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1. Wstep

Mowa, to narzedzie komunikacji. Daje ludziom mozliwo$¢ nawiazania kontaktu i utrzyma-
nia relacji. Zaburzona mowa moze naraza¢ na niezrozumienie, wysmianie, a to powoduje frustracje,
czy wycofanie. Okres przedszkolny jest czasem, kiedy dziecko przy akceptacji rowiesnikow moze
wypracowa¢ sobie prawidlowa umiejetno$¢ poshugiwania sig¢ jezykiem. Warto jak najlepiej
wykorzystac ten czas.

W przedszkolach najbardziej popularne i1 przewaznie kojarzone z praca logopedy sa
zaburzenia artykulacji, czy op6zniony rozwoj mowy. Te natomiast sa czgsto jedynie objawem
zaktocen funkcjonowania takich obszarow, jak: integracja sensoryczna, sprawnos¢ fizyczna, praca
OUN, shluch, emocje. Rodzice czgsto nie zdaja sobie sprawy z tego, ze zaburzenia w
funkcjonowaniu wigkszych obszaréw ciala maja znaczacy wptyw na sukcesy szkolne. Wydaje sig,
ze dziecko, ktore niekoniecznie lubi aktywnos$ci sportowe, nie lubi wypowiada¢ si¢ na forum, czy
nie lubi rysowaé, ma po prostu taki charakter. W dobie postgpéw naukowych wiadomo juz, ze
czgsto takie zachowania sa wynikiem deficytow. Dlatego niezwykle wazne jest przyjrzenie sig
dziecku pod katem tego, jak funkcjonuja i przede wszystkim wspotpracuja ze soba rozne uktady.
Terapia logopedyczna powinna opiera¢ si¢ na wspOlpracy specjalistow czgsto wielu dziedzin. Na
terenie przedszkola logopeda nierzadko $cisle wspolpracuje z psychologiem, pedagogiem czy
terapeuta integracji sensorycznej. Korzysta rowniez z badan neurologa, laryngologa, psychiatry,
fizjoterapeuty.

Integracja bilateralna to wspotpraca dwoch stron ciata w ruchu. Sa trzy osie, ktore dziela
ciatlo na potowy: prawa - lewa strona, gora — dot, przéd — tyl. Aby umie¢ skoordynowaé obie
polowy wazne jest wyrobienie poczucia mapy wlasnego ciata. Mape ciata, cho¢ sama w sobie jest
skomplikowana, mozna stosunkowo {tatwo opisaé, jako zbior elementow umozliwiajqcych
zrozumienie wlasnej fizycznosci. Nakresla ona fizycznq swiadomos¢ wiasnego ciata i otwiera dostep
do wiedzy na temat tego kim jestesmy, czym jestesmy i gdzie jestesmy. Z rdéznych powodoéw
nabywanie tej umiej¢tnosci moze by¢ zaburzone. To wazne, by zaobserwowa¢ odpowiednio
wczesniej ten deficyt i moc wspomodce dziecko w harmonijnym rozwoju.

Opanowanie mapy ciata pozwala nam wykonywa¢ wiele czynno$ci, takich, jak ubieranie sig,
czytanie, poslugiwanie si¢ sztuécami w trakcie jedzenia, bez koniecznosci myslenia o kazdym
ruchu. Jesli poczucie wlasnego fizycznos$ci ciata jest zaburzone, przyswojenie wielu czynnos$ci i
opanowanie ich jest bardzo trudne. Z tym wiaza si¢ umiej¢tnosci, ktorych dziecko bedzie uczyto sig
w szkole. Dlatego, idac do szkoty, przyszty uczen nie tylko musi by¢ przygotowany intelektualnie

na to wyzwanie, ale takze fizycznie.



2. Zalozenia

W trakcie terapii logopedycznej w przedszkolu intensywnie ¢wiczy si¢ sprawno$¢ aparatu
artykulacyjnego. Praksja, czyli wykonywanie ruchow celowych i gnozja, czyli czucie aparatu
artykulacyjnego, odpowiadaja za prawidtowa realizacje glosek, a w konsekwencji, za ekspresje
mowy. Zaburzenia w zakresie motoryki tych obszarow sa czesto spowodowane brakami na
poziomie globalnym.

Cwiczenia integracji bilateralnej nie wymagaja zadnych naktadéw i mozna je wykonywaé
w gabinecie logopedycznym. Innowacja zaktada wprowadzenie elementow Programu integracji

bilateralnej dla szkot do terapii logopedycznej dzieci z grupy V, czyli z pigciolatkami.

3. Cele
a) cele ogolne:
- podniesienie jako$ci przedszkolnej terapii logopedyczne;,
- przyspieszenie efektéw terapii logopedyczne;j,
- usprawnienie praksji 1 gnozji aparatu artykulacyjnego,

- wprowadzenie przyjaznych i1 odprezajacych ¢wiczen do terapii logopedyczne;.

b) cele szczegolowe:

- rozpoznanie deficytow na poziomie globalnym,
- uzyskanie informacji utatwiajacych planowanie dalszej terapii,
- usprawnianie czucia przestrzeni i schematu wtasnego ciala,

- poprawa §wiadomos$ci mapy ciata.

3. Oczekiwane efekty

- szybsze postepy w wywotywaniu ¢wiczonych glosek,
- usprawnienie praksji i gnozji aparatu artykulacyjnego,
- wigksze zaangazowanie dzieci w ¢wiczenia logopedyczne dzigki urozmaiceniu i mozliwosci

wykonywania odprezajacych ¢wiczen ruchowych.

4. Przebieg innowacji

a) Przygotowanie do wprowadzenia innowacji



Dzieci z wybranej grupy, ktore uczgszczaja na terapi¢ logopedyczna, zostana poddane
diagnozie na podstawie testu oceniajacego sprawno$¢ fizyczna z Iprogramu integracji bilateralnej
dla szkol opracowanego przez Andrew Dalziell. Uwzglednia on takie obszary, jak: czucie ciala,
schemat rozwoju ruchowego, réwnowaga statyczna, kontrola postawy i1 dodatkowe testy

diagnostyczne w postaci rysunkow.

b) Dobo6r metody
Na podstawie wynikow testu kazde dziecko bgdzie mialo dobrane ¢wiczenia w zaleznosci
od tego, w jakim obszarze potrzebuje wsparcia. Innowacja zaklada wprowadzenie elementow

programu szkolnego, dlatego beda to wyselekcjonowane ¢wiczenia.

d) Realizacja w procesie terapii

Kazde spotkanie terapeutyczne z wybranymi dzie¢mi bgdzie rozpoczynalo si¢ seria ¢wiczen
integracji bilateralnej dostosowanych do potrzeb poszczegdlnych dzieci. Beda one poprzedzaly
¢wiczenia logopedycznej po to, by od zwigkszenia czucia wigkszych przestrzeni ciata przejs¢ do

motoryki mniejszego obszaru, jakim jest aparat artykulacyjny.

5. Monitorowanie i ewaluacja innowacji

- Przed wprowadzeniem ¢wiczen integracji bilateralnej dzieci zostana poddane diagnozie
sprawnosci
fizycznej na podstawia testu z Programu integracji bilateralnej dla szkot,
- W trakcie terapii kazde dziecko bedzie miato zatozona karte, w ktorej szczegdtowo beda
opisywane
wykonywane ¢wiczenia;
- Zajecia beda regularnie dokumentowane w dziennikach;
- Przed zakonczeniem roku szkolnego dzieci zostana poddane diagnozie sprawnosci fizycznej na
podstawia testu z Programu integracji bilateralnej dla szkot,

- Winniki testu koncowego zostana pordwnane z wynikami z testu poczatkowego.



