A

AAC - komunikacja alternatywna i wspomagajaca (Augmentative and Alternative
Communication), wszelkiego rodzaju niewerbalne metody porozumiewania si¢, ktore stanowig
substytut lub uzupeienie mowy.

AFAZJA- U 0s6b dorostych to utrata mowy juz nabytej na skutek urazu lub uszkodzenia osrodkow
w moézgu odpowiedzialnych za mowg, u dzieci — trudnosci z nabywaniem i/lub rozumieniem mowy.

AFONIA-utrata dzwigcznosci glosu.

AMBIWALENTNE UCZUCIA — doswiadczanie sprzecznych (czasem nawet przeciwstawnych,
ale wystepujacych rownolegle) emocji w stosunku do kogos lub czegos.

ANKYLOGLOSJA — oznacza skrocenie wedzidetka podjezykowego
APEX — czubek jezyka.

APRAKSJA (dyspraksja)- niezdolnos¢, badz trudno$¢ w wykonywaniu celowych ruchow przy
braku niedowtadu.

B

BADANIE LOGOPEDYCZNE - czynnosci, ktérych celem jest okreslenie sposobu komunikacji,
poziomu rozwoju jezykowego osoby badanej (m.in. rozumienia mowy, zasobu stownictwa,
poprawnosci gramatycznej), ocena artykulacji (wymowy), funkcji, budowy i1 sprawno$ci aparatu
artykulacyjnego. Badanie z reguty poprzedza wywiad logopedyczny. Postawienie diagnozy
i okre$lenie przyczyn stanu rozwoju mowy moze wymagaé¢ dodatkowych konsultacji np.
laryngologicznej, neurologicznej, psychologicznej.

BLAD JEZYKOWY -to nieuswiadomione i nieuzasadnione funkcjonalnie odstgpstwo od normy
jezykowej. Np.: posztem (zamiast poszedtem), wzietem (wziglem), te okno (to okno).

C

CENTRALNE ZABURZENIA PRZETWARZANIA SLUCHOWEGO- s3 to problemy ze
styszeniem cze$ci dzwigkdw mimo prawidlowego stuchu.

D

DEFORMACJE GLOSEK - wymawianie gltoski w sposéb znieksztatlcony np. wsuwanie jezyka
miedzy zeby podczas artykulacji gloski [s], wymawianie gtoski [f] dwoma wargami zamiast gérnymi
zgbami

1 dolng warga. Deformacje glosek podlegaja terapii logopedycznej niezaleznie od wieku dziecka.

DEWIACJA NEGATYWNA - dotyczy zjawisk destruktywnych.

DEWIACJA POZYTYWNA - stuzy okre$laniu zachowan naruszajacych pewne normy, ktore
jednak stuzg rozwojowi i pomys$Inosci spotecznej (malarze, geniusze)

DIAGNOZA (psychopedagogiczna) dzieci i mtodziezy jest prowadzona w szczegdlnosci w celu
okreslenia indywidualnych potrzeb rozwojowych 1 edukacyjnych oraz indywidualnych mozliwosci
psychofizycznych dzieci 1 mtodziezy, wyjasnienia mechanizméw ich funkcjonowania w odniesieniu
do zglaszanego problemu oraz wskazania sposobu rozwigzania tego problemu.



DIAGNOZA FUNKCJONALNA —diagnoza dziecka majgca na celu zebranie jak najwigkszej ilosci
informacji niezbednych do okreslenia faktycznego stanu wyjsciowego dziecka, to dokonanie oceny
cato$ciowej biorgcej pod uwage nie tylko ocen¢ stanu medycznego dziecka, ale przede wszystkim
oceng jego umiejetnosci oraz mozliwosci ich prezentacji.

DIAGNOZA INTEGRACJI SENSORYCZNEJ- polega na przeprowadzeniu obserwacji
klinicznej, czyli dokonaniu oceny zachowan 1 jakos$ci wykonania okre§lonych zadah oraz zebraniu
informacji od opiekuna o funkcjonowaniu i rozwoju dziecka.

DIAGNOZA PEDAGOGICZNA W ZAKRESIE MATEMATYKI -obejmuje diagnoze:
w kierunku specyficznych zaburzen arytmetycznych (czyli dyskalkulii; od 10 r.z.) oraz wiadomosci
i umiejetnos$ci matematycznych (diagnoza funkcjonalna, poziom wiadomosci szkolnych na podstawie
standaryzowanych sprawdzianow). Do oceny przyczyn trudno$ci w nauce matematyki konieczne sg
ponadto: zebrany wywiad od rodzica, analiza dostarczonej dokumentacji (w tym od nauczyciela
matematyki), wyniki diagnozy: psychologicznej (m.in. ocena mozliwosci intelektualnych),
pedagogicznej (ocena rozwoju funkcji percepcyjno— motorycznych i umiej¢tnosci czytania) oraz
w uzasadnionych przypadkach- medycznej (u odpowiedniego specjalisty).

DIETA SENSORYCZNA — (DS) termin zostal wprowadzony przez P. Wilbarger (1991, 2002).
»Zaplanowany przez terapeute procesOw integracji sensorycznej we wspotpracy z rodzicami dziecka
program dziatan majacy na celu poprawe mechanizmow samoregulacji” .Dieta sensoryczna jest wigc
naturalnym uzupelieniem prowadzonej przez terapeute terapii SI. Sklada si¢ z zestawu dzialan
prowadzonych przez rodzicow w domu i nauczycieli w przedszkolu lub w szkole. Bardzo waznym
elementem diety sensorycznej jest modyfikacja srodowiska domowego dziecka (np. zmian w pokoju
dziecka, zmian w dziennym, tygodniowym planie, zmian w stylu zycia rodziny) i modyfikacja
srodowiska (przed)szkolnego dla konkretnego dziecka (np. przerwy s$rédlekcyjne, miejsce
wyciszenia itp.).

DYSKALKULIA ROZWOJOWA (specyficzne zaburzenie umiejetnosci arytmetycznych,
specyficzne zaburzenie uczenia si¢ w matematyce) — jest strukturalnym zaburzeniem zdolnosci
matematycznych majacym swe zroédlo w genetycznych lub wrodzonych nieprawidlowos$ciach tych
czesci mozgu, ktore sa bezposrednim anatomiczno-fizjologicznym podiozem dojrzewania zdolnosci
matematycznych zgodnie z wiekiem (L. Kos$¢). Nie moze pozostawa¢ w zwigzku
z niepelnosprawnos$cia umystowa, zaburzeniami psychicznymi i neurologicznymi, niedowidzeniem,
niedostuchem oraz brakiem warunkow psychospotecznych, edukacyjnych czy sprawnosci jezykowe;.
Dyskalkuli¢ rozwojowa diagnozuje si¢ srednio u 5% dzieci.

DYSLALIA - ogdlne pojecie stosowane przy okreslaniu réznych postaci wad wymowy. Do
dyslalii zalicza sig:
sygmatyzm — nieprawidlowg realizacje glosek s, z, ¢, dz, §, 7, ¢, dz, sz, z, cz, dz,
rotacyzm - nieprawidtowg realizacj¢ gloski 7,
kappacyzm - nieprawidtowg realizacje gloski £,
gammacyzm - nieprawidtowa realizacj¢ gloski g,
lambdacyzm - nieprawidtowg realizacj¢ gloski /,
betacyzm - nieprawidtowa realizacje gloski b,
mowe bezdzwigczng — wymawianie glosek dzwigcznych jak ich bezdzwigczne
odpowiedniki

DYSLEKSJA ROZWOJOWA - s3 to specyficzne trudno$ci w czytaniu i1 pisaniu u dzieci
o prawidlowym rozwoju umystowym. Spowodowane sg zaburzeniami niektorych funkcji
poznawczych, motorycznych i ich integracji, uwarunkowanymi nieprawidtowym funkcjonowaniem
uktadu nerwowego. Najczesciej stosuje si¢ termin "dysleksja rozwojowa" dla okreslenia syndromu
specyficznych trudnos$ci w uczeniu si¢ czytania 1 pisania.

dysleksja - specyficzne trudno$ci w czytaniu;



dysortografia - specyficzne trudnosci z opanowaniem poprawnej pisowni (w tym
btedy ortograficzne);
dysgrafia - niski poziom graficzny pisma.

DYSTRAKTORY - ro6znorodne bodZce zewnetrzne rozpraszajace uwage.

DYZARTRIA-to typ zaburzenia mowy, spowodowany dysfunkcjami aparatu artykulacyjnego
(mowa wtedy jest powolna, niewyrazna, bezgtosna).

E

ECHOLALIA - mimowolne, automatyczne powtarzanie. Czesto sg to fragmenty reklam, bajek,
calych zdan, catych wyrazow czy dtuzszych cz¢éci wypowiedzi przez dziecko, ktore byly wezesniej
wypowiedziane przez inne osoby, badz zaslyszanych w telewizji.

EGOTYZM - tendencja do nadmiernego zajmowania si¢ wtasng osobg (zwlaszcza sprawami swego
zdrowia, potrzeb fizjologicznych itp.) i skierowania na siebie uwagi otoczenia.

EKSTRAWERSJA- cecha osobowosci polegajaca na poszukiwaniu przezy¢é o charakterze
spolecznym. Na poziomie zachowania oznacza otwarto$¢ na ludzi, ch¢tne nawigzywanie przyjazni,
poszukiwanie kontaktu z otoczeniem, tatwos$¢ wchodzenia we wszelkie relacje interpersonalne.

ELIZJA — zjawisko jezykowe polegajace na opuszczaniu/braku realizacji jakiego$ fonemu.

F

FAKTY ARYTMETYCZNE - proste zadania matematyczne dotyczace dodawania,
odejmowania, mnozenia i dzielenia z udziatem jednocyfrowych operandow (liczb, na ktorych
dokonuje si¢ operacji) np. 4 + 2; 4 — 2; 4 x 2. Dzigki odpowiednim ¢wiczeniom proste obliczenia,
ktorych wynik zostal wielokrotnie ,,wyliczony”, magazynowane sa w pamieci dlugotrwatej jako
fakty arytmetyczne. Osoby wprawione w liczeniu przywotuja fakty arytmetyczne bezposrednio
z pamigci dlugotrwalej, nie muszac §wiadomie ich obliczac.

FLUENCJA SLOWNA -plynnos¢ i szybko$¢ przypominania sobie i wypowiadania lub pisania
stow.

FOBIA SPOLECZNA - bardzo silny niepokéj i lek, wystepujacy w sytuacjach spolecznych,
w ktorych pojawia si¢ ewentualno$¢ bycia ocenionym przez innych. Osoba czgsto w sposob
irracjonalny obawia sie potencjalnej krytyki, zawstydzenia czy upokorzenia, nawet w przypadku
zwyczajnych sytuacji jak wypowiadanie si¢, jedzenie w miejscu publicznym, inicjowanie rozmowy.
Obawom tym zwykle towarzyszy nasilona reakcja wegetatywna: pocenie si¢, czerwienienie sie,
kotatania serca, uczucie napigcia, przyspieszony oddech.

FOBIA SZKOLNA — chorobliwy, bardzo silny, nie dajacy si¢ opanowaé, trudny do uzasadnienia
przez dziecko 1 otoczenie Igk, dotyczacy szkoty 1 wszystkiego, co mozna ze szkotg kojarzyc.
Wystepuje u 1-5% dzieci w wieku szkolnym, dotyczy zarowno dziewczat, jak i chtopcow. Dziecko
ma §wiadomos$¢ tego, ze Iek 1 objawy somatyczne pojawiaja si¢ w sposob irracjonalny, jednak nie
jest w stanie przezwyciezy¢ doswiadczanych dolegliwos$ci, nie potrafi nad nimi panowac. Objawy
pojawiaja si¢ najczesciej] w sytuacji, gdy dziecko ma za zadanie konfrontacje z obiektem
lgkotworczym (np. gdy po weekendzie ma p6j$¢ do szkoty, gdy ma sie¢ spotkac z kolegami z klasy,
nauczycielem, gdy ma si¢ uczy¢ trudnych przedmiotow), a ustepuja, gdy pojawiaja si¢ okolicznosci
wskazujace na skuteczne unikniecie problemu (czyli gdy dziecko zostaje w domu, gdy rozpoczyna
si¢ przerwa weekendowa, Swigteczna, wakacyjna).



FONACJA — wydawanie glosu przez cztowieka dzigki drganiom wigzadet glosowych (w krtani)
wprawianym w ruch przez wydychane powietrze.

FONEM- najmniejsza czastka systemu jezyka.

FONOGESTY - umowne ruchy jednej dtoni, wykonywane na wysokosci twarzy osoby méwiacej,
uzupetniaja niewidoczne ruchy artykulacyjne; nie zast¢puja méwienia, ale pomagaja w mowieniu
I w odczytywaniu mowy z ust nadawcy

FRAGMENTARYCZNE ZABURZENIA rozwoju psychomotorycznego obejmujg mniejszy
obszar czynno$ci. Przykladem jest opdZnienie rozwoju tylko motoryki ragk (motoryka duza rozwija
si¢ bez zakltocen) lub tylko zaburzenia rozwoju mowy czynnej (dziecko rozumie, co si¢ do niego
mOwi, mowa bierna rozwija si¢ wzglednie dobrze).

FRENOTOMIA - zabieg przecigcia wedzidetka jezyka wykonywany, gdy wedzidetko jest
skrocone. Zabieg wykonuje lekarz (np. chirurg, laryngolog) w znieczuleniu miejscowym,
a w szczegolnych przypadkach w znieczuleniu og6lnym.

FRUSTRACJA — poczucie niemoznosci zaspokojenia jakiej$ potrzeby

FUNKCJE POZNAWCZE -zespot proceséw, dzigki ktorym odbieramy informacje z otoczenia
oraz stosunki migdzy nimi (zwigzki, zaleznos$ci), a wiec odzwierciedlamy w naszej psychice to, co
nas otacza. W czytaniu i pisaniu biorg udziat takie procesy poznawcze jak: uwaga, pamig¢¢, wrazenia
1 spostrzezenia (analiza i synteza wrazen) wzrokowe, stuchowo-jezykowe (w odniesieniu do
dzwigkdw mowy), dotykowe, kinestetyczne (odczuwanie ruchu), orientacja w schemacie ciata i
kierunkach w przestrzeni. W komunikowaniu si¢ za pomocg pisma oprécz funkcji wzrokowych,
wzrokowo-przestrzennych, stuchowo-jezykowych i dotykowo-kinestetycznych zaangazowane jest
tez myslenie, dzigki czemu rozumiemy czytany tekst 1 piszac, tworzymy nowe teksty.

G

GIELKOT- jest to mowa charakteryzujaca si¢ szybkim tempem oraz wystgpowaniem licznych
poprawek 1 powtorzen, co znacznie utrudnia zrozumienie jej sensu.

GNOZJA -percepcja, spostrzeganie.

H

HIPERPOPRAWNOSC — przesadna poprawno$é; zastgpowanie form poprawnych innymi,
uwazanymi za bardziej poprawne, a w rzeczywistosci niepoprawne. Moze dotyczy¢ wymowy
1 objawia¢ si¢ np. dzwigczng wymowa niektorych spotglosek, ktére w danej pozycji w wyrazie
w jezyku polskim ulegaja ubezdzwigcznieniu np. piszemy /chleb, owca/, ale wymawiamy [chlep,
ofca], nie [chleb, owca]. Na pewnym etapie terapii logopedycznej hiperpoprawne moga by¢ dzieci
i nowopoznang gloske wymawia¢ réwniez tam, gdzie nie powinno jej by¢ np. [rarka] zamiast
[lalka].

HIPERTONIA- wzmozone napigcie mi¢§niowe utrudniajgce wykonanie ruchu.

HIPOTONIA- obnizone napigcie migsniowe utrudniajace prawidtowy przebieg ruchu.



