzej: O. Jauer-Niworowska, Dyzartria nabyta, Warszawa 2009]

NERWICE MOWY

Mutyzm — zaprzestanie mowienia z przyczyn psychologicznych, lezacych poza aparatem mowy.

Afonia (bezglos) — utrata mowy glos$nej przy zachowaniu mowy szeptem. Afonia moze by¢ spowodowana
zmianami chorobowymi strun glosowych lub krtani. Najczgsciej jednak o podtozu nerwicowym

(nerwica histeryczna). Wymaga porady laryngologiczne;.

[G. Gunia, V. Lechta, Wprowadzenie do logopedii, Krakow 2011, s. 141-144]

WSKAZOWKI DLA NAUCZYCIELI:

Zalecana terapia z psychologiem, psychoterapeuta 1 psychiatra.

SCHIZOFAZJE — mowa 0s6b cierpigcych na choroby psychiczne.

U ucznidw obserwujemy:

mmzaburzenia hiperkinetyczne (np. wierca si¢, wyrywaja si¢ do odpowiedzi, robia batagan wokot
siebie),

mmzaburzenie zachowania (np. bojki, kradzieze, wagary, ktamstwa, niszczenie wlasnosci),
mmzaburzenia funkcjonowania spotecznego,

mmtiki — mimowolne, szybkie ruchy (takze pochrzakiwanie, pokaszliwanie, echolalia).
Objawy:

mmUbostwo tresci

mmZbaczanie wypowiedzi

mmNielogicznos$¢

mmRozkojarzenie

mmNeologizmy

mmEcholalie

WSKAZOWKI DLA NAUCZYCIELI:

mmChwalimy za starania.
mmZachgcamy do nauki i ¢wiczenia czytania.

mmZnajdujemy okazje do wspolnej rozmowy na znany temat.
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mmStwarzamy przyjazna, pozytywng atmosferg.
[szerzej: Diagnoza logopedyczna, red. E. Czaplewska, S. Milewski, Sopot 2012, s. 415-451]

Ogolne wskazowki do pracy z uczniami z zaburzeniami komunikacji jezykowej

mmMow z twarza zwrocong do klasy 1 utrzymuj kontakt wzrokowy, zeby skupi¢ uwage ucznidw.
mmZlozone instrukcje formutuj w postaci prostych i zrozumiatych czesci.

mmMinimalizuj wszelkie zaklocenia na lekcji (szmer, rozproszenie, znudzenie, zmgczenie).
mmZachgcaj uczniow do nauki wlasnej z wykorzystaniem technik audiowizualnych.

mm W czasie wypowiadania si¢ ucznia nie przerywaj mu, nie dopowiadaj, nie poprawiaj.

mm Wazne informacje formutuj jasno i zwigzle.

Prawidlowa artykulacja stanowi element dojrzato$ci szkolnej. Uczniowie z zaburzona mowa bardzo

czegsto pisza tak jak stysza.

W pierwszym etapie edukacji mowa nie jest jeszcze dobrze wyksztalcona. Czgsto dzieci na zajeciach

w gabinecie logopedycznym potrafig poprawnie nazwac obrazki, powtdrzy¢ zdania lub skonstruowac
opowiadanie na zadany temat. W mowie spontanicznej, niekontrolowanej bardzo dlugonie wystepuje
automatyzacja wypowiedzi. Terapia logopedyczna moze przebiega¢ w sposob efektywny i dynamiczny,
gdy w zajeciach aktywnie uczestnicza rodzice. Wskazane jest, aby nauczyciel nawiazal kontakt z
logopeda w celu poznania problemu ucznia, sposobow terapii i mozliwosci wsparcia oddziatywan
terapeutycznych specjalisty.

Nowe regulacje prawne okreslaja potrzebe tworzenia zespotu dla ucznia:

mmposiadajacego orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, orzeczenie o potrzebie indywidualnego
obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego,

mmposiadajacego orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania,

mmposiadajacego opini¢ poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistyczne;j

mmktorego nauczyciel, wychowawca grupy wychowawczej lub specjalista chce obja¢ pomoca

psychologiczno-pedagogiczna, wynikajaca z przeprowadzonych dziatan.

Dotyczy to roOwniez uczniow z zaburzeniami komunikacji jezykowej, ktorym terapeuci przygotowuja
dokumentacje zgodna z rozporzadzeniami o pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Cztonkami zespotu
zostaja oprocz nauczycieli specjaliSci pracujacy z uczniem, w tym logopedzi.

Nauczyciele pracujacy z uczniami z zaburzeniami komunikacji jgzykowej powinni mie¢ wiedzg na temat

probleméw 1 ograniczen swoich podopiecznych. Omawiane zaburzenia rzutuja bowiem na karierg szkolna
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— zarébwno postepy w nauce, jak 1 ich spoleczne funkcjonowanie. Znajomos$¢ tych zaburzen oraz
wskazowki do pracy pozwola na skuteczna 1 efektywna organizacj¢ procesu nauczania, a takze wtasciwe

oddziatywania wychowawcze.

Cwiczenia logopedyczne

CWICZENIA ODDECHOWE

mmWachanie kwiatow, zapachow, potraw, kosmetykow.

mmDmuchanie, chuchanie na zlaczone dlonie — chtodzenie goracej zupy.

mmZdmuchiwanie kropli deszczu, platkow $niegu, piorek, listkow w czasie zabaw w przedszkolu

1 podczas spacerow.

mmNabieranie powietrza nosem przy zamknigtej buzi i wypuszczanie przy jednoczesnej artykulacji
gloski np. [s] lub [f].

mmZdmuchiwanie chrupek, piteczek, kawalkow waty z gladkiej powierzchni.

mmDmuchanie na ptomien §wiecy tak, aby go nie zgasic.

mmDmuchanie na styropianowe zabawki ptywajace po wodzie.
mmPuszczanie baniek mydlanych.

mmDmuchanie na wiatraczki.

CWICZENIA NARZADOW ARTYKULACYJNYCH

Wargi

mmCmokanie, parskanie wargami (wprawianie ich w drgania).

mmWysuwanie warg do przodu (tak jak przy gwizdaniu), a nastgpnie rozciaganie (jak do usmiechu).
mmSsanie naprzemienne warg.

mmNadymanie jednoczes$nie obu policzkdw przy zwartych wargach: na zmiang lewy 1 prawy.
mm Wciaganie policzkéw do jamy ustnej (policzki Scisle przylegaja do tukow zgbowych).
mmZagryzanie warg.

Jezyk

mmOblizywanie warg posmarowanych dzemem lub czekolada.

mmUnoszenie jezyka do wewngtrznej strony wargi najpierw dolnej, potem gorne;j.
mmZlizywanie dzemu lub czekolady z wewngtrznej strony wargi gorne;.

mmUnoszenie jezyka do zgbow najpierw dolnych, potem gornych.

mmLiczenie czubkiem jezyka zegboéw gornych najpierw od zewngtrznej, nastgpnie od wewngtrznej
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strony.

mm Wykonywanie najpierw wolnych, potem coraz szybszych ruchow jezyka na boki, w gore 1 w dot
w powietrzu — jak waz, nastepnie stopniowe cofanie jezyka w glab jamy ustne;.

mmMasowanie czubkiem jezyka zgbow, nastgpnie watka dzigstowego, podniebienia.

mmCofanie szerokiego jezyka wzdhuz podniebienia (brzegi jezyka dotykaja zgbow trzonowych).
mmNasladowanie ssania cukierka czubkiem j¢zyka.

mmKlaskanie jezykiem, mlaskanie.

Podniebienie mi¢kkie

mmWywolanie ziewania przy nisko opuszczonej zuchwie.

mmPlukanie gardta ciepta woda.

mmChrapanie na wdechu 1 wydechu.

Referat opracowano na bazie materialtow z kursu ,INDYWIDUALIZACJA W PRAKTYCE.
UCZNIOWIE ZE SPE” z wykorzystaniem artykuhlu ,,Uczniowie z zaburzeniami komunikacji jezykowej”

autorstwa Iwony Pyzowskiej 1 Hanny Juroj¢
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