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Na czym polega diagnoza i terapia logopedyczna?

Diagnoza logopedyczna wg G. Jastrzebowskiej to , okreslony sposéb postepowania badawczego, ktérego celem jest
potwierdzenie badz wykluczenie istnienia zjawisk logopedycznych oraz przewidywanie ich tendencji rozwojowych na
podstawie objawdw, patogenezy i patomechanizmdéw”.

Kazda czynnos$¢ w postepowaniu diagnostycznym wymaga zrealizowania pewnych ustalonych etapéw dziatan. W
logopedii stosuje sie uniwersalny schemat badania logopedycznego, ktérego celem jest postawienie diagnozy i
ustalenie rodzaju zaburzeh mowy.

Schemat badania logopedycznego (stosowany w diagnozowaniu wszystkich zaburzen mowy)
Cel diagnozy: ustalenie rodzaju zaburzenia mowy, wyznacza kolejno$¢ krokéw badawczych.
Czynnosci diagnostyczne:

[ OkreSlenie problemu

1. Badania wstepne:

- wywiad z dzieckiem, rodzicem i nauczycielem wychowawcga (ma na celu zgromadzenie informacji na temat pacjenta:
wieku, zainteresowan, sytuacji rodzinnej, przebiegu rozwoju mowy, domniemanych przyczyn zaburzenia mowy,
stanu zdrowia...);

- obserwacja (zachowan werbalnych);

- orientacyjne badanie mowy (przeprowadza sie w trakcie rozmowy z pacjentem, zwraca sie uwage na to, czy pacjent
moéwi duzo i chetnie, jaki jest jego emocjonalny stosunek do méwienia, czy dziecko operuje zdaniami (prostymi,
ztozonymi), czy buduje poprawne wypowiedzi, czy wszystkie gtoski realizuje prawidtowo, czy méwi ptynnie, czy
prawidtowo oddycha).

1. Badania uzupetniajace.

- badanie stanu i sprawnosci aparatu artykulacyjnego;
- badanie funkcji potykowej i oddechowej;

- orientacyjne badanie stuchu;

- badanie stuchu fonematycznego;

- badanie pamieci stuchowej;

- badanie prozodii mowy i emisji gtosu;

- orientacyjne badanie lateralizacji.

Il. Sformutowanie hipotez

3. Badania podstawowe:

- badanie rozumienia;
- badanie méwienia;
- badanie czytania i pisania.

4. Badania specjalistyczne (jesli zachodzi taka potrzeba kierowanie do psychologa, pedagoga, ortodonty lub
innych specjalistow).

IIl. Weryfikacja hipotez.
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Na tym etapie ustala sie program terapii, dobiera sie odpowiednie metody, narzedzia i pomoce dydaktyczne).

Terapia logopedyczna ma na celu: usuwanie zaburzeh mowy, wad wymowy, przywracanie mowy w przypadku jej
utraty, stymulowanie rozwoju mowy i podnoszenie sprawnosci jezykowe;.

Terapia zaburzeh mowy obejmuje:

- Wywotanie prawidtowego wzorca artykulacyjnego danej gtoski;
- Utrwalenie tego wzorca w ciaggu mownym poprzez wprowadzenie go do mowy spontanicznej w ¢wiczeniach.

Nauczanie poszczegdlnych dZzwiekdw musi odbywad sie wedtug okreslonej kolejnosci dziatan?, a kazdy ¢wiczony
dzwiek musi przej$¢ przez etapy: przygotowania narzadéw artykulacyjnych, wywotania dzwieku w izolacji, potgczenia
go z samogtoska w nagtosie, srodgtosie i wygtosie, ¢wiczenia dzwieku w zdaniach, opowiadania obrazkéw. Dopiero po
utrwalaniu jednego dZzwieku mozna przejs¢ do wprowadzenia nastepnego.

Zasady dydaktyczne stosowane w terapii logopedycznej (wedtug Grazyny Jastrzebowskiej)

Zasady terapii logopedycznej - to najogdlniejsze reguty, ktérych logopeda powinien przestrzegac i ktérymi
powinien sie kierowac przy planowaniu i prowadzeniu postepowania logopedycznego.

1. Zasada wczesnego rozpoczynania terapii. Wczesna interwencja skraca czas terapii i zwieksza jej efektywnos¢.

2. Zasada indywidualizacji (indywidualnego podejscia do kazdego pacjenta). Program terapii powinien by¢
opracowany dla konkretnego pacjenta i pod katem jego osobistego problemu. Srodki, metody i pomoce powinny
by¢ dostosowane do jego poziomu intelektualnego, tempa pracy, kondycji psychicznej i fizycznej oraz rodzaju
zaburzenia.

3. Zasada wykorzystania w procesie terapii wszelkich mozliwosci pacjenta (angazowanie maksymalnej liczby
zmystéw).

4. Zasada kompleksowego oddziatywania. Z zaburzeniami mowy czesto wspdtwystepujg zaburzenia emocjonalne,
zaburzenia zachowania i osobowosci, opdZnienia
i uposledzenia rozwoju umystowego, zaburzenia lateralizacji oraz funkcji percepcyjno - motorycznych (funkgji
stuchowych, wzrokowych, ruchowych) istnieje wiec potrzeba prowadzenia réwnolegle do terapii logopedycznej
réwniez terapii zaburzeh emocjonalnych i zaburzen zachowania, terapii pedagogicznej (u 0séb z dysleksja,
dysgrafig, dysortografig).

5. Zasada aktywnego i Swiadomego udziatu. Pacjent musi czu¢ potrzebe ¢wiczen i rozumie¢ konieczno$¢ udziatu w
zajeciach.

6. Zasada wspotpracy z najblizszym otoczeniem dziecka. Udzielenie informacji pacjentowi i jego rodzicom na temat
rodzaju, stopnia i przyczyn zdiagnozowanych zaburzen, uzasadnienie potrzeby wykonania dodatkowych badan
specjalistycznych.

7. Zasada systematycznosci. (wedtug schematéw zgodnych z metodyka pracy logopedycznej. Zawierajg one pewne
nastepujgce po sobie etapy, ktérych kolejnosci nalezy bezwzglednie przestrzegaé. Warunkiem przejscia do
nastepnego etapu jest utrwalenie poprzedniego).

8. Zasada stopniowania trudnosci. Terapie zawsze nalezy rozpoczynac od ¢wiczen najtatwiejszych dla danego
pacjenta, potem realizowa¢ coraz trudniejsze.

1 Genowefa Demel, Minimum logopedyczne nauczyciela przedszkola, Warszawa 1996, WSIP.



