Kiedy nalezy zwrdcic
sie do logopedy:

Woczesna interwencja logopedyczna !!!
Diagnozg i oddziatywaniem terapeutycznym
nalezy objac dzieci w wieku 0- 3 lat, w ktérych
rozwoju psychoruchowym wystgpity réznorodne
zaburzenia lub gdy podejrzewamy pojawienie sie
takich zaburzeri w najblizszym czasie.

Oto trudnosci wystepujace u niemowlat,
zapowiadajgce zaburzenia mowy:

« ktopoty ze ssaniem

e mocny i diugo utrzymujacy sie odruch kasania

* nieumiejetnosci zucia i potykania

« dysfunkcja oddychania

« nadmierny lub ostabiony odruch gryzienia

* nieustanne otwarcie ust, silne slinienie sie i

wysuwanie jezyka

« brak lub staba koordynacja ruchowa jezyka i warg

« zbyt duza wrazliwosc tylnej czesci jezyka i tylnej

$ciany gardta ( fatwosc¢ dtawienia sie i wystepowanie

odruchu wymiotnego) lub tez brak odruchu

wymiotnego.

Trudnosci te wynikaja z nieprawidtowego napiecia

miesniowego jezyka, warg, podniebienia,policzkéw.

Pod szczegblng opieka logopedy juz od pierwszych

tygodni zycia powinny znalez¢ sie wczesniaki, dzieci

z porodu wykonanego cesarskim cieciem , ktére

charakteryzujg sie nadwrazliwoscig na dotyk.

Dzieci z zaburzeniami sensomotorycznymi

najczesciej okazujg negatywng reakcje na bodice

dotykowe. W przypadku, gdy kontakt dotykowy jest

utrudniony, mozemy miec do czynienia z tzw.

obronnosciq dotykowq.

Najczestszg reakcja dziecka jest ptacz lub ucieczka
od draznigcego bodica. Obronnosci dotykowej
towarzyszy nadpobudliwos¢ i zaburzenia
koncentracji uwagi.

Wczesna interwencja logopedyczna

daje szanse usprawnienia funkcji pokarmowych
oraz komunikacyjnych, wyréwnania deficytow i
odwrazliwienia na dotyk.

Prosty opdiniony rozwéj mowy jest zazwyczaj
diagnozowany u dzieci w wieku 2-3 lat, ktére mimo,
ze nie wykazujg zaburzen rozwoju umystowego

i majg dobry stuch, nie wyksztatcity mowy w stopniu
zblizonym do réwiesnikow.
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Dyslalie (Wady wymowy) STU W

seplenienie miedzyzebowe - to wada wymowy
polegajaca na wysuwaniu jezyka miedzy zeby
przy wymawianiu gtosek

seplenienie boczne - mozna zauwazyc¢, gdy przy

wymowie glosek strumieri powietrza uchodzi bokiem,

a jezyk utozony jest niesymetrycznie

seplenienie proste - wystepuje, gdy gloski s, z, ¢, dz, §,

2,¢ di, sz, 2, cz, d2 sq przez siebie zastepowane
czapka-capka

inne seplenienia- zalezne od potozenia

masy jezyka: przyzebowe,wargowo - zgbowe,
srodkowo- jezykowe

hiperpoprawnosc- wystepuja, gdy dziecko wymawia
gloski s, z, ¢, dz jako sz, z, cz, dz, serce - szerce

lub cytryna - czytryna, zeby - zgby

reranie- mowimy o nim, gdy dziecko nie wymawia
gtoski r badz zastepuje jq gtoska | lub j. Niekiedy r
wymawia nieprawidtowo: wargowo, tylnojezykowo,
gardtowo (tzw. r francuskie)

kappacyzm- to wada wymowy polegajaca na zmianie
gtoski k na t np. kot - tot

gammacyzm- to wada wymowy polegajaca na
zmianie gtoski g na d np. gama- dama

lambdacyzm- realizowanie nieprawidtowe gtoski |
np. miedzyzebowo lub przyzebowo albo zastepowa-
nie jej gtoska j np. lampa- jampa

mowa bezdzwieczna- polega na zastepowaniu gloski
dzwiecznej gloska bezdZwieczng np. woda-foda

Afazja - to utrata mowy zwigzana z uszkodzeniami
struktur moézgowych w wyniku urazéw, udarow,
wypadkow.

Co to jest EEG- Biofeedback

Wykorzystuje wtasciwosci, ze moézg ludzki w ramach
swojej aktywnosci wytwarza rozne zakresy fal
elektromagnetycznych, charakterystycznych dla
réznych rodzajow tej aktywnosci. Aparatura rejestru-
je cztery rodzaje fal-delta, theta, alfa, beta. Kazda z
tych fal odpowiada za inng aktywnos¢ mozgu.

Na przyktad fale theta odpowiadajg za sen i fantazjo-
wanie, a fale betal za aktywne myslenie. Z kolei fale
alfa pojawiajg sie w stanie relaksu.

Jezeli w czasie czuwania wytwarzamy za duzo fal
theta, nie mamy warunkéw do sprawnego myslenia
czy koncentrowania sie. Podczas treningu

EEG- Biofeedback mozna nauczy¢ sie regulowac prze-
bieg fal i dostosowac je do aktualnych potrzeb.
Urzadzenie do neurofeedbacku to elektroencefalograf
z odpowiednim oprogramowaniem.




