SLI|-SPECYFICZNE ZABURZENIE JEZYKOWE
Specific Language Impairment

Rozw¢j sprawnosci jezykowych nie u kazdego dziecka przebiega identyczne. Niektore
dwulatki porozumiewajg si¢ z otoczeniem, uzywajac bardzo wielu stow i formutujac
kilkuwyrazowe zdania, inne wypowiadajg zaledwie kilkanascie pojedynczych stow. Takze
dzieci w wieku przedszkolnym moga rdzni¢ si¢ miedzy sobg zasobem slownictwa lub
zdolnoscig do formutowania ztozonych wypowiedzi. Pomimo tych réznic w przypadku
zdecydowanej wigkszosci dzieci mozemy mowi¢ o typowym rozwoju mowy. Obserwujemy
takze dzieci ze znacznie ograniczonymi zdolno$ciami jezykowymi, cho¢ nie wystepuja u nich
czynniki, ktore zazwyczaj towarzysza problemom w nauce jgzyka, takie jak: zaburzenia
stuchu, uszkodzenie neurologiczne, obnizony poziom intelektualny, deficyty w oralne;j
sprawnosci motorycznej, czy zaniedbanie sSrodowiskowe. Dzieci te do§wiadczaja powaznych
trudno$ci w przyswajaniu jezyka ojczystego.

W polskiej literaturze logopedycznej spotykamy wiele propozycji opisow i klasyfikacji
zaburzeh mowy 1 jezyka. Od lat trwaja spory co do kryteriow klasyfikacji i stosowania
odpowiedniej terminologii. Szczegolnie duzo kontrowersji narosto wokot problematyki afazji
rozwojowej. Termin ten stosuje si¢ w odniesieniu do dzieci, u ktorych zaobserwowano
specyficzne zaburzenia w rozwoju mowy i jezyka. W afazji rozwojowej nie dochodzi do
utraty juz wyksztatconych zdolnosci jezykowych, natomiast obserwuje si¢ znaczne trudnos$ci
w ich dalszym ksztattowaniu si¢. W celu uniknigcia niescisto$ci zamiast terminu ,,afazja
rozwojowa” stosowano okreslenie ,,alalia” czy ,,dysfazja rozwojowa”, ,,gtuchota stowna”. W
drugiej potowie XX wieku najwyrazniej zarysowala si¢ tendencja do stopniowego
odchodzenia od takich terminéw. Zmiana wynikta z dwoch powodéw. Po pierwsze, ,,afazja”,
,»dysfazja” maja konotacje neurologiczne, a to dlatego, ze uzywa si¢ ich w odniesieniu do
zaklocen w funkcjonowaniu jezykowym, wywotanych uszkodzeniami mozgu. Obecnie
najszerzej- zwlaszcza w literaturze badawczej- stosuje si¢ termin ,, Specyficzne Zaburzenia
Jezykowe” (SLI- Specyfic Language Impairment).

W Polsce w grupie wiekowej od 4 do 14 lat na SLI cierpi okoto 300 000 dzieci. Zaburzenie to
dotyczy ok.7% populacji, czgsciej dotyka chtopcéw- badania wykazuja, Ze na jedna
dziewczynkg przypada od 2,8 do 4,8 chtopcoéw. Poszukiwanie podtoza neuroanatomicznego
nie daje jednoznacznej odpowiedzi. Wskazuje si¢ na op6zniony proces mielinizacji wiokien
nerwowych, brak asymetrii lub nietypowa asymetri¢ bruzdy Sylwiusza. Odkryto réwniez
podtoze genetyczne — obszary chromosomalne powigzane z zaburzeniem tzw., ,,miejsca
podatnos$ci” na chromosomach 16,19,13 1 10. Cho¢ trudno jest w tej chwili jednoznacznie
okresli¢ przyczyne specyficznego zaburzenia jezykowego, uwaza si¢, ze jest ono zwigzane z
nietypowym funkcjonowaniem osrodkowego uktadu nerwowego, ktore uniemozliwia szybkie
przetwarzanie danych jezykowych. Prawdopodobnie istnieje kilka jednoczesnych
(naktadajgcych si¢) czynnikow wywotujacych to zaburzenie. Czasem dotyka ono tylko jednej
osoby w rodzinie, a czasem kilku. Nalezy podkresli¢, ze zachowania i dziatania rodzicéw i
otoczenia dziecka nie moga by¢ bezposrednia przyczyna SLI. Srodowisko jezykowe dziecka
moze wtornie wptywac(pozytywnie lub negatywnie) na przyswajanie jezyka, ale to nie ono
wywotuje specyficzne zaburzenia jezykowe. Zdominowana przez wysokie technologie
wspotczesnos¢ niesie zagrozenie dla dzieci w pierwszych latach ich Zycia 1 przyczynia si¢ do
powstawania nieprawidlowosci rozwojowych, bowiem ksztaltujacy sie mozg nie jest
przystosowany do odbioru informacji podawanych za posrednictwem mediow
elektronicznych.



Specyfika zaburzen mowy

Obraz kliniczny dzieci z zaburzeniami o typie SLI jest bardzo ztozony i niejednolity.
Kombinacja objawow 1 stopien ich nasilenia bywaja tak réznorodne, ze rozpoznanie
podstawowego deficytu moze wymagaé wielu badan i dluzszej obserwacji w toku terapii.
Brak mowy lub znaczne zaburzenia w procesie jej opanowania sg cz¢sto pierwszym
symptomem nieprawidtowos$ci w przebiegu procesu rozwojowego u dziecka. Objawy
podstawowe wigzg si¢ z ograniczonymi w réznym stopniu mozliwosciami ekspresji i
percepcji mowy. Czy op6znienie mowy jest tym samym co SLI . Nie zawsze opoznienie
rozwoju mowy prowadzi do wystgpienia specyficznych zaburzen mowy. Moze si¢ zdarzy¢, ze
dziecko w wieku 2,5 lat wypowiada zaledwie kilka lub kilkanascie stow, za par¢ miesiecy
bedzie uzywato wiele form jezykowych podobnie jak jego rowiesnicy- nastgpi u niego tak
zwany ,,p0zny rozkwit mowy”. Takie opdznienie nie jest zaburzeniem, a jedynie pewna
dysharmonig rozwojow3, ktdra nie bedzie miala negatywnego wptywu na dalszy rozwdj
dziecka. I chociaz spetniaja one Scisle okreslone kryteria, to jednak dzieci te nie stanowig
jednorodnej grupy. R6znig si¢ od siebie pod wzgledem tego, jaki obszar jezyka sprawia im
najwicksze problemy, oraz tego jak wielki jest w ich wypadku rozziew miedzy zdolno$cia
rozumienia a zdolnoscig produkcji mowy. Problemy tych dzieci niestety nie mijaja szybko.
Ktopoty z jezykiem mowionym moga utrzymywac si¢ latami, a wraz z rozpoczeciem nauki
szkolnej czesto pojawiaja si¢ trudnosci w czytaniu. W procesie diagnozowania konieczna jest
wspolpraca z psychologiem, neurologiem, foniatra, psychiatrag, pedagogiem i terapeutami
pracujacymi z dzieckiem. Dla ustalenia z jakimi zjawiskami mamy do czynienia w zaburzonej
mowie dziecka, trzeba przeprowadzi¢ badania o charakterze jezykoznawczym. Nalezy
przeanalizowac rodzaj i nasilenie problemow jezykowych na poziomie fonetyczno-
fonologicznym, fleksyjnym, sktadniowym, stownikowo semantycznym, okresli¢ stopien
opanowania czynno$ci mowy: rozumienia, powtarzania, nazywania, liczenia a takze czytania i
pisania. Jak juz wspomniatam dzieci z SLI to grupa niejednolita pod wzgledem rodzaju i
nasilenia objawow zaburzen. W wieku przedszkolnym niektore z nich porozumiewajg si¢
glownie za pomocg gestow i onomatopei, inne uzywaja kilku stow o specyficznym
brzmieniu. Sg w $réd nich takie, u ktorych najbardziej oczywiste dla otoczenia sg zaburzenia
dotyczace artykulacji (wymowy), a mniej zauwazalne, cho¢ mozliwe do stwierdzenia przez
specjalistow, problemy ze sktadnig (konstruowaniem zdan) czy z uzyciem odpowiednio
odmienionych form wyrazéw w wypowiedziach (odmiang wyrazéw). Inne dzieci z SLI moga
mowi¢ w miar¢ poprawnie pod wzgledem gramatycznym, cho¢ uzywaja raczej prostego
jezyka natomiast wykazuja szczeg6lne trudnosci w rozumieniu dhuzszych, bardziej
skomplikowanych zdan. Za$ dla niektorych najbardziej problematycznym obszarem jest
semantyka (znaczenie slow i zdan), co przejawia w trudnosciach z doborem wtasciwych stow.

Z doswiadczen jezykoznawcdw, logopeddw wynika ze czg$ciej spotyka si¢ dzieci, u ktérych
dominujg zaburzenia ekspresji werbalnej przy dos¢ dobrze zachowanym rozumieniu.
Dzieci te potrafig bezbtednie wskazywac przedmioty codziennego uzytku, a takze wybierac¢
wiasciwe ilustracje przedstawiajace przedmioty i czynnos$ci lub ich cechy. Rozumiejg proste
pytania a nawet rozumiejg tre$¢ prostych tekstow. W sytuacji, gdy zaburzeniom ekspresji
werbalnej towarzysza problemy z rozumieniem mowy, mozna zaobserwowac pewne
ograniczenia w stowniku biernym. Dzieci te dysponujg zwykle pelnym inwentarzem
fonemow-ograniczenia moga dotyczy¢ fonemow najpdzniej opanowywanych w naturalnym
rozwoju mowy dziecka. Czegstym zjawiskiem jest zaburzenie praks;ji i kinestezji



artykulacyjnej. Im bardziej zaburzona praksja i kinestezja artykulacyjna, tym wigcej pojawia
si¢ trudnosci artykulacyjnych. W ciezszych przypadkach nawet podczas powtarzania
pojedynczych dzwiekéw mogg si¢ pojawic problemy z ich realizacjg. Obok trudnosci
motorycznych obserwujemy utrudnienia zwigzane z wyborem jednego z dwdéch cztonow
opozycji fonologicznych (np. dzwigczna-bezdzwigczna, twarda-migkka, ustna-nosowa itp.).
Zamiany (substytucje fonemowe) mogg by¢ dwukierunkowe, nieregularne, i dotycza zwykle
kilku kategorii fonologicznych. Dziecku tatwiej jest powtorzy¢ sylabg otwartg niz zamknieta,
pojedyncza sylabe niz wyraz. Typowym zjawiskiem jezykowym staje si¢ metateza Moze ona
dotyczy¢ sylab w wyrazie, gtosek w sylabie, a nawet elementow glosek. Pojawiaja si¢ takze
upraszczanie grup spotgtoskowych oraz asymilacje, dysymilacje, epentezy, reduplikacje. W
zdaniach mozemy zaobserwowac szyk przestawny oraz zaburzong prozodyke mowy (brak
intonacji zdaniowej i logicznego akcentu zdaniowego). Dzieci $wiadome swoich probleméw
,unikaja ,,trudnych” stow. Z trudem zapamigtuja ruchowy wzorzec nowego wyrazu czy
prawidtowg kolejno$¢ wyrazoéw w zdaniu. Przy tych problemach z ekspresja werbalng
powtarzanie jest lepsze od nazywania. Dzieci te w wieku 5-6 lat mogg postugiwac si¢ jeszcze
wyrazeniami onomatopeicznymi, wyrazeniami z wtasnego stownika. Czasem kilkoma
prostymi stowami (partykuty, zaimki wskazujace).Natomiast te, ktore moéwig wigcej, podczas
czynno$ci nazywania dzielg stowa na sylaby, méwia cicho 1 niepewnie. W stowniku czynnym
wsérod wyrazow nazywajacych dominujg rzeczowniki , mniej jest czasownikow ,
przymiotnikdw, liczebnikow, a przystowki pojawiaja si¢ rzadko, podobnie jak przyimki,
spojniki czy zaimki. Na poziomie wyrazu w zdaniach obserwuje si¢ trudnosci z
zastosowaniem odpowiednich form fleksyjnych i zachowaniem wtasciwej sktadni. Postep w
terapii jest stopniowy, bywa takze zmienny, W rozwoju mowy zdarzaja si¢ okresy
zahamowania lub nagtego przyspieszenia. Niektore objawy zaburzenia utrzymuja si¢ dtugo i z
trudem poddaja si¢ terapii. Wigkszo$¢ dzieci nie osigga pelnej sprawnosci w mowie czy
pismie.

W zaburzeniach percepcyjnych obserwuije sic btedne wskazywanie przedmiotow czy
obrazkow , brak odpowiedzi lub jej nieadekwatnos$¢ na zadane pytania, przy zachowane;j
mozliwosci formutowania wypowiedzi. Moze wystepowac brak reakcji na polecenia lub
nieprawidlowe ich wykonanie. Dzieci te podejrzewane sa o znaczny niedostuch, w duze;j
grupie stajg si¢ pobudzone, drazliwe, zatykaja uszy. Ich reakcja na przekaz werbalny
kierowany do catosci grupy jest mocno zaburzony. Podczas przebywania w nowych
sytuacjach 1 wsrdd obcych moga zachowywac si¢ tak jakby nic nie styszaly. Natomiast
poprawiato si¢ rozumienie mowy, gdy miejsce 1 osoba mowiaca byly dziecku znane ( mnie;j
rozpraszajacych uwage stuchowg bodzcow wzrokowych z otoczenia oraz zrozumiala mowa
ciala). Zainteresowanie przez dziecko tematem rozmowy, zaangazowanie emocjonalne ma
znaczacy wpltyw na zdolnos¢ odbioru przekazu werbalnego. Do$¢ dobrze rozumiany jest sens
prostych wypowiedzen w konkretnych sytuacjach spotecznych. Pojawia si¢ problem ze
zrozumieniem pytan i polecen, zdan o ztozonej strukturze logiczno-gramatycznej,
odzwierciedlajace stosunki Czasowo-przestrzenne, zwigzki przyczynowo skutkowe itp.
Natomiast dzieci z tym zaburzeniem odbioru mowy w wigkszosci przypadkow dysponuja
pelnym inwentarzem fonemow. Czesto nie majg trudnosci z powtorzeniem pojedynczych
glosek, sylab , wyrazow, a nawet (przy dobrej pamieci stuchowej bezposredniej) prostych
zdan. Powtarzajac nieraz bezblednie, nie rozumieja tego, co mowia. U dzieci dysponujacych
wiekszym zasobem stow, podczas czynnosci powtarzania lub nazywania obserwuje si¢
charakterystyczne substytucje wyrazowe (podobienstwo brzmienia lub znaczenia). Nawet
pomimo wielokrotnych powtorzen proces zapamigtywania znaczenia stow, fraz, zdan jest
bardzo wolny. Wypowiedzi dlugo pozostaja nieprawidtowe pod wzgledem fleksyjnym i
sktadniowym



Zdominowana przez wysokie technologie wspotczesno$¢ niesie zagrozenie dla dzieci w
pierwszych latach ich zycia i niewatpliwie przyczynia si¢ do powstawania nieprawidtowosci
rozwojowych. Bowiem ksztattujacy si¢ mozg nie jest przystosowany do odbioru informacji
podawanych za posrednictwem medidow elektronicznych. Dzieci w pierwszych latach zycia
nie ucza si¢ mowy, nie zdobywaja informacji o §wiecie za posrednictwem programow
telewizyjnych itp., a obcowanie z nimi powoduje zaburzenia. Szanse na skuteczng terapie,
stwarza neuroplastyczno$¢ mozgu, jednak zmniejsza si¢ ona z wiekiem dziecka, dlatego
interwencje nalezy podejmowacé wowczas, gdy zauwazy si¢ pierwsze symptomy opoznienia
rozwoju mowy. Badania dzieci z SLI dowodza, ze wykazujg one deficyty przetwarzania
fonologicznego. Znacznie ograniczong pojemnos$¢ pami¢ci werbalnej — nie utrzymuja $ladu
pamigciowego na tyle dtugo, by powstato powigzanie informacji akustycznej z reprezentacja
fonologiczng. By poprawnie zidentyfikowa¢ dzwieki werbalne i niewerbalne, dzieci te
potrzebujg znacznie krotszej sekwencji bodzcow, dluzszego trwania pojedynczego bodzca,
dhuzszego interwalu miedzybodzcowego.

Profilaktyka SLI jest wczesna stymulacja jezykowa polegajaca na inicjowaniu kazdego
stadium rozwoju mowy, zanim dziecko je osiagnie. Podstawa profilaktyki SLI stanowi
znajomo$¢ harmonogramu rozwoju mowy 1 symptomow zaburzenia. Pierwszym takim
symptomem jest brak gaworzenia samonasladowczego, ktére powinno pojawic si¢ ok. 6
miesigca zycia. Do 12 miesigca zycia dziecko powinno wypowiada¢ pierwsze stowa
zbudowane z reduplikowanych sylab otwartych i wyrazenia dzwigkonasladowcze. Pierwsze
stowa powinny pojawi¢ si¢ do 16 miesigca zycia a tgczenie dwoch wyrazow do konca 20
miesigca. Dziecko 26 miesi¢gczne powinno tworzy¢ zdania. Mowa dziecka tryletniego winna
by¢ juz w pelni zrozumiala. Jego kompetencja jezykowa pozwala na skuteczng komunikacje¢ z
otaczajacym $wiatem. Natomiast dziecko trzyletnie z SLI ze wzgledu na deficyty jezykowe
porozumiewa si¢ z najblizszym otoczeniem za pomocg gestow lub pojedynczych stow,
glownie rzeczownikdéw, wykazuje trudnosci z artykulacja wyrazoéw i nieche¢ do ich
powtarzania.

Dzieci ze specyficznym zaburzeniem jezykowym mogg mie¢ trudnosci z nawigzaniem
kontaktow spotecznych juz w wieku przedszkolnym. Ich réwiesnicy wolg bawi¢ si¢ z
kolezankami 1 kolegami z ktorymi porozumiewanie jest tatwiejsze.

Ogolne zasady terapii dzieci z SLI

Musimy pamigtac, ze dziecko ze specyficznymi zaburzeniami jezykowymi poza naturalng

potrzeba porozumiewania si¢, podobnie jak kazde dziecko, przejawia liczne potrzeby

psychologiczne. Sg to potrzeby bezpieczenstwa i zwigzana z nig potrzeba kontaktu

emocjonalnego, potrzeba akceptacji, uznania, szacunku, osiggniecia sukcesu, czy aktywnos$ci

poznawczej.

Postulat zaspokajania powyzszych potrzeb realizuje si¢ przez:

- pozostanie w bliskim kontakcie wzrokowym (patrzymy na dziecko, skupiamy jego wzrok na
sobie) i fizycznym ( dotykamy plecow, dioni, twarzy, glowy);

- obserwowanie, stuchanie 1 podazanie za dzieckiem.

- dostrzeganie 1 wzmacnianie wszelkich zachowan komunikacyjnych;

- rozbudzanie w dziecku motywacji do inicjowania i podejmowania interakcji werbalnych;

Stymulacja i terapia mowy dziecka z SLI jest procesem dtugotrwatym i zmudnym, ktory

powinien przebiega¢ w zgodzie z ogdlnymi zasadami naturalnego nabywania jezyka.

Np.- przyswajanie nazw na tle sytuacyjnym;



- wyr6znianie (poprzez gest, intonacj¢) nazw w wypowiedzi;

- pobudzanie do powtarzania;

- wielokrotne utrwalanie wypowiedzi;

- rozmowa jako podstawowa metoda ¢wiczen.

Majac na wzgledzie powyzsze zasady powinnismy;

- przeprowadza¢ ¢wiczenia w trakcie zabawy 1 w sytuacjach zycia codziennego;

-podczas terapii odczytywac intencje dziecka wynikajace z kontekstu sytuacyjnego i w miare
potrzeby podpowiada¢ mu stowa i zwroty;

- dawaé mozliwo$¢ wyboru alternatywnych odpowiedzi,

- stosowac proste konstrukcje gramatyczne;

- wprowadzac¢ i utrwala¢ kolejne umiejetnosci jezykowe w oparciu 0 powtarzanie, rozumienia
a nastgpnie nazywanie.

U dzieci ze specyficznymi zaburzeniami j¢zykowymi mamy do czynienia z réznym
nasileniem zaburzen ekspresji 1 percepcji mowy. Stopien zaburzenia rozumienia moze by¢
dalece zréznicowany, od znacznego uniemozliwiajagcego komunikowanie si¢ na ptaszczyznie
werbalnej, do mniej nasilonego powodujacego np. trudnosci w rozumieniu ztozonych
polecen, pytan czy dluzszych tekstow. W przypadku glebokich zaburzen rozumienia terapie¢
logopedyczna nalezy rozpoczaé¢ od nasladowania gestow (gesty naturalne) 1 kojarzenia ich z
okreslong sylabg lub wyrazem. Uczymy patrzenia na usta méwigcego, nasladowania ruchéw
warg 1 jezyka oraz styszanych dzwigkdéw. Stopniowo prezentujemy takze etykiety wraz z
odpowiadajacymi im przedmiotami lub ilustracjami. Poczatkowo wprowadzamy gidwnie
rzeczowniki. W toku terapii taczymy je w grupy tematyczne, co ulatwia dziecku réznicowanie
stow 1 rozumienie pojec¢. Stopniowo rozszerzajac stownik bierny motywujemy dziecko do
powtarzania, nazywania a w dalszej kolejnosci do spontanicznego wykorzystywania
poznanych stéw. Przy zaburzeniach ekspresji mowy nalezy zwrdci¢ uwage na ¢wiczenia
aparatu oddechowego fonacyjnego i artykulacyjnego (szczeg6lnie praksji i kinestez;ji
artykulacyjnej). Czgsto te dzieci sa w stanie wypowiada¢ wiekszos$¢ gltosek w izolacji lub
sylabach prawidtowo. Nie jest zatem wskazane koncentrowanie si¢ na wywotywaniu
brakujacych glosek lub korygowaniu nieprawidtowych artykulacji. Najwazniejsze jest
wzbogacanie stownika w oparciu o jego umiej¢tnosci i stopniowe ich rozwijanie.

Jak rodzice mogg pomoc dziecku z SLI lub z ryzykiem SLI?

Bezposredni opiekunowie dziecka sg tymi, ktorzy moga zapewni¢ mu ciagla i najbardziej
efektywng stymulacje. Bedzie ona zapewne przebiega¢ w atmosferze zaufania i
bezpieczenstwa, w otoczeniu, ktore dziecko zna i w ktorym dobrze si¢ czuje.

Rodzicu sprobuj dostosowaé swoj jezyk do mozliwosci Twojego dziecka:

- Mow wolniej niz zazwyczaj. Dzieciom z SLI trudno przychodzi nadazanie za potokiem
stow.

- Uzywaj prostych, krotkich zdan.

- Sprawdzaj, czy dziecko rozumie, co moéwisz.

- Gdy dziecko tworzy niepoprawne gramatycznie zdania, staraj si¢ przeformutowac je tak,
aby zlikwidowac btedy, ale nie rob tego w formie poprawiania dziecka ani nie wymagaj od
niego powtarzania.

- Rozwijaj krotkie wypowiedzi dziecka, dodajac jedno, dwa stowa.

- Nowe, trudne stownictwo objasniaj, ale w prosty sposob.

- Upewnij sig, ze dziecko rozumie uzywane przez Ciebie powiedzenia i metafory.



- Nie tra¢ cierpliwosci, kiedy dziecko dlugo si¢ zastanawia nad wypowiedzig. Daj mu czas.
Niekiedy ( ale nie za cz¢sto) mozesz dyskretnie doradzi¢, co mogloby powiedzie¢ w dane;j
sytuacji.

- Wzmacniaj mocne strony Twojego dziecka. Daj mu szans¢ na rozwijanie talentow i
osigganie sukcesow.

- Staraj si¢ okazywac swojemu dziecku bezinteresowng mito$¢ bez wzgledu na jego postepy
w problemowych obszarach rozwoju.

Jak nauczyciel moze pomoc dziecku z SLI1 ?

Nauczycielu jesli masz w grupie/klasie ucznia z zaburzeniami jezykowymi i
komunikacyjnymi, a przy tym nie zauwazasz u niego innych dysfunkcji rozwojowych, by¢
moze jest to uczen z SLI.

Specyficzne zaburzenie jezykowe ma wplyw nie tylko na efektywna komunikacje 1 nauke, ale
takze na zachowanie dziecka i na jego relacje spoteczne. Dziecko z SLI podczas lekcji moze
by¢ ciche i wycofane lub przeciwnie — gtosne, niegrzeczne, niezdyscyplinowane. Dodatkowo
moze mie¢ trudnos$ci w nawigzywaniu kontaktow z rowiesnikami, unikaé ich badz popadaé¢ w

konflikty.
Nalezy wigc;

- Pozna¢ zainteresowania dziecka, jego zdolno$ci, mozliwosci. Dzieci z SLI maja nietypowe
pasje, moga mie¢ poglebiong wiedz¢ na wybrane tematy, niekoniecznie objete programem
nauczania. Czasem tez maja zdolnosci muzyczne, plastyczne, konstrukcyjne. Nalezy pomoc
dziecku w rozpoznaniu jego zdolnosci.

- Umozliwi¢ dziecku dochodzenia do wtasciwych rozwigzan wtasnymi sposobami.

- Wykorzysta¢ w przekazie informacji wszelkie pozawerbalne pomoce, ilustracje, przekazy,
filmy, animacje, eksperymenty. Lepiej poznawszy dziecko, nauczyciel bedzie wiedziat jak
najskuteczniej przekaza¢ mu wiedze.

- Zwracac¢ uwage, czy dziecko dobrze rozumie pytanie, polecenie, tre$¢ zadania. Czesto
btedna odpowiedz lub niewlasciwe wykonanie ¢wiczenia nie wynika z braku wiedzy czy
umiejetnoscei, lecz z tego, ze dziecko nie rozumie, czego si¢ od niego wymaga. Czasem proste
przeformutowanie pytania pomaga mu w udzieleniu poprawnej odpowiedzi.

- Poméc w zrozumieniu przekazu werbalnego — wskaza¢ dziecku kluczowe punkty w tresci
zadania, objasni¢ szczegodlnie ztozone lub niejednoznaczne sformutowania.

- Uwzgledni¢ w procesie wystawiania oceny obiektywnego uwarunkowania pojawiajacych
si¢ w wypowiedzi dziecka bledow stylistycznych, gramatycznych, nieadekwatnego uzycia
wyrazow 1 w miar¢ mozliwosci obnizanie ocen z tego powodu.

Nauczycielu, stworz sprzyjajace srodowisko lekcyjne dostosowane do potrzeb dziecka z
zaburzeniami jezyka i komunikac;ji:



- Mow krotko 1 zwigzle, robigc czeste pauzy,

- Powtarzaj w miar¢ potrzeby.

- Akcentuj stowa kluczowe.

- Upewnij si¢, ze dziecko zrozumiato ustyszany lub przeczytany tekst.

- Unikaj $rodkéw jezykowych takich jak: (idiomow, metafor, ironii) lub upewnij sie, ze
dziecko rozumie je we wlasciwy sposob.

- Uzywaj pomocy wizualnych: wykresow, symbolicznych ilustracji, grafow i roznych innych
materiatow, ktore pozwolg utrwali¢ nowe pojecia w sposob pozawerbalny.

- Daj dziecku wigcej czasu na przetworzenie informacji jezykowej i na sformutowanie
odpowiedzi.

- Docen kazdy wysitek dziecka, udzielaj mu pozytywnych informacji zwrotnych.

U dzieci z SLI zaburzenia rozwoju mowy, tak w zakresie ksztattowania si¢ kompetencji 1
sprawnosci jezykowej, jak 1 kompetencji i sprawnos$ci komunikacyjnej obserwowane sg od
poczatku jej nabywania. Dla rozwoju dziecka niezmiernie istotne jest, aby proces
terapeutyczny rozpoczat sie jak najwczesniej. RoOwnie wazne jest, aby przebiegat intensywnie
1 systematycznie. Jest faktem bezspornym, ze im czgsciej dziecko bedzie uczestniczyto w
interakcjach jezykowych, m dluzej beda one trwaty i im wigcej uzyska ono danych
jezykowych ( podanych w sposéb adekwatny do poziomu jego rozwoju mowy ), tym wigcej
elementow jezyka sobie przyswoi.

Opracowata logopeda: Ewa Pazdro
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