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Zaburzenia logopedyczne u dzieci w wieku przedszkolnym
a specyficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu

Jesli chcesz, zeby twoje dziecko bylo inteligentne, czytaj
mu bajki. A jesli chcesz, zeby bylo jeszcze bardziej inteli-
gentne, czytaj mu jeszcze wiecej bajek

Albert Einstein

Abstract: Speech Therapy Disorders in Preschool Children and Specific Reading and Writing
Difficulties

The aim of the article is to present selected speech therapy disorders occurring in preschool chil-
dren. It outlines the difficulties in mastering reading and writing skills due to some speech defects
and speech therapy disorders. The author draws attention to the importance of early diagnosis and
speech therapy already at the stage of preschool education. Counteracting these difficulties in the
form of early personalized therapy is to enable the child to achieve educational and upbringing
goals.
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Wstep

Mowa ludzka jest kluczem do wiedzy. Ta wspaniata zdolno$¢ dana jest tylko
czlowiekowi. Mowienie jest zlozong sprawnoscig, ktérg nalezy podda¢ inten-
sywnym ¢wiczeniom, a w razie Koniecznosci wspomoc specjalistyczng terapia.

Uksztaltowanie mowy dziecka musi odbywac si¢ w otoczeniu innych ludzi,
od ktérych dziecko uczy si¢ stow i sposobu ich wypowiadania, sposobu tacze-
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nia w zadania, tworzac system stownego komunikowania si¢ z otoczeniem (Ba-
lejko, 1999, s. 23).

W rozwoju mowy dziecka w wieku przedszkolnym nalezy uwzglednic jego roz-
w0j psychiczny. Mowa jest bowiem jednym z jego elementéw skladowych. Mowe
stusznie nazywa si¢ narzedziem mys$lenia. Mdzg dziecka chlonie stowa i regutly je-
zyka w sposob naturalny, ale nie dzieje si¢ to bez udziatu dorostych. W domu sg
to rodzice lub opiekunowie, ale kiedy dziecko rozpocznie edukacje przedszkolna,
kolejnymi dorostymi, ktdrzy beda wprowadzaé je w Swiat mowy, beda nauczycie-
le. Prawidlowo rozwijajacy sie pieciolatek powinien mieé przyswojone wszystkie
formy koniugacyjne i deklinacyjne oraz wszystkie formy czasownikowe. W tym
wieku w dalszym ciggu wzbogaca sie stownik, zaréwno bierny, jak i czynny. P6z-
ny wiek przedszkolny to ,,czas ostatecznego ksztaltowania sie systemu jezykowego.
Staly rozwdj leksykalny oraz doskonalenie narracji. Zdolno$¢ zauwazania zwigz-
koéw miedzy zjawiskami i zdarzeniami oraz umiejetno$¢ ich jezykowego wyraza-
nia. Dzieci nie buduja juz tylko zdan nazywajacych, ale porzadkujg je w okreslone
sekwencje” (Cieszynska, Korendo, 2007, s. 34). ,,Jezyk to nie tylko stownictwo.
Tym, co pozwala laczy¢ stowa i konstruowac obszerniejsze struktury, jest gra-
matyka” (Bilbao, 2017, s.251). Jezyk jest skomplikowanym systemem i gldwnym
narzedziem, za pomocg ktérego dziecko moze sobie radzi¢ w zyciu oraz w przed-
szkolu/szkole. Pojawiajaca si¢ wczesnie mowa u dziecka jest wskaZnikiem rozwoju
intelektualnego. Dzieci sprawne ruchowo i przejawiajace wysoki poziom inteligen-
cji charakteryzuja si¢ wyzszym stopniem rozwoju mowy, potrafiga budowa¢ dlugie
zdania, poprawne pod wzgledem gramatycznym. Dzieci z wadami wymowy moga
zle czytac i osiggaC niskie wyniki w nauce. Nieskorygowane w odpowiednim cza-
sie op6Znienia w rozwoju mowy moga niekorzystnie wplyna¢ na rozwdj myslenia
stowno-pojeciowego i na sfowne porozumiewanie si¢ z otoczeniem.

Najcze$ciej wystepujace zaburzenia logopedyczne
u dzieci w wieku przedszkolnym

Nieprawidtowosciami w mowie oraz metodami ich usuwania zajmuje si¢ logo-
pedia. ,,Zaburzenia mowy to wszelkie patologiczne zjawiska wystepujace w pro-
cesie nadawania i odbioru poczawszy od prostych wad wymowy do catkowitej
niemoznos$ci mowienia” (Styczek, 1981, s. 14). Wedtug I. Styczek najczestszych
przyczyn zaburzen mowy nalezy szuka¢ w czynnikach:

1) zewnatrzpochodnych (egzogennych), tkwigcych w Srodowisku dziecka;

2) wewnatrzpochodnych (endogennych), tkwiacych w samym dziecku.

Do egzogennych przyczyn zaburzen mowy najczesciej zalicza sie¢ zaniedba-
nia Srodowiska rodzinnego, brak prawidlowych wzorcéw mowy. Do gléwnych
zaburzen endogennych autorka zalicza dyslalie, dysglosje oraz dysartrig, jaka-
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nie oraz afazje Kazda z wymienionych wad wymowy wymaga indywidualnego
podejécia terapeutycznego.

Zasadnicze znaczenie dla usuwania zaburzen mowy oraz zwigzanych z nimi
trudnosci w uczeniu si¢ ma odpowiednio wczesna ingerencja logopedyczna.
Dzieci z nasilonymi objawami niedoksztalcenia mowy wymagaja ¢wiczen i ko-
rekty juz przed pigtym rokiem zycia (Czajkowska, Herda, 1996, s. 50).

Pracujac jako neurologopeda, spotykam dzieci w r6znym wieku z ré6znymi
zaburzeniami logopedycznymi. NajczeSciej sg to dzieci, u ktérych diagnoza
wskazuje na dyslalie funkcjonalng oraz nieplynno$¢ mowy. Dyslalia jest jednym
z podstawowych terminéw logopedycznych. W literaturze przedmiotu wystepu-
ja synonimiczne lub zastgpcze okreSlenia dyslalii: wada wymowy albo wada
artykulacyjna. Stownik terminow logopedycznych podaje, iz ,wada wymowy to
znieksztatcona realizacja fonemow; zachodzi wowczas, gdy realizacja jakiego$
fonemu wykracza poza wlasciwe normie pole realizacji tego fonemu, a zatem
nie miesci si¢ w polu realizacji innych foneméw” (Surowaniec, 1992, s. 193).
Wedlug innego autora ,,dyslalig bedziemy nazywac zaburzenie mowy, polegajg-
ce na niemozliwosci prawidlowego wymawiania jednego badz kilku dzwigku”
(Balejko, 1999, s. 82). W swojej pracy terapeutycznej najczesciej spotykam sig
z dyslalig funkcjonalng (gloskowa i zgloskows). Do mojego gabinetu trafiaja
dzieci z grupg zaburzen polegajacych na seplenieniu, czyli nieprawidlowej wy-
mowie glosek trzech szeregéw: szumiacego (sz, 2, cz, d2), syczacego (s, 2, ¢, d2)
oraz ciszacego (S, £, ¢, d%). Istote dyslalii mozna najlepiej zrozumieé, rozpatru-
jac ja w trzech mozliwych formach realizacji dZwicku. Wedlug T. Kani ,istnie-
ja trzy formy realizacji dzwieku:

— elizja — brak realizacji fonemu,

— substytucja — zastgpienie fonemu innym fonemem,

— deformacja — nieprawidtowo brzmiacy dzwiek, wykraczajacy poza nor-
my fonetyczne jezyka polskiego” (Kania, 1982, s. 20).

Omawiajgc zaburzenie logopedyczne, jakim jest dyslalia, trzeba wspomnie¢
o waznej roli stuchu fonemowego oraz jego prawidlowym funkcjonowaniu.
»dtuch fonemowy jest to zdolnosé¢ do kwalifikowania wyrdznionych z potoku
mowy glosek jako przynaleznych do okreslonych, fonologicznie zdetermino-
wanych klas glosek” (Roclawski, 1995, s. 20). UpoSledzony stuch odgrywa
w dyslalii znaczng role. Stuch fonemowy dziecka zaczyna rozwijaé sie juz
w pierwszym roku zycia, a wieku dwdch lat dziecko jest gotowe do stuchowe-
go fonologicznego kwalifikowania glosek. Wazny jest moment, w ktorym nasta-
pila obnizona styszalno$c¢. Jezeli nastgpito to w okresie ksztaltowania si¢ mowy,
to dziecko ma problem z wlasciwym odbiorem. Wyjatkowa utrudniona jest wte-
dy percepcja glosek szczelinowych (s, 2, ¢, dz) 1 zwarto-szczelinowych (sz, 2, cz,
dz). Gloski te bardzo czesto sa zmigkczane. Stuch fonemowy powinien byé
uksztaltowany juz w wieku pieciu lat. W tym wieku dzieci reagujg na zmiany
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miejsca akcentu, intonacji i wadliwg artykulacje glosek. Prawidlowo wyksztal-
cony stuch fonemowy jest podstawg do budowania swiadomosci fonetyczne;j.

Rotacyzm jako jedna z form dyslalii

Jak podaje E. Krajna, ,stabilizowanie si¢ poprawnej artykulacji gloski r ma
miejsce przede wszystkim miedzy pigtym a széstym rokiem zycia dziecka”
(2002, s. 36). Rotacyzm wlasciwy, zwany inaczej reraniem wilasciwym, to znie-
ksztalcenie, czyli deformacja, polegajace na tworzeniu dzwieku, ktéry nie wy-
stepuje w systemie fonetycznym jezyka polskiego. Zmianie ulega miejsce arty-
kulacji gloski, wobec czego drgania obejmuja inne czesci jezyka lub nawet inne
narzady artykulacyjne jamy ustnej. Jedna z przyczyn braku pionizacji jezyka,
a tym samym trudno$ci w wymowie gloski r, sg dysfunkcje potykania i oddy-
chania. Nieprawidlowos$ciom w przebiegu tych proceséw moga towarzyszy¢ za-
burzenia glosu i mowy, w tym nie dos¢ sprawny jezyk. Podczas artykulacji glos-
ki r masa jezyka przyjmuje plaski, szeroki uklad, jego boki dotykaja gérnych
zebow trzonowych i dzigsel. Przednia czes¢ jest ruchliwa, wykonuje wibracje.
Takie ruchy jezyka wymagaja duzej sprawnosci i precyzji.

Ze wzgledu na miejsce, w ktérym powstaje gloska r, wyr6znia sie rézne ro-
dzaje rotacyzmu wiasciwego. Do najczesciej wystepujacych nalezg:

— rotacyzm jezyczkowy, zwany tez rotacyzmem uwularnym. Polega na
przeniesieniu drgan z czubka jezyka na zakonczenie podniebienia migkkiego,
jakim jest jezyczek. Jezyk nie bierze udzialu w artykulacji gloski. Wada ta jest
jedna z najczestszych form deformacji;

— rotacyzm gardlowy, zwany tez reraniem gardtowym. Polega na przenie-
sieniu miejsca artykulacji gloski w glab jamy ustnej. Drgania powstaja miedzy
nasada jezyka a tylng Sciang gardla;

— rotacyzm wargowy, zwany tez reraniem wargowym. Polega na przenie-
sieniu artykulacji gloski r na wargi. Wyrdznia si¢ tutaj dwie formy realizacji
(dwuwargowa, ktora polega na drganiu obu warg, oraz wargowo-zg¢bows, ktérg
charakteryzuje drganie wargi dolnej zblizonej do gérnych siekaczy lub odwrot-
nie; Gruba, Lampart-Busse, 2005, s. 40).

Gloska r pojawia si¢ p6Zno, bo w czwartym—piatym roku zycia, czasem do-
piero w klasie pierwszej. Bywa, ze niektorzy rodzice wymagaja od dziecka, aby
przedwczesnie wymawialo r, kazac mu powtarzaé wyrazy zawierajace te gloske.
Dziecko robi to na sile, pobudzajac do drgan nie jezyk, a jezyczek, niekiedy na-
wet wargi lub policzki. Woéwczas mamy do czynienia z wymienionymi rodzaja-
mi rotacyzmu. Nieprawidlowos¢ mowy przejawiajaca sie zla artykulacjg glos-
ki r, jak r jezyczkowe, wargowe, gardlowe, wymaga wczesnej reedukacji, gdyz
nie jest to zwykla zmiana fizjologiczna, ale patologiczna zmiana artykulacji. Jed-
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ng z wazniejszych przyczyn rerania jest niedostateczna sprawno$¢ ruchowa je-
zyka.

Przy wymowie tej gloski jezyk wykonuje drobne, subtelne ruchy wibracyj-
ne. Jezeli jezyk bedzie zbyt gruby, o zbyt mocnym napieciu mieSniowym, lub
przeciwnie — ostabiony albo z wada anatomiczng (krdtkie wedzidetko), wiado-
mo, ze ruchéw tych nie wykona. Dlatego tez dziecko szuka jakiego$ innego, za-
stepczego r (Demel, 1978, s. 32). Do innych przyczyn rotacyzmu nalezy zali-
czy¢:

— nieprawidlowosci anatomiczne i funkcjonalne narzgdu stuchu — wady
stuchu;

— zaburzenia stuchu fonemowego — trudnosci w réznicowaniu glosek
opozycyjnych;

— brak gotowosci dziecka do wymoéwienia gloski — $wiadome swej wady
dziecko spotyka si¢ z niewlasciwa reakcja otoczenia.

Gdy obserwuje si¢ rotacyzm wilasciwy, konieczne jest oddzialywanie tera-
peutyczne. Wowczas jak najwczesniej nalezy rozpoczaé korekcje wadliwej arty-
kulacji.

Jakanie

»Jakanie towarzyszy rozwojowi czlowieka od poczgtku istnienia gatunku”
(Szamburski, 2012, s. 76). Godne podkreslenia jest to, iz tak dotkliwe zaburze-
nie mowy, jakim jest jakanie, do tej pory nie doczekalo si¢ przekonujacego wy-
jaSnienia. Stwierdzenie to dotyczy zar6wno patomechanizméw powstawania,
jak 1 metody skutecznego leczenia. W literaturze przedmiotu spotykamy sie
z wielosScig koncepcji dotyczacych przyczyn tego zaburzenia. Badacze problemu
przypisywali decydujgca role w etiologii jakania r6znym czynnikom. Wedlug
M. Checka

[...] mozna je podzieli¢ na sze$¢ grup:

— teorie rozwojowe/lingwistyczne — jakanie powstaje w okresie ksztaltowania si¢ mowy na
skutek specyficznych czynnikow dzialajacych w tym okresie na dziecko,

— teorie organiczne — jgkanie jest wynikiem réznic konstytucjonalnych lub neurologicznych
w centralnym ukladzie nerwowym,

— teorie neurotyczne — jgkanie jest nerwica,

— teorie psychologiczne — jgkanie jest reakcja nabyta,

— teorie fizjologiczne — jakanie jest zaburzeniem somatopsychicznym,

— teorie biocybernetyczne — jakanie jest efektem uszkodzenia czesci »elektronowej” osrodka
mowy (Checiek, 2007, s. 49).

Jakanie stanowi po dyslalii oraz opéZnionym rozwoju mowy jedno z czesciej
obserwowanych zaburzen mowy u dzieci. Rozpoczyna si¢ ono zwykle w wieku



38 Magdalena GORSZCZYK

przedszkolnym, a ujawnia si¢ wtornie lub nasila si¢ w pdZniejszym wieku, naj-
czesciej dojrzewania. W okresie ksztaltowania si¢ mowy pojawia sie wiele czyn-
nikow, ktére maja wplyw na jego rozwdj oraz przebieg. Nie bez znaczenia jest
ruchliwos¢ dziecka, szybkie wzbogacanie jezyka w tym wieku oraz rozwdj my-
Slenia.

Rozumienie mowy rozwija si¢ szybciej niz umiejetnosé wyslawiania. Reagujac zwykle emocjo-
nalnie, dziecko nie moze nalezycie wyrazi¢ swoich mysli. Czuje, ze nie potrafi méwié ptynnie,
ze musi powtarza¢ wyrazy dopdty, dopdki nie zjawi si¢ inny wyraz, ktéry nie sprawi mu trud-
nosci (Demel, 1978, s. 33).

Prowadzi to do zachwiania rownowagi miedzy tym, co dziecko chciatoby
powiedzied, a tym, czemu moze sprosta. Powstaje wowczas dysharmonia, ktd-
ra przy braku akceptacji i wsparcia osoby dorostej poglebia si¢ i w konicu towa-
rzyszy kazdej wypowiedzi dziecka. Wedlug L. Kaczmarka jakanie to:

[...] zaburzenie mowy na plaszczyZnie suprasegmentalnej (akcent, melodia, rytm). Charaktery-
zuje si¢ ono zakldceniami rytmu i melodii wypowiedzi, przerwami, zacinaniem si¢, powtarza-
niem i wydtuzaniem glosek i wystepuje czesto w wypowiedzi spontanicznej, a czasem w czyta-
niu, recytacji, nigdy za$§ w $piewie czy w mowie choéralnej (Kaczmarek, 1953, s. 296-297).

Inny badacz definiuje jakanie jako ,nieplynno$¢ méwienia, spowodowang
nadmiernymi skurczami mie$ni oddechowych, fonacyjnych lub artykulacyj-
nych, ktorej towarzysza réznorodne indywidualne lub spoteczne, zakldcajace
komunikacje¢ miedzyludzka” (Tarkowski, 1992, s. 13). Ogdlnie jgkanie polega
na nieprawidlowej koordynacji pracy narzadéw artykulacyjnych, oddechowych
i fonacyjnych. Wiele statystyk wykazuje, ze pierwsze objawy jakania zaznacza-
ja sie przed dziesigtym rokiem zycia, najczesciej za§ w wieku od czterech do
szeSciu lat, kiedy mowa dziecka powinna by¢ juz uksztaltowana, lecz jeszcze nie
w pelni. ,Znaczna wigkszo$¢ jakajacych si¢ stanowia chlopcy (ok. 80%), dziew-
czeta jakaja sie rzadziej (ok. 20%)” (Spionek, 1981, s. 168). Mowa dzieci jgkaja-
cych si¢ jest wybuchowa lub przeciwnie — cicha i monotonna. W czasie méwie-
nia u jgkajgcych si¢ mozna zaobserwowaé wspolruchy, ktére wyzwalajag mowe.
W ten sposob dziecko ,pomaga sobie”, uzywajac réznych dziwnych sposobow
wydobywania dzwieku. Jesli dziecko ze zdiagnozowana nieplynnoscia mowy
pojawi sie¢ w przedszkolu, powinno by¢ otoczone intensywna terapig nie tylko
logopedyczna, ale réwniez pedagogicznag lub nawet psychologiczna. Zdarza sie,
ze dzieci z tym zaburzeniem sa nieSmiale, lekliwe lub wrecz przeciwnie — ki6-
tliwe, zaczepne, pobudzone. Taki stan psychiczny ogranicza pltynno$s¢ mowy,
czyni jg niepewng, w wyniku czego powstajg zahamowania, ktére w przysztosci
moga by¢ nie do pokonania. Wczesne rozpoczecie reedukacji jakajacych sie
dzie¢mi uchroni je przed utrwaleniem si¢ stereotypéw ruchowych w zakresie
oddychania, fonacji 1 artykulacji. Na plynno$§¢ mowy wplywaja takze: samopo-
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czucie dziecka, sytuacja komunikacyjna (sposéb rozmowy, miejsce rozmowy czy
tez sam rozmoéwca), a takze pewno$¢ siebie. Rodzice nie zawsze zdajg sobie spra-
we z tego, jak wiele moga zdziata¢ w tym zakresie i1 jak duzo od nich zalezy. To
oni stwarzaja dziecku grunt do méwienia, ktéry z pomoca logopedy moga od-
powiednio i umiejetnie przygotowac.

Specyficzne trudnos$ci w czytaniu i pisaniu — najwazniejsze
aspekty problemu

»Z pojeciem czytania i pisania w réznej jego formie cztowiek spotyka sie juz od
najmlodszych lat, biorgc pod uwage fakt, ze przez czytanie rozumie si¢ nie tyl-
ko rozpoznawanie i nazywanie znakéw graficznych w trakcie zlozonych proce-
sOw percepcyjnych” (Wiatrowska, 2013, s. 111). Nabycie umiejetnosci czytania
1 pisania stawia przed dzieckiem nowe zadania, uczac je, jak w nowy sposob wy-
korzystywaé nieznane wczesniej funkcje jezyka. Czytanie i pisanie mozna na-
zwaé sztuka slowa, jesli obie te czynnoS$ci maja takie cechy, jak catkowita po-
prawnosé, zrozumialo$¢ i1 estetyka. Nabywanie tych umiejetnosci jest procesem
dlugotrwalym, nierzadko sprawiajacym trudno$ci. Nie wszystkie dzieci sg
W stanie w czasie na to przeznaczonym nauczy¢ si¢ tych umiejetnosci. Przyczyn
trudnosci nalezy dopatrywac si¢ w niewlasciwych metodach nauczania, zbyt
poéznym czasie rozpoczecia nauki czytania i pisania lub indywidualnych zabu-
rzeniach jednostki (w tym zaburzeniach logopedycznych). Niejednokrotnie
czes¢ dzieci rozpoczynajacych nauke w klasie pierwszej obcigzona jest réznymi
wadami rozwojowymi i uwarunkowaniami §rodowiskowymi. Ciezar obowigz-
kéw szkolnych nawet dzieciom zdrowym i1 dobrze rozwinietym intelektualnie
sprawia wiele trudnosci. Zdarza sie, ze do klasy pierwszej trafiajg dzieci, ktore
uczeszczaly do przedszkola tylko rok. Takie dzieci maja utrudniony start w po-
rownaniu z dzieCmi, ktdre uczeszczaly do oddziatéw przedszkolnych juz od
trzeciego roku zycia. Wiele zabaw dydaktycznych prowadzonych przez nauczy-
cieli wychowania przedszkolnego przygotowuje do podjecia nauki w szkole.
Dzialajg one wszechstronnie oraz wspieraja indywidualny rozwdj kazdego
dziecka. Rowniez dzieci z deficytami rozwojowymi otrzymujg w przedszkolu
pomoc. Najczesciej jest to pomoc w formie indywidualnej terapii dostosowane;j
do specyfiki zaburzenia.

Anatomiczne i fizjologiczne uwarunkowania procesu czytania i pisania

Czytanie i pisanie to procesy dynamiczne. Na ich przebieg maja wplyw zjawi-
ska fizyczne, fizjologiczne i psychologiczne.
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Te trzy zjawiska, stanowigce zarazem trzy fazy procesu czytania, tworzg ca-
los¢ dzigki dzialaniu analizatorow: wzrokowego i stuchowego. Kazdy z tych
analizatoréw sklada sie z trzech czesci receptorycznej (gatka oczna, ucho ze-
wnetrzne, Srodkowe i wewnetrzne), przewodzacej (przekazuje odebrane przez
receptor impulsy do oSrodkow widzenia i styszenia w korze moézgowej) oraz
centralnej (oS§rodki wzroku i stuchu w korze moézgowej) (Malendowicz, 1978,
s. 9). M. Tyszkowa réwniez jest zdania ,,ze czytanie jest skomplikowanym pro-
cesem, angazujacym w wieloraki sposob réznorodne czynnosci dziecka, do kt6-
rych zalicza: sensoryczne (wzrokowe, stuchowe, sensoryczne), ruchowe (artyku-
lacyjne, manualne), poznawcze (pamieciowe, spostrzezeniowe itp.), a przede
wszystkim czynnoS$ci umystowe” (Tyszkowa, 1972, s. 134). Pisanie, podobnie
jak czytanie, jest procesem zlozonym, w ktérym mozna wyr6znié trzy elemen-
ty: psychologiczny, fizjologiczny i motoryczny. Pierwszy element obejmuje ana-
lize i1 synteze wzrokowa, dzwigkowg i ruchowa. ,Fizjologia procesu pisania
polega na skomplikowanych potaczeniach nerwowych, ich integracji w korze
moézgowej 1 aparacie ruchowym reki. Na element motoryczny skladajg si¢ sko-
ordynowane ruchy manualne” (Zakrzewska, 1996, s. 17). Cztowiek wspottworzy
otaczajacy Swiat i jest jego czesScig. Tym, co go wyrdznia sposrod zwierzat i ros-
lin, jest rozwinigty i sprawnie dzialajgcy centralny uklad nerwowy, dzieki ktore-
mu potrafi méwié, rozumie¢ mowe i dzieki niej wyrazaé to, co czuje i przezy-
wa. Kazde w pelni rozwiniete zmystowo dziecko po opanowaniu umiejetnosci
moéwienia odczuwa potrzebg uczenia si¢ czytania i pisania.

Mowa, wazny, cho¢ nie jedyny spos6b komunikowania sig, jest sprawnoscia,
ktorej trzeba sie uczy¢. Dziecko uczy si¢ méwic¢ od swoich rodzicéw, rodziny,
najblizszego otoczenia, w przedszkolu i w szkole. Ten dar komunikowania si¢
za pomocg mowy, czytania i pisania, jest sprawnoscig, dzieki ktorej wzbogaca-
my nasze doznania, nasz §wiat wewnetrzny (Balejko, 1999, s. 233).

W duzej mierze nauka czytania i pisania zalezy od prawidlowego rozwoju
mowy, od dojrzato$ci umystowej, od sprawnosci manualnych, a w koncu — od
indywidualnego rozwoju dziecka. W trakcie czytania spostrzega ono, rozrdznia
1 zapamietuje znaki graficzne oraz zauwaza zwigzki miedzy tymi znakami a od-
powiadajacymi im dZwiekami artykulacyjnymi. Od poprawnej wymowy glosek
zalezy poprawno$¢ czytania, wyrazajaca zgodno$¢ dzwieku z odpowiadajacg mu
litera jako jego znakiem graficznym, a takze poprawnos$¢ pisania. Wtasciwg na-
uke czytania i pisania nalezy poprzedzi¢ okresem przygotowawczym (okresem
¢wiczen wstepnych). Do dzialan objetych tymi éwiczeniami nalezy zaliczy¢;

— ksztalcenie stuchu fonemowego;

— sprawdzenie i doskonalenie artykulacji;

— doskonalenie umiejetnosci dokonywania analizy i syntezy wzrokowej,
stuchowej i miesniowo-ruchowe;j.
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Zaburzenia stuchu fonemowego a bledy w czytaniu i pisaniu

Ksztalcenie stuchu fonemowego polega na ¢wiczeniach, w ktérych dziecko do-
konuje rozréznienia brzmienia glosek pod jakim§ wzgledem przeciwstawnych,
np. dzwiecznych i bezdzwiecznych, twardych i migkkich, ustnych i nosowych,
a takze wyodrebnia gloski wystepujace w réznych miejscach wymawianego sto-
wa: na poczatku (w naglosie), w Srodku (w $§rddglosie) i na koncu (w wyglosie).
Najwczesniejsze i prawdopodobnie najwazniejsze wskazéwki §wiadczace o trud-
nosciach w czytaniu i pisaniu u dziecka mozna dostrzec, stuchajgc, jak dziecko
moéwi. Wiekszos¢ dzieci w wieku przedszkolnym bardzo lubi zabawy z dzwie-
kiem. Dzieci trzyletnie uwielbiaja stuchaé¢ dzwiekéw o ré6znym zrédle pocho-
dzenia i powtarzaé je. Dzieciom w wieku przedszkolnym, a w szczegdlnosci
starszym przedszkolakom, nalezy organizowal wiele zabaw, ktore rozwijajg
stuch fonemowy. Takie zabawy powinny towarzyszy¢ dzieciom w Klasie ,,zero-
wej” kazdego dnia. Przygotowuja one dzieci do nauki czytania i pisania. W tym
czasie mozna juz dostrzec pierwsze objawy zaburzenia stuchu. Dla niektérych
dzieci zaglebienie si¢ w strukture dzwigku jest wielkim wysitkiem lub wrecz
okazuje sie niemozliwe, przez co sa one mniej wrazliwe na rytm. ,Wrazliwo§¢é
na rytm oznacza SwiadomosC, ze slowa mozna rozbi¢ na mniejsze segmenty
dzwieku oraz ze r6zne stowa moga mie¢ wspdlng czgstke — jest to bardzo wcze-
sna oznaka gotowosci do czytania” (Shaywitz, 2018, s. 128-129). Jedno z pierw-
szych odkry¢ dziecka dotyczy tego, ze stowo sklada sie z mniejszych czesci, tzn.
mozna je podzieli¢ na mniejsze fragmenty. W ten sposob wyksztalca sie swia-
domos$¢ fonemowa. Male dzieci musza t¢ §wiadomos¢ wyksztalci¢, chcgc na-
uczy¢ sie czytac. Musza zdawac sobie sprawe, ze stowo sklada si¢ z mniejszych
elementéw mowy, czyli foneméw. Dziecko z zaburzonym stuchem fonemowym
ma problemy w rozréznianiu wyrazéw podobnych brzmieniowo, np. kasa — ka-
sza, dama — tama, sok — szok. Zaburzona moze tez by¢ wymowa tych wyrazow.
Zaburzenie stuchu fonemowego utrudnia przede wszystkim dokonywanie ana-
lizy i syntezy wyrazéw, w znacznym stopniu warunkujgce opanowanie umie-
jetnosci pisania i czytania. Przyczyng zaburzen w czytaniu sg trudnosci w do-
konywaniu syntezy, podczas czynnosci pisania ze stuchu — analizy sluchowe;j
wyrazu. Podczas nauki pisania ze stuchu dziecko z zaburzonym shuchem fone-
mowym popelnia charakterystyczne bledy, takie jak: opuszczanie liter i sylab,
gubienie liter przy zbitkach spoétgloskowych, pomijanie koncéwek wyrazow.
Szczegblng trudnosé stanowi pisownia glosek specyficznych dla jezyka polskie-
go (s2, 12, ¢z, d3, §, 2, ¢, d%), dzwiecznych, bezdZwiecznych, zmiekczonych przez
kreske 1 przez nastepujace po nich i. ,Zaburzeniom percepcji stuchowej towa-
rzyszy zwykle slabsza pamiec stuchowa, dlatego dzieci z trudem uczg si¢ tablicz-
ki mnozenia, wierszy i wszelkich ciaggéw stownych, a takze gorzej opanowuja
jezyki obce” (Czajkowska, Herda, 1996, s. 40-41). Podczas pracy z dzieckiem
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nalezy intensywnie stymulowaé rozwoj stuchu fonemowego. Dziatania te po-
winny skutkowa¢ zmniejszeniem si¢ liczby popelnianych bledéow w pisowni.

Zaburzenia artykulacyjne, a trudnos$ci w czytaniu i pisaniu

Gléwnym czynnikiem prawidlowego wymawiania wszystkich glosek jest m.in.
sprawne dzialanie narzgdow mowy. Realizacja poszczegélnych glosek wymaga
innego ukladu aparatu artykulacyjnego i innej pracy mie$ni. Dlatego tez narza-
dy mowy nalezy ¢wiczy¢, tak samo jak instrumentaliSci muszg ¢wiczyC gre na
instrumencie. ,Cwiczenia artykulacyjne majg na celu wypracowanie zrecznych
1 celowych ruchdéw jezyka, warg i podniebienia. Dziecko musi mie¢ wyczucie
danego ruchu i potozenia poszczegdlnych narzadéow mowy (kinestezja)” (De-
mel, 1978, s. 18). Cwiczenia wymowy prowadzi sie w ciekawy dla dziecka spo-
sOb przez zabawy dydaktyczne. W przedszkolu moze je przeprowadzaé logope-
da z cala grupa lub tez podczas indywidualne;j terapii z dzieckiem. Cwiczenia
mowy w grupie dzieci szeScioletnich powinno si¢ prowadzi¢ obowigzkowo
(przygotowanie do szkoty). Zestawy ¢wiczen artykulacyjnych powinny uwzgled-
niaé wiek dziecka oraz zaburzenie. Narzady mowy dzieci, u ktérych zdiagnozo-
wano niepoprawna artykulacje glosek, nie sg wystarczajaco wygimnastykowane.
Przystepujac do ¢wiczen stymulujacych rozw6j] mowy, nalezy usprawni¢ moto-
ryke warg, jezyka, podniebienia miekkiego oraz szczeki dolnej. ,,Gimnastyka
usprawniajgca motoryke narzadéw artykulacji sprzyja usuwaniu wielu wad wy-
mowy, natomiast u dzieci, ktdre nie majg zaburzen, doskonali sprawnos¢ mig-
$ni, od ktorej zalezg ruch narzadéw mowy i poprawnos¢ wymowy” (Balejko,
1999, s. 139). Osiagniety przez dziecko stopien rozwoju mowy stanowi jedno
z wazniejszych kryteriow dojrzatosci szkolnej. Od stopnia rozwoju mowy dziec-
ka zalezg w znacznej mierze jego postepy w nauce oraz dobre relacje z rowies-
nikami. Dzieci rozpoczynajgce edukacje w Kklasie pierwszej wykazuja rozpietosé
w zakresie poziomu opanowania mowy. Proces ten moze przebiega¢ réznie
u poszczegblnych jednostek. Jesli dziecko zaczgto moéwi¢ dopiero w drugim
badz trzecim roku zycia, przypuszcza sie, ze nie bedzie miato w pelni rozwinie-
tej mowy w wieku szeSciu lat. Takie dziecko musi wiecej czasu i wysitku po-
Swigci¢ na nauke szkolng oraz domowg, wyréwnaé braki w tych wszystkich
czynnosciach, ktére warunkujg prawidlowy rozwoéj mowy. Najczulszym wskaz-
nikiem dla nauczyciela, ktory réznicuje dzieci dojrzate i niedojrzate pod wzgle-
dem mowy, jest nieprawidlowa artykulacja najtrudniejszych glosek (sz, 2, cz,
dz,r). Ta nieprawidlowos¢ jest do$¢ czgsto spotykana u dzieci rozpoczynajacych
nauke w szkole 1 w znacznym stopniu utrudnia nauke czytania i pisania. Dziec-
ko, ktére np. sepleni, Zle nasladuje brzmienie glosek przyporzadkowywanych
odpowiednim literom, czyta z bledami artykulacyjnymi. Nieprawidlowosci
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w mowieniu i czytaniu wplywaja bezposrednio na pisanie — dziecko pisze tak
samo btednie, jak btednie artykutuje gloski. Ten rodzaj nieprawidlowosci szcze-
golnie uwidacznia si¢ na lekcjach jezyka polskiego i tych przedmiotéw, ktore
wymagaja dtuzszych wypowiedzi stownych i pisemnych. Badania, ktére prze-
prowadzita G. Demel, wskazuja, iz ,,dzieci z wadami wymowy ucza si¢ gorzej
(maja wiecej ocen niedostatecznych) niz ich koledzy méwiacy prawidtowo”
(1978, s. 28). Dzieci z wadami wymowy cze$ciej narazone sg na ztosliwosci i wy-
Smiewanie przez rowie$nikow, odsuwane sg od udziatu w uroczystoSciach szkol-
nych — deklamacjach i inscenizacjach. Uzyskanie pozytywnych i pozadanych
wynik6w w nauce czytania i pisania przez dzieci z trudno$ciami jest rzeczg
mozliwg i konieczng. Podstawowe dzialania powinny by¢ podejmowane syste-
matycznie zaréwno przez nauczyciela, jak i1 przez rodzicéw. Praca terapeutycz-
na powinna zmierzaé¢ przede wszystkim do przezwyciezenia trudnosci oraz do
systematycznej terapii, ktora doprowadzi do osiggniecia przez dziecko sprawno-
Sci zaburzonych funkcji.

Podsumowanie

Niepowodzenia szkolne i zwigzane z nimi trudnosci stanowig duzy problem dy-
daktyczny i wychowawczy. Diugotrwatly brak zauwazalnych sukceséw w nauce,
trudno$ci w opanowaniu umiejetnosci czytania i pisania wywoluja nie tylko za-
burzenia w sferze motywacyjnej ucznia, ale réwniez wptywaja niekorzystnie na
jego rozwoj emocjonalny. Dlatego nauczyciel przedszkola musi mie¢ przed sobg
obraz przyszlych niepowodzen szkolnych dziecka. Powinien on zmobilizowaé
do dzialania, wskazac realna i skuteczna role przedszkola we wczesnym rozpo-
znawaniu, zapobieganiu i eliminowaniu zaburzen oraz odchylen od normy
w kazdej sferze, w szczeg6lnosci w pracy nad mows. Jedna z wielu zalet przed-
szkola jest to, ze praca nad rozwojem mowy dziecka rozlozona zostaje na kilka
lat podczas jego pobytu w placéwce. Dzieci uczgszczajace do przedszkola i wy-
magajace pomocy specjalistow t¢ pomoc otrzymujg. Przez wczesne poznanie
mozliwosci dziecka, dynamizowanie jego rozwoju, dostrzeganie w nim tego, co
dobre, i eliminowanie tego, co przeszkadza w rozwoju, mozemy juz na etapie
edukacji przedszkolnej zapobiega¢ niepowodzeniom szkolnym. Omoéwione za-
burzenia mowy wystepujg bardzo czesto u uczniéw z trudnosciami i niepowodze-
niami w nauce. Nalezy zaznaczy¢, ze zaburzenie rozwoju mowy niejednokrot-
nie wspolwystepuje z innymi zaburzeniami wplywajacymi na funkcjonowanie
ucznia w Klasie i szkole. Reasumujgc, mozna powiedzieé, ze dzieci z trudnoscia-
mi W opanowaniu czytania i pisania wykazujg jednocze$nie obnizone tempo
rozwoju jezykowego. ,,Czesto zdarza sig, Zze juz na poczatku roku szkolnego ro-
dzice (w szczeg6lnosci matki) podczas rozmowy z nauczycielem ujawniajg swo-
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je obawy odnosnie do perspektyw edukacyjnych dziecka z powodu nieprawidlo-
wosci, ktore zaobserwowaty juz w klasie zerowej” (Wiatrowska, 2013, s. 94). Dla
nauczyciela-wychowawcy jest to bardzo cenna informacja, ktérg nalezy niemal
natychmiast wykorzysta¢ w pracy z dzieckiem. Nalezy podkreslié, ze taka pra-
ca z uczniem musi by¢ poprzedzona wnikliwg diagnoza jego rozwoju. W szcze-
golnosci nalezy poddaé ocenie jego rozwdj mowy, percepcji wzrokowej i stucho-
wej, pamieci oraz umiejetno$¢ koncentracji uwagi.
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