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Abstrakt: Celem pracy jest préba przedstawienia zwigzkdw pomiedzy zaburzeniami
mowy u dzieci a procesami integracji sensorycznej oraz propozycja oddziatywan
terapeutycznych. Dysfunkcje integracji sensorycznej mogg dotyczy¢ rozwoju
poznawczego i rozwoju mowy. W niniejszym opracowaniu chciatam podkresli¢
efektywnos¢ terapii logopedycznej z elementami integracji sensorycznej. Metody
polisensoryczne wptywaja na poprawienie réwnowagi, ksztattujg planowanie
motoryczne i koordynacje, stymulujac komunikacje i rozwdj jezykowy dziecka.

Stowa kluczowe: terapia logopedyczna, integracja sensoryczna, zaburzenia mowy,
dysfunkcje przetwarzania

Abstract: The aim of this study is to present the connections between speech
disorders and sensory integration processing and disorders in children’s functioning
and suggestions of therapeutic activities. Sensory processing dysfunctions may affect
the development of cognitive functions and speech. In this study | would like to
emphasize the effectiveness of elements of the sensory integration therapy.
Multisensory methods influence the sense of balance. They also shape the child's
motor skills, coordination, the ability to plan, and communicate at the same time,
stimulating communication and general speech development.

Keywords: speech therapy, sensory integration, sensory processing disorder, speech
disorders
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Pracuje jako neurologopeda-oligofrenopedagog, terapeuta integracji
sensorycznej w Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Stoku Lackim. Prowadze terapie oraz diagnoze logopedyczng integracji
sensorycznej. Z mojego doswiadczenia terapeutycznego wynika, ze na
przestrzeni lat znaczgco zwiekszyt sie odsetek dzieci, ktére sg zgtaszane
do poradni z problemem opdznionego lub zaburzonego rozwoju mowy.
Dla dzieci uczeszczajgcych na terapie logopedyczng stworzytam program
terapeutyczny ,,Sensoryczna logopedia”, ktéry w sposdb catosciowy trak-
tuje komunikacje jezykowq dziecka. Program zbudowany jest na bazie
terapii integracji sensorycznej i terapii logopedycznej oraz dostosowany
do mozliwosci prowadzenia terapii na terenie poradni. Idea powigzania
ruchu z mowg jest mi szczegélnie bliska. Podczas terapii duzg wage przy-
ktadam do ¢éwiczern motoryki duzej, sprawnosci manualnej oraz praksji
oralnej. Zachecam do ¢wiczen oraz instruuje — rowniez rodzicow — jak
powinny by¢ one wykonywane w domu. Podczas aktywnosci ruchowych
dziecko uczy sie planowania ruchu — umiejetnosci koniecznej potem do
opanowania mowy, czytania i pisania. Umozliwienie dziecku poznania
wielozmystowego polega na dostarczaniu mu zréznicowanych bodZzcéow
zapachowych, smakowych, dotykowych. Podczas zajeé¢ dzieci maja moz-
liwos¢ wielozmystowego doswiadczania poprzez tworzenie: jadalnej cia-
stoliny (marchewkowa, dyniowa, buraczana, szpinakowa), sensorycznego
piasku czy $niegu. Uczenie polisensoryczne jest najefektywniejszym spo-
sobem przyswajania wiedzy. Stymulacje wielozmystowg stosuje sie w ce-
lu dostarczania bodzcéow do osrodkowego uktadu nerwowego i pobu-
dzenia przez to jego rozwoju. Ze wzgledu na zwiekszong aktywnosc
osrodkéw mowy podczas ogladania oraz konsumpcji jedzenia wazne jest
taczenie stymulacji z budowaniem systemu jezykowego.

Podstawg prowadzenia terapii jest rzetelna diagnoza logopedycz-
na. W konstruowaniu programu terapeutycznego opieram sie réwniez na
diagnozie psychologicznej oraz diagnozie integracji sensoryczne;j.

Podczas zajeé terapeutycznych ,Sensoryczna logopedia” poprzez
zabawe i ¢wiczenia stymulowany jest rozwéj mowy dziecka oraz jego
zmysty: wzrok, stuch, smak, wech, czucie gtebokie (propriocepcja), row-
nowaga (uktad przedsionkowy), dotyk. Zajecia przeznaczone sg dla dzieci
petnosprawnych z zaburzeniami sensorycznymi przetwarzania i rozwoju
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mowy oraz dzieci z réznymi niepetnosprawnosciami. Prowadzone s3
w grupach 6-osobowych badz indywidualnie.

Uczestnictwo w zajeciach grupowych daje mozliwos¢ integracji
dzieci niepetnosprawnych z ich petnosprawnymi réwiesnikami, co pozy-
tywnie oddziatuje na ich rozwdj i spoteczng adaptacje.

,Integracja sensoryczna jest procesem, dzieki ktéremu modzg
otrzymuje informacje naptywajgce ze wszystkich zmystéw (np. wzrok,
stuch, ruch, dotyk). Nastepnie segreguje je, rozpoznaje, interpretuje i in-
tegruje ze sobg oraz wczesniejszymi doswiadczeniami. Nastepstwem te-
go jest odpowiedz w formie adekwatnej reakcji. Wtasciwie przebiegajacy
proces integracji sensorycznej pozwala nam wtasciwie reagowac na wy-
zwania ptynace z otoczenia. Integracja sensoryczna jest procesem, ktory
dokonuje sie w osrodkowym uktadzie nerwowym.” [Przyrowski, Grzy-
bowska, 2011, s. 5].

Na rozwdéj mowy wptyw majg czynniki biologiczne (stan osrodko-
wego ukfadu nerwowego, narzgdu mowy i narzadu stuchu) i spoteczne
(postawy rodzicielskie, wiez z dzieckiem, styl wychowania). ,Prawidtowe
dziatanie uktadu nerwowego warunkuje jednoczesnie rozwdj ruchowy
i rozwdj mowy dziecka (wptywa na programowanie ruchow — takze oral-
nych — i odpowiednie napiecia miesni, koordynacje pracy miesni wsrod
nich i tych, od ktorych zalezy produkcja dzwiekdw mowy), ale tez rozwdj
funkcji percepcyjnych, rozwéj poznawczy oraz emocjonalno-spoteczny
dziecka” [Emiluta-Rozya, 2013, s. 8]. W korze mdzgowej bardzo blisko
siebie umiejscowione sg osrodek odpowiedzialny za ruchy jezyka i o$ro-
dek odpowiedzialny za ruchy rak. Podczas terapii logopedycznej warto
wprowadzi¢ éwiczenia usprawniajgce motoryke matg (np. masaz dtoni,
palcow, doskonalenie chwytu pensetkowego: wrzucanie fasoli, grochu do
pojemnika, zabawy matymi pieczgtkami, wydzieranki z papieru, zabawy
paluszkowe, usprawnianie rotacji nadgarstka), ktére przyniosg efekty
W roZwoju mowy.

Przyczyng zaburzen w komunikacji s3 m.in. dysfunkcje oralno-
twarzowe u dzieci, wynikajace z nieprawidtowego przetwarzania bodz-
cow zmystowych w obrebie aparatu artykulacyjnego i twarzy. Skorygo-
wanie zaburzen wptywa na rozwdj mowy i funkcjonowanie spoteczne
dziecka.
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106 Matgorzata Serzysko-Zdanowska

Wiaczenie elementéw integracji sensorycznej w terapii logope-
dycznej jest kluczowe do osiggniecia gotowosci artykulacyjnej dziecka.

W terapii wptyw na rozwdj mowy ma proces przetwarzania senso-
rycznego, prawidtowy rozwdj mowy zalezy od prawidtowego rozwoju in-
tegracji sensorycznej. W celu przyblizenia zwigzku pomiedzy procesami
przetwarzania sensorycznego a rozwojem mowy, przedstawie poziomy
rozwoju integracji sensorycznej.

IV poziom (7.-9. rok zycia)

[l poziom (5.-7.rok zycia)
Il poziom (3.-5. rok zycia)
| poziom (0. - 3. rok zycia)

Poziom 0 / \

Rys. Piramida rozwoju osrodkowego uktadu nerwowego
[Odowska-Szlachcic, 2010, s. 150].

Poziomy rozwoju integracji sensorycznej:

IV poziom (7-9 rok zycia):
— doskonalenie grafomotoryki,
— opanowanie i doskonalenie umiejetnosci czytania,
— opanowanie systemu jezykowego,
— dojrzatos¢ artykulacyjna,
— ztozone umiejetnosci ruchowe,
— dojrzatos¢ emocjonalna i spoteczna;

Il poziom (5-7 rok zycia):
— orientacja w schemacie ciata i przestrzeni,
— precyzyjne ruchy dtoni,
— doskonalenie percepcji wzrokowej,
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sekwencyjnos¢;

Il poziom (3-5 rok zycia):

intensywny rozwdj i integracja systeméw sensorycznych,
sprawnos¢ w zakresie samoobstugi,

doskonalenie funkcji stuchowo-jezykowych i artykulacji,
koordynacja wzrokowo-ruchowa,

ksztattowanie kinestezji artykulacyjne;j,

rozwdj i doskonalenie duzej motoryki,

rozwdj praksji oralnej;

| poziom (0-3 rok zycia):

kontrola posturalna,

doskonalenie pierwotnych systeméw sensorycznych,
interakcje komunikacyjne,

ksztattowanie wrazliwosci stuchowej,

odruchy niemowlece;

Poziom O:

rola porodu naturalnego,

rozwdj pierwotnych systemow sensorycznych,

wzorce zachowan odruchowych,

uwarunkowania srodowiskowo-prenatalne [Odowska-Szlachcic,
2010, s. 150-151].

Na kazdym z poziomow rozwoju mogg pojawic sie nieprawidto-
wosci oraz zaburzenia, ktére wptywaja na rozwdj konkretnych zdolnosci,
w tym komunikacje stowno-jezykowg i mowe.

Decydujacym nastepstwem odpowiednio funkcjonujgcych i wspét-
pracujacych ze sobg uktadéw sensorycznych jest niewatpliwie mowa czyn-
na. Jest on uwarunkowany planowaniem motorycznym w zakresie aparatu
artykulacyjnego. Prawidtowe mowienie zachodzi, gdy dziecko w sposdb
prawidtowy zaplanuje ruch catego ciata. Ma to miejsce, gdy bodice
w obrebie uktadéw przedsionkowo- proprioceptywnego, wzrokowego,
stuchowego, dotykowego, a takze wechowego sg w sposdb wiasciwy od-
bierane i przetwarzane.
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108 Matgorzata Serzysko-Zdanowska

Nieodzownym elementem dla aktywowania motoryki jest ruch,
ktéry sktania do wokalizowania i czestszego wydawania dZzwiekdw,
o czym Swiadczg badania (Ayres, 2015).

Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz problem rozwoju mowy dziecka
Z niepetnosprawnoscig najczesciej wigze sie z nadreaktywnoscig badz
podreaktywnoscig na bodzce zlokalizowane w sferze ustno-twarzowej.

W przypadku nadwrazliwosci dziecko wykazuje niecheé¢ do mycia
twarzy oraz zebdw, czesto takze do jedzenia potraw o niepozadanej dla
niego konsystencji. Oczywiscie kazde dziecko z nadreaktywnos$cia moze
wykazywaé osobliwe preferencje w tym zakresie, jednak stronienie od
tego typu codziennych i naturalnych éwiczen i czynnosci sprawia, ze sen-
soryczny aparat artykulacyjny nie jest wystarczajgco stymulowany. Pod-
czas poczatkowego wywiadu, a nastepnie w pracy terapeutycznej okazu-
je sie czesto, ze nadwrazliwos$¢ obejmuje takze inne strefy ciata, a nie
wyfacznie strefe oralng. Wéwczas praca terapeuty skupia sie na ,,odwraz-
liwianiu” catego ciata i sukcesywnym zblizaniu sie do strefy oralnej.

Dziecko, ktérego uktad nerwowy wykazuje podreaktywnosé na
bodzce dotykowe, nagminnie wktada do ust palce oraz przedmioty, ma-
jac jednoczesnie trudnos¢ w odréznieniu struktury pokarméw. Oddziatu-
je takze na kinestezje artykulacyjng, czyli poczucie uktadu narzadéw
mowy. Jesli podczas zaje¢ terapeuta zauwazy, ze problem dotyczy catego
ciata, powinien skupi¢ sie na poprawie funkcjonowania przetwarzania
impulséw dotykowych réwniez w obszarze kompleksu orofacjalnego.

Analiza problemu w komunikacji werbalnej chtopca z afazjg motoryczng

Studium przypadku

Kacper zostat zgtoszony do Poradni z powodu problemoéw z rozwo-
jem mowy. Nawigzanie z nim kontaktu byto trudne — reagowat on na
wybrane, pokazywane mu préby testowe, brak byto z jego strony petnej
wspotpracy. Utrzymywat relacje z dorostym tylko przy prébach stoliko-
wych. Utrzymywat kontakt wzrokowy.

Geneza i dynamika zjawiska
Chtopiec poddany badaniom przez Zesp6t Wczesnego Wspoma-
gania Rozwoju Dziecka uzyskat nastepujace wyniki:
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Rozwdj umystowy: Wyniki badan wykazaty ogdlny poziom rozwoju
na poziomie istotnie ponizej przecietnej (wiek rozwojowy — 24 miesiecy;
wiek zycia — 36 miesiecy).

Koordynacja wzrokowo-ruchowa: Chtopiec wykonuje proste pole-
cenia, potrafi wlozy¢é odpowiednie wzory geometryczne do uktadanki,
ma jednak trudnosci z odwzorowaniem kota oraz linii poziomych i pio-
nowych. Wykonuje ruchy koliste na rysunku, lecz na poziomie bazgrot.
Ponadto prezentuje nieprawidtowy chwyt otéwka.

Pamieé wzrokowa: obnizona w stosunku do wieku. Podobnie pa-
miec¢ stuchowa $wieza na cyfrach.

Uwaga: obnizona w stosunku do wieku.

Sfera spoteczno-emocjonalna: Dziecko przejawia niedojrzatosé
w sferze emocjonalno-spotecznej, potrafi zrozumieé sytuacje spoteczne,
wykona¢ proste polecenia. Posiada maty jak na swéj wiek zakres stownic-
twa. Nie zawsze respektuje nakazy dorostych.

Lokomocja: Sfera ruchowa jest rozwinieta na poziomie okoto
22-miesiecznego dziecka. Chtopiec prébuje stangé na jednej nodze, lecz
ma z tym duze trudnosci. Wchodzi i schodzi po schodach samodzielnie.

Komunikacja i mowa: Chtopiec nie ma trudnosci w nasladowaniu
prostych ruchow jezyka i warg, problemy sprawiajg mu ¢wiczenia wyma-
gajace precyzji wykonania. Kacper potrzebuje motywacji, zeby wykonaé
zadanie, i czesto odmawia wspotpracy przy ¢wiczeniu, na ktére nie ma
ochoty, badz sprawia mu ono trudnosé. Z wywiadu wiadomo, ze rozwdj
mowy czynnej przebiegat u Kacpra z opdznieniem. Proste stowa pojawity
sie okoto drugiego roku zycia, ale stownik czynny w wolnym tempie po-
wiekszat sie 0 nowe zwroty. Chtopiec uczeszcza na zajecia logopedyczne.
Wedtug mamy zauwazalny jest postep w rozwoju jego mowy. W badaniu
obserwuje sie jednak ubogi zakres stownika czynnego. Chtopiec postugu-
je sie prostymi zwrotami, stosuje onomatopeje. W mowie chtopca zau-
wazalne sg agramatyzmy. W komunikacji uzywa bogatej gestykulacji. Bu-
duje zdania o prostej konstrukcji, ktore majg obnizong wyrazistosé.
Mowa czesto jest niezrozumiata dla otoczenia bez znajomosci kontekstu
sytuacji. Kacper wskazuje konkrety, rozpoznaje znane mu obrazki w ksig-
zeczce. Niekiedy wymaga powtdrzenia polecenia.
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Wyniki obserwacji klinicznej i przeprowadzonych testéw, dane
z wywiadu i obserwacji zachowania dziecka wskazujg na obecne zakto-
cenia w odbiorze i przetwarzaniu bodZcow sensorycznych w zakresie
trzech bazowych systeméw sensorycznych: dotykowego, przedsionko-
wego i proprioceptywnego.

Wyniki badan lekarskich: afazja motoryczna

,,Afazja dziecieca to pierwotne zaburzenie zachowania jezykowego
wynikajgce z patologii mézgu” [Herzyk, 1998, s. 89]. Afazja ,okreslana
jest jako specyficzne zaburzenia rozwoju mowy, pojawiajgce sie w wyniku
patologii mézgowej wrodzonej, okotoporodowej lub wystepujacej w pierw-
szych miesigcach zycia dziecka. Istotg afazji rozwojowej jest brak integracji
mowy i w konsekwencji opdznienie jej rozwoju” [Daniluk, 2006, s. 119].

Wiekszos¢ badaczy zajmujacych sie afazjg zgodnie przyznaje, ze
klasyczne pojecie afazji nie oddaje zaburzen, ktdre obserwujemy u dzieci,
bo nie sg one wynikiem utraty mowy, lecz s3 nastepstwem jej nieprawi-
dtowego rozwoju. Podobnie twierdzi Zofia Kordyl — jej zdaniem afazja
u dzieci to brak integracji mowy w odrdznieniu od afazji u dorostych,
u ktérych wystepuje dezintegracja mowy. ,,Termin niedoksztatcenia mo-
wy odnosi sie do tego, ze mowa nie osiggneta petnej formy, a tylko
w pewnym wzgledzie jest wyksztatcona, natomiast pojecie o typie afazji
zwigzane jest z kolei z podobiedstwem pod wzgledem etiologii i symp-
tomow do afazji dorostych. Wsréd dzieci z niedoksztatceniem mowy
o typie afazji mozemy wyrézni¢ te, ktére majg trudnosci z méwieniem
przy zachowanym jej rozumieniu. Méwimy wtedy o niedoksztatceniu
mowy o typie afazji ekspresyjnej. W drugiej grupie znalazty sie dzieci,
ktére charakteryzujg sie zaburzeniami rozumienia mowy; mamy wtedy
do czynienia z niedoksztatceniem mowy o typie afazji percepcyjnej.
W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze afazja ekspresyjna wczesniej byta
okreslana mianem afazji motorycznej. Zestawienie charakterystycznych
cech mowy dzieci, u ktérych stwierdza sie niedoksztatcenie mowy o typie
afazji ekspresyjnej wykazuje, jak bardzo stuszna jest (...) zmiana termino-
logii. (...) Bowiem mamy do czynienia nie z samymi trudnosciami moto-
rycznymi, (...) cata bowiem strona ekspresywna mowy jest zaburzona,
(...) niedoksztatcona” [Kordyl, 1968, s. 193-194].
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Objawy afazji ekspresyjnej réznia sie od objawdéw afazji percep-
cyjnej, ale w praktyce logopedycznej ich rozdzielenie jest bardzo trudne.
W kazdej postaci niedoksztatcenia mowy o typie afazji obecne sg (w roz-
nym stopniu nasilenia) trudnosci w ekspresji i rozumieniu mowy, $wiad-
czace 0 mieszane] postaci zaburzenia.

Na obraz kliniczny niedoksztatcenia mowy o typie afazji mieszanej
z przewagg zaburzen ekspresji (zwigzanej ze sprawnoscig ruchowg na-
rzgdéw mowy) sktadajg sie:

— trudnosci w trwatym zapamietywaniu ruchowego wzorca wyrazu
czy szyku wyrazéw w zdaniu (réznego typu znieksztatcenia struk-
tury wyrazow),

— zaburzenia powtarzania i nazywania,

— ubogi stownik czynny (przewaga rzeczownikow),

— przewaga stylu telegraficznego w wypowiedziach,

— w zdaniach liczne agramatyzmy,

— ostabienie proceséw pamieci (w szczegdlnosci werbalnej),

— nieznaczne zaburzenia rozumienia,

— ztrudem opanowywana umiejetnosc¢ czytania.

Dzieci z takimi trudnosciami, nierozumiane przez otoczenie, dosé
czesto sg impulsywne lub odwrotnie — wycofane, z obnizonym nastro-
jem. Wymagaja wielokierunkowego wsparcia terapeutycznego. Na pod-
stawie zdobytej wiedzy postanowitam w plan terapii logopedycznej wia-
czy¢ oddziatywania z zakresu integracji sensorycznej.

Propozycje rozwigzania
Postawitam nastepujace cele operacyjne w programie terapeu-
tycznym:
— usprawnianie komunikacji jezykowej dziecka (programowanie jezyka),
— stymulowanie ukfadu przedsionkowego (rownowaga),
— stymulowanie ukfadu proprioceptywno-dotykowego,
— usprawnianie funkcji stuchowych,
— usprawnienie funkcji wzrokowych,
— poprawa koncentracji na zadaniu,
— usprawnienie aparatu mowy, poprawa wyrazistosci mowy czynnej,
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usprawnianie operacji myslowych (kategoryzowanie, szeregowa-
nie, myslenie przyczynowo-skutkowe).
Aby osiggnacé zamierzone cele operacyjne niezbedne byto wyzna-

czenie celéw szczegdtowych, do ktérych bedziemy dazyé. Polegaty one
na sprawieniu, ze dziecko:

zgniata kartki, bawi sie masami plastycznymi, zbiera mate zabaw-
ki, uktada klocki, buduje wieze i inne proste budowle, wyjmuje pa-
luszkami drobne elementy ze stoika (usprawnianie motoryki matej);
skupia sie na jednym zadaniu, wykonuje je do korica;

nasladuje czynnosci dorostego: powtarza sekwencje ruchéw cate-
go ciata, gesty, subtelne ruchy artykulacyjne;

wymawia prawidtowo sylaby, taczy sylaby w wyrazy;

buduje zdania adekwatnie do sytuacji;

rozpoznaje i nazywa emocje;

potrafi rozpoznaé dzwieki ptyngce z otoczenia: dzwieki przyrody
i instrumentow;

potrafi odtworzyc¢ proste rytmy;

zna wiele nowych stéw (rzeczowniki, czasowniki, przymiotniki,
liczebniki, przyimki prymarne);

uktada krétka historyjke obrazkowg, wycigga logiczne wnioski;
bawi sie w zabawy tematyczne.

Wdrazanie oddziatywan
Terapie logopedyczng z elementami integracji sensorycznej zacze-

tam od nawigzania kontaktu emocjonalnego z dzieckiem. Kacper poczat-
kowo nie chciat da¢ sobie narzuci¢ przebiegu spotkania, prébowat decy-
dowa¢ o kolejnych aktywnosciach. Cwiczenia, jakie wykonywali$my
z Kacprem, to miedzy innymi:

Cwiczenia stuchu fonemowego:

wystuchiwanie dzwiekéw naturalnych, dochodzgcych z otoczenia
(tykanie zegara, warkot samochodu, granie radia);

wystuchiwanie dzwiekdéw wytwarzanych specjalnie, np. dzwiekéw
naczyn kuchennych, szklanek, drewna. Dziecko zapoznaje sie
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z nimi, majgc otwarte oczy, po czym odwraca sie lub zamyka oczy
i prébuje zidentyfikowac dzwiek;

lokalizacja zrédta diwieku (dzwonek, syczenie, tykanie, szelest,
gwizdanie, kroki, pojazdy itp.);

wystuchiwanie i réznicowanie dzwiekow wydawanych przez in-
strumenty muzyczne, rozpoznawanie instrumentéw po dzwieku
nagranym na taSme magnetofonowg;

wystuchiwanie i réznicowanie dzwiekéw przyrody;

zabawa w zgadywanie, ktéry przedmiot wydaje taki dzwiek.

Usprawnianie narzaddéw artykulacyjnych:

masaz logopedyczny;

¢wiczenia warg — zaktadanie wargi gérnej na dolng i odwrotnie,
cmokanie przy mocno Sciggnietych wargach, dmuchanie — wargi
utozone w dziobek, parskanie, wibrowanie warg, nadymanie po-
liczkdw — powolne wypuszczanie powietrza;

¢wiczenia jezyka — wysuwanie i cofanie jezyka, dotykanie czub-
kiem jezyka raz do jednego, raz do drugiego kacika ust, wysuwa-
nie jezyka na brode, unoszenie jezyka do nosa, oblizywanie ust
przy szeroko otwartych ustach, wypychanie jezykiem policzkow,
klaskanie jezykiem, wywijanie jezyka w ,tragbke”, wysuwanie sze-
rokiego jezyka na wargi, wysuwanie z ust waskiego jezyka.

Cwiczenia oddechowe:

przenoszenie papieru, kawatkdéw waty za pomoca stomki,
chuchanie na zmarzniete rece,

z balonika ucieka powietrze,

dmuchanie na wiatraczki,

zdmuchiwanie skrawka papieru,

dmuchanie na ptomien swiecy — delikatnie i dtugo,
dmuchanie na piérko,

puszczanie baniek mydlanych,

nadmuchiwanie balonikow,

granie na trabce, flecie, harmonijce,

$piewanie, recytowanie wierszy.
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Bogacenie stownika czynnego i biernego:

utrwalanie nazw czesci ciata;

poznawanie i utrwalanie koloréw, liczb;

poznawanie nazw zwierzat, roslin, stownictwa zwigzanego ze sro-
dowiskiem przyrodniczym;

poznawanie nazw przedmiotow codziennego uzytku, pojazdow,
zabawek itd.;

poznawanie nazw czynnosci;

poznawanie wyrazen przyimkowych.

Utrwalanie prawidtowych form fleksyjnych wyrazéow:

stwarzanie sytuacji ,wymuszajgcych” na dziecku uzycie wyrazu
w odpowiedniej formie fleksyjnej (w odpowiednim przypadku,
czasie, w odpowiedniej liczbie, itd.),

opowiadanie historyjek obrazkowych,

opowiadanie obrazkdéw sytuacyjnych,

uktadanie planu wydarzen.

Cwiczenie operacji myslowych:

klasyfikowanie (wykonywane na materiale atematycznym i tema-

tycznym):

o rozdzielanie klockéw wg pewnej zasady, np. kolorami, wg wiel-
kosci, ksztattow;

o budowanie zbiordw, np. zbidr jedzenie, zbidr ubrania;

o wykluczanie ze zbioru elementu nie pasujgcego do danej klasy.

¢wiczenie myslenia przyczynowo-skutkowego:

o uktadanie historyjek obrazkowych,

o opowiadanie obrazkéw sytuacyjnych z naciskiem na dostrze-
ganie zaleznosci przyczynowych,

o ukfadanie planu wydarzen,

o opowiadanie historyjek.

Cwiczenia multisensoryczne:

— Sensoryczne butelki. Pomoce: plastikowe butelki po napojach, wo-

da, olej, brokat, cekiny, guziki, muszelki, piérka, folia, ziarna, kolo-
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rowe barwniki spozywcze itp. Przebieg zabawy: dziecko napetnia
butelke przygotowanymi ,skarbami”, nazywa i obserwuje to, co
dzieje sie z poszczegdlnymi przedmiotami, jak zachowujg sie w wo-
dzie, jak mieszaja sie kolory. Cele terapeutyczne: usprawnianie mo-
toryki matej, ksztattowanie koordynacji wzrokowo-ruchowej,
poprawa koncentracji.

towienie ryb. Pomoce: platforma terapeutyczna, wedka magne-
tyczna, ptyta CD z odgtosami, obrazki, spinacze do papieru. Przebieg
zabawy: dziecko, bujajac sie na platformie, ma za zadanie towic ryb-
ke z rysunkiem, ktérego diwiek ustyszato, nazywa obrazki. Cele te-
rapeutyczne: rozwijanie stownictwa, ksztattowanie uwagi stucho-
wej, stymulacja przedsionkowa ruchem liniowym, ksztattowanie
koordynacji wzrokowo-ruchowej, usprawnianie reakcji réwnowaz-
nych w pozycji siedzgce;j.

Plaza-piasek sensoryczny. Dziecko robi babki, lepi kule. Pomoce:
piasek: 3 szklanki maki, 1/2 szklanki oleju; morze: miska, gorgca wo-
da, maka ziemniaczana, niebieski barwnik, muszelki. W misce przy-
gotowujemy krochmal. Cel terapeutyczny: stymulacja motoryki ma-
tej, stymulacja dotykowa.

Galaretka z niespodziankq. Pomoce: galaretka spozywcza w prosz-
ku, gorgca woda, miska, cekiny, figurki, owoce, warzywa, mate za-
bawki do zatopienia w galaretce, szczypce. Cel terapeutyczny: sty-
mulowanie zmystowe — dotyk , propriocepcja (czucie gtebokie),
wzrok, wech, smak.

Marchewkowa ciastolina. Zabawa przygotowang masg z ugotowa-
nej zblendowanej marchwi z dodatkiem olejku zapachowego.
Zabawa w «taczke». Dziecko opiera dtonie o podtoge, a terapeuta
chwyta je za nogi i prowadzi niczym taczke.

Podcigganie na linie. Dziecko ktadzie sie na plecach, podcigga nogi
do brzucha (warto da¢ mu piteczke miedzy kolanka, by dodatkowo
utrzymac napiecie miesni brzucha) i wspina sie ku gorze. Mtodsze
dzieci zwyczajnie ciggng line w dot, starsze wykonujg ruch naprze-
mienny [Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, b.r.] .

Co to za dzwiek? Podczas hustania sie na hamaku czy hustawce
w roznych pozycjach (na siedzgco, na stojgco, lezagc na brzu-
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chu/plecach) prezentujemy dziecku dzwiek, jaki wydaje zgniatany
papier, darta gazeta, gnieciona folia aluminiowa, szeleszczgca re-
klamowka i torebka foliowa oraz inne materiaty. Potem powtarzamy
dzwieki za plecami dziecka, a ono je odgaduje [Poradnia Psycholo-
giczno-Pedagogiczna, b.r.].

Stymulacja dotykowo-proprioceptywna:

— nalesnik, czyli zawiniecie w koc i uciski pitkg wzdtuz ciata;

— masowanie ciata watkiem (takim do ciasta lub butelkg z ciepty i zimna
wodg) i pitkg;

— zabawy z rozpoznawaniem przedmiotéw schowanych w woreczku
lub pudetku (bez patrzenia);

— zabawa w otrzepywanie sie z piasku, z wody — otrzepujemy kazda
konczyne;

— opukiwanie opuszkami palcéw stotu lub wtasnych dtoni; Sciskanie
dtonmi piteczek lub piteczek-jezykdw;

— sitfowanie sie na rece;

— W lezeniu na brzuchu utrzymywanie rgk i nég uniesionych do gory,
w tej pozycji rzuty do celu, gra balonikiem lub pitka, kotysanie sie na
boki oraz w przéd/tyt;

— dociskiwanie, oklepywanie, watkowanie, zawijanie w mate, opukiwa-
nie ciata dziecka, noszenie przez nie ciezszych rzeczy;

— ,hiedZwiedzie usciski” — silne przytulanie dziecka kilka razy dziennie;

— czeste wplatanie aktywnosci ruchowych typu: kotyska na brzuchu
i plecach, wolne turlanie sie po podtozu z przenoszeniem przedmio-
tow, tory przeszkdd — w dziatania edukacyjne;

— rotacja tutowia i stawdw;

— taczka” na pitce lub tradycyjna.

Efekty terapii logopedycznej z elementami integracji sensoryczne;j

Kacper objety byt terapig logopedyczng z elementami integracji senso-
rycznej przez 10 miesiecy w wymiarze jednej godziny raz na dwa tygo-
dnie. Po przeprowadzonej ewaluacji stwierdzitam zaréwno jakoSciowy,
jak i ilosciowy progres w jego funkcjonowaniu jezykowym,
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Mowa chtopca stata sie wyrazniejsza. Kacper wymawia prawidto-
wo wiele stéw dwusylabowych oraz trzysylabowych. Nastgpita bardzo
wyrazna poprawa w aspekcie gramatycznym nadawania mowy. Chtopiec
bardzo czesto stosuje prawidtowe koricowki fleksyjne, zdania sg czesciej
budowane poprawnie pod wzgledem sktadniowym. Chtopiec prawidto-
wo rozpoznaje dZwieki dochodzgce z otoczenia, potrafi przez dtugi czas
skupi¢ sie na ¢wiczeniach stuchowych. Potrafi nasladowac¢ (cho¢ jeszcze
mato precyzyjnie) ruchy dorostego — zaréwno w obrebie motoryki duzej,
jak i matej oraz artykulacyjne;j.

Przedstawione w artykule studium przypadku potwierdza efek-
tywnos$¢ zastosowania w terapii logopedycznej elementéw terapii inte-
gracji sensorycznej. Zastosowana terapia wptyneta na poprawe funkcjo-
nowania poznawczego i spoteczno-emocjonalnego dziecka.
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Zdjecia wykonane przez autorke artykutu podczas zajec sensorycznej logopedii
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