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WSTEP

Najwaznigszy w kazdym dziafaniu jest poczgtek.
Platon

Bo jakie poczgtki, takie bedze wszystko.
Jan Amos Komenski

Zycie cziowieka zasadza sic na wspétdziataniu i kontaktach z innymi ludzmi.
Arystoteles twierdzit, ze ,(...) czlowiek jest istota spoteczna i do wspolzycia z innymi si¢
narodzit’'. W spotecznym zachowaniu ludzi olbrzymia role odgrywa dziatalnosé
komunikacyjno-jezykowa. Mowa pozwala uzewngtrznia¢ stany wewngtrzne, informowac,
przekonywac, bawi¢, podtrzymywaé kontakty z innymi?. Mowa werbalna, ktéra postuguje sig
wylacznie cztowiek, w sposdb znaczacy warunkuje jego prawidiowy rozwdj, a jakos¢ zycia
jednostki jest silnie zdeterminowana przez skuteczna komunikacje miedzyludzka.

Podjety w tych badaniach temat, zwiazany z problematyka profilaktyki, wczesne)
interwencji oraz skutecznosci terapii logopedycznej, jest wynikiem mojego wieloletniego
zawodowego zainteresowania promowaniem zagadnien logopedycznych w $rodowisku®,
Przemiany, jakie dokonuja si¢ w procesie transformacji ustrojowej w Polsce po roku 1989,
determinuja przeobrazenia w dziedzinie edukacji. Postepujacy rozwéj logopedii

i dokonujacasi¢ w ostatnich latach profesjonalizacja, a zarazem instytucjonalizacja zawodu

! Arystoteles: Etyka nikomachejska. Ks. IX. W tegoz: Dziefa wszystkie. T. 5. Warszawa 2000, s. 272.

2 Zob. T. Lysakowski: WpAywowe osoby. Gramatyka i perswazja. Warszawa 2005, s. 9-10.

% Od lat podejmuij¢ dziatania zwiazane z promocja zagadnien logopedycznych w najszerzej pojetym srodowisku.
Z dr lwona Michalak-Widera opracowatysmy plakaty z zakresu profilaktyki i promocji tresci logopedycznych:
Aby Twoje dziecko mdwifo pieknie... (stymulacja jezykowa i promocja rozwoju mowy, wspélpraca
mgr B. Zipper-Maina) — aneks, zatacznik nr 15; Czy to jest zacinanie? Czy moje dziecko sie jgka? (profilaktyka
jakania, konsultacja naukowa: dr M. Checiek) — aneks, zatacznik nr 14; Kamienie milowe rozwoju mowy dziecka
od 0 do 6. roku zycia (promocja wiedzy na temat optymalnego rozwoju mowy, konsultacja naukowa: prof.
J. Cieszynska) — aneks, zalacznik nr 13; Nauczasz? Przemawiasz? Wystepujesz publicznie? Bgdz
profegonalistq! (zasady dobrego przemawiania i higieny gtosu w wystapieniach publicznych, konsultacja
medyczna: dr n. med. A. Skorek) — aneks, zatacznik nr 16; By gfos nauczyciela brzmial zawsze pieknie i zdrowo
(propagowanie wiedzy na temat higieny i emigi gtosu, zapobieganie zawodowym chorobom gtosu, konsultacja
medyczna: dr n. med. A. Skorek). Zob. |. Michaak-Widera, K. Wesierska: By gfos nauczyciela brzmia/ zawsze
pieknie i zdrowo. ,Magazyn Szkolny” 2007, nr 1/307, s. 20-21. Ponadto, z mojg inspiracji, powotana zostata
| katowicka grupa wsparcia logopeddw, dziatajaca nieprzerwanie od 1998 roku. Obecnie dziata juz 17 takich
grup przy Slaskim Oddziale Polskiego Towarzystwa Logopedycznego, ktére zostaty przemianowane na laskie
zespoty doskonalenia logopedow. Jestem liderka (wraz z dr I. Michalak-Widera) | katowickiego zespotu
doskonalenia zawodowego, tj. grupy warsztatowej, ktora umozliwia logopedom pogtebianie swojg wiedzy
i doskonalenie warsztatu zawodowego. Uczestnicze aktywnie w pracach Zarzadu Slaskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa L ogopedycznego.



logopedy” sprawia, ze zmienia si¢ zakres terapeutyczno-profilaktycznych oddziatywan
logopedéw. Leon Kaczmarek, nestor polskiej logopedii, twierdzit, ze ,(...) mowa jest
podstawa rozwoju umystowego dziecka. Podstawe te buduje rodzina, ztobek i przedszkole™>.
Dla pomysinego rozwoju jednostki istotne znaczenie ma wczesne wykrywanie wszelkich
odchylen rozwojowych w przebiegu nabywania mowy, a takze wspomaganie tego procesu,
ktéry dokonuje sie przede wszystkim w warunkach domu rodzinnego oraz instytucji
opiekunczo-wychowawczych. Dziecko w wieku przedszkolnym ma ogromny potencjat
w zakresie przyswajania jezyka, atym samym rozwoju intelektualnego. Wczesne wykrywanie
zaburzen rozwoju mowy, stymulowanie sprawnosci jezykowej, a takze monitorowanie
i wspomaganie tego procesu poprzez ukierunkowane oddziatywania logopedyczne
o charakterze profilaktyczno-terapeutycznym to czynniki warunkujace prawidtowy rozwaj
dziecka®. Pozwalaja na optymalne przygotowanie dzieci do rozpoczecia edukagji szkolnej. To
z kolei umozliwi tym dzieciom w przysztosci petnowartosciowe uczestnictwo w zyciu
spotecznym i kulturalnym’.

Badania prowadzone na gruncie logopedii wykazuja jednak, ze stopien umiejetnosci
komunikacyjno-jezykowych dzieci w wieku przedszkolnym jest stosunkowo niski.
Ogolnopolskie i lokalne wyniki badan mowy dzieci sygnalizuja utrzymywanie si¢ wysokiego
odsetka wynikéw negatywnych w zakresie wystepowania zaburzen mowy. Zdaniem
niektorych badaczy dotycza one w naszym kraju nawet 1/3 populacji dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym®. Odmienng sytuacje odnotowuja statystyki prowadzone
w tym zakresie poza granicami naszego kragju’. Stopien rozpowszechnienia wystepowania

4 Zob. D. Dramska: Ingtytucjonalizacja zawodu logopedy w Polsce (profesionalna tozsamosé |ogopedy),
doniesenie z badari wfasnych. W: Logopedia jako nauka interdyscyplinarna — teoretyczna i stosowana.
Red. |. Nowakowska-Kempna. Katowice 1998, s. 92.

® L. Kaczmarek: Nasze dziecko uczy sie mowy. Lublin 1966, s. 6.

¢ Zob. D. Emiluta-Rozya, H. Mierzejewska, P. Atys. Badania przesiewowe do wykrywania zaburzes rozwoju
mowy u dzieci dwu-, cztero- i szescioletnich. Warszawa 1995, s. 2.

" Zob. I. Michalak-Widera, K. Wesierska, B. Zipper-Malina: Wczesna stymulacja jezykowa dziecka
o nieharmonijnym roawoju — paszportem do swiata kultury. W: Swiat pefen zaczer — kultura
i niepefnosprawnos¢. Red. J. Baran, S. Olszewski. Krakéw 2006, s. 679.

8 Badania ujawniaja ogdlnopolskie tendencje — istnienie zaburzen mowy u 20, 40 i wigcej procent dzieci
w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Ponadto statystyki od wielu lat odnotowuja réznice w poziomie
kompetencji jezykowych dzieci ze srodowisk migiskich i wigjskich — na niekorzys¢ tych ostatnich. Zob. np.
Z. Dotega: Promowanie rozwoju mowy w okresie dziecinstwa — prawid/owosci rozwoju, diagnozowanie
i profilaktyka. Katowice 2003, s. 7; G. Jastrzebowska: Determinanty polskiego systemu opieki |ogopedycznej
(na przykfadzie wojewddztwa opolskiego). ,Biuletyn Polskig Fundacji Zaburzeh Mowy” 1994, nr 2, s. 68;
E. M. Skorek: Oblicza wad wymowy. Krakéw 2001, s. 9; E. Stodownik-Rycaj: System opieki |ogopedyczne
w Polscei w Anglii. Warszawa 2007, s. 158-166.

® Wskazuja to wyniki badan wystepowania zaburzen mowy we wczesnym dziecinstwie prowadzonych przez
University of York w Wiekig Brytanii (6%). Podobne wyniki ukazuja badania prowadzone w tym zakresie
w Austraii — 1,7% (D. Keating, G. Turrell, A. Ozanne: Childhood speech disorders. reported prevalence,
comorbidity and socioeconomic profile. ,Journal of Paediatrics and Child Health” 2001, t. 37, nr 5). Badacze



zaburzen mowy u dzieci poza granicami (zwlaszcza w Europie Zachodnigj i w Stanach
Zjednoczonych) jest relatywnie nizszy niz w Polsce. Konsekwencja takiego stanu rzeczy
w naszych realiach jest niedostateczne przygotowanie znacznej grupy dzieci do startu do
szkoty. Staje sie to palacym problemem edukacyjnym i spotecznym w Polsce i zapewne
wywierawptyw na jakos¢ edukacii dzieci i mtodziezy.

W te sytuacji znaczenia nabieraja zabiegi 0 charakterze prewencyjno-
-kompensujacym, podejmowane przez srodowisko logopedyczne na rzecz profilaktyki
i podnoszenia efektywnosci opieki logopedycznej nad dzieckiem w wieku przedszkolnym.
Coraz czescieg w srodowisku logopedycznym poruszana jest kwestia potrzeby
intensyfikowania skutecznosci dziatan logopedéw™. Intencja przeprowadzonych przeze mnie
badan byto dokonanie oceny efektywnosci oddziatywan logopeddw wsrod dzieci w wieku
przedszkolnym i w $rodowisku opiekunczo-wychowawczym. W podjetych badaniach
poszukiwatam odpowiedzi na nastepujace pytania: Czy konieczne jest podejmowanie przez
logopeddéw réznorodnych dziatan profilaktyczno-terapeutycznych w srodowisku zycia dzieci
w wieku przedszkolnym? Czy takie czynnosci s3 wykonywane? Interesowato mnie rowniez,
czy zmienigjaca si¢ w ostatnich latach tendencja powszechnego dostepu do logopedéw™
pociaga za soba poprawe efektywnosci opieki logopedycznej zapewnianej dzieciom w wieku
przedszkolnym.

Z moich zawodowych obserwacji wynika, ze logopedzi samorzutnie rozszerzaja
zakres swoich oddziatywan, a jednoczesnie najczescie) nie uzyskuja informacji zwrotnej, czy

rozpoznajacy ten problem w Stanach Zjednoczonych ustalili z kolel, ze rozpowszechnienie wystepowania wad
mowy wsréd dzieci przedszkolnych miesci sie w przedziale 10-15% (A. L. Williams: Speech Disorders.
Resource Guide for Preschool Children. Clifton Park 2003). Zblizone rezultaty osiagnieto w trakcie badan
prowadzonych na probie 1100 dzieci w Wielkig Brytanii w latach 1999-2000 (J. Broomfield, B. Dodd:
Children with speech and language disability: caseload characteristics. , International Journal of Language and
Communication Disorders’ 2004, t. 39, nr 3), gdzie rozpowszechnienie zaburzeh mowy miescito si¢ w zakresie
od 16,3% do 14,6%. Zaob. Bulletin on the effectiveness of health service interventions for decision makers: Pre-
-school hearing, speech, language and vision screening. ,Effective Health Care” 1998, t. 4, nr 2, s. 5;
V. A. Reed, J. Haragty: The prevalence of speech and language impairment in two Sydney metropolitan schools.
»Augraian Journa of Human Communication Disorders’ 1994, t. 22, s. 1-24; DSM |V Disorders Usually First
Diagnosed in Infancy, Childhood or Adolescence. 31531 Expressve Language Disorder,
www.psychiatryonline.com [dostep 23 marca 2007 r.].

10K, Btachnio — propagatorka nowoczesngj profilaktyki logopedyczneg — zwraca uwage na uwarunkowania
skuteczng terapii zaburzen mowy. Akcentuje ona czynnik odpowiednio wczesnego rozpoczynania terapii
logopedyczng. Zdaniem tef autorki im wczesnigl dziecko zostanie objete opieka logopedyczna, tym wigksze
szanse na szybkie i pomysine zakonczenie terapii, jako ze wady nie zostaty jeszcze utrwalone. To zagadnienie
byto jednym z aspektéw efektywnosci poddanych analizie w przeprowadzonych badaniach. Zob. K. Btachnio:
Logopedia holistyczna — wyzwaniem XXI wieku. ,,Logopedia’ 1999, nr 26, s. 27-37.

W ostatnim okresie obserwowaé mozna zmiane Sposobu zapewniania pomocy psychol ogiczno-pedagogiczne,
w tym logopedyczng. Wdrazana jest zasada, ze korzystnigsze jest zagwarantowanie pomocy w tym zakresie
w §rodowisku naturalnym dziecka, czyli w przedszkolu i szkole. Oznacza to w przysztosci odchodzenie
od modelu konsultacyjnego na rzecz bezposrednigl pracy z dzieckiem, od terapii prowadzong wytacznie
w poradniach, do zwiekszania oddziatywan terapeutycznych na terenie przedszkoli i szkét. Zob. E. Stodownik-
-Rycaj: op. cit., s. 299.



http://www.psychiatryonline.com

takie dzialania sa skuteczne i jesli tak, to w jakim zakresie'. Srodowisko logopedyczne
najczesciel nie prowadzi ewaluacji swoich dziatan. Wydaje si¢, ze opieka logopedyczna
w Polsce w chwili obecnej nie dopracowata si¢ konkretnych rozwiazan systemowych.
Brakuje ujednoliconych standardéw postepowania, na przyktad wobec dzieci w wieku
przedszkolnym czy wczesnoszkolnym. Odczuwalny jest brak czynnika synchronizujacego
prace roznych specjalistow zatrudnionych w strukturach oswiatowych, stuzby zdrowia
i innych placowkach niezwiazanych z tymi resortami. Ramy dziatalnosci zawodowej
logopeddéw wyznaczaja jedynie regulacje prawne. Konieczne wydaje si¢ wypracowywanie
procedur postgpowania oraz ustalenie regut wspétpracy poszczeg6lnych grup zawodowych.
Umozliwitoby to wzrost skutecznosci dziatan logopedow.

Badania, ktére podjetam, byty ukierunkowane na opisanie procesow profilaktyki
i terapii logopedycznej prowadzonych wsréd dzieci w wieku przedszkolnym, a takze wobec
ich érodowiska opiekunczo-wychowawczego. Dodatkowa intencja towarzyszaca tej pracy
badawczej byla che¢ upowszechniania zagadnien zwiazanych z szeroko pojmowana
profilaktyka i wczesna interwencja logopedyczna. Jestem gigboko przekonana, ze coraz
liczniejsze, podeimowane oddolnie, z inicjatywy srodowiska logopedycznego dziatania
zaowocuja W przysztosci systemowymi zmianami w postaci profesonalng profilaktyki
i powszechngj skutecznej opieki logopedycznegl w srodowisku zycia dzieci w wieku
przedszkolnym. Podejscie takie zgodne jest z zatozeniami pedagogiki spotecznej, wedtug
ktorych nauka polega przede wszystkim na rozwiazywaniu problemow praktycznych
i spotecznie uzytecznych na podstawie uzasadnionych twierdzen o0 otaczajace)
rzeczywistosci®.

Ninigjsza praca sktada si¢ z szesciu rozdziatdw. Rozdziat pierwszy, wprowadzajacy do
dalszych rozwazan, poswigcony jest charakterystyce logopedii — dyscypliny naukowe
teoretycznej i stosowanej. Interdyscyplinarnos¢ logopedii i jej zwiazek z innymi naukami
zaprezentowano w odniesieniu do zjawiska komunikacji jezykowej — przedmiotu badan tej
stosunkowo mtodej dziedziny wiedzy. Zaakcentowany zostat zwiazek logopedii z pedagogika
spoteczna, co wiaze si¢ miedzy innymi z aktywizujacym charakterem podjetych badan.

W rozdziale drugim zaprezentowatam kompendium wiedzy teoretycznej na temat
zjawiska opieki logopedycznegj w srodowisku zycia dziecka w wieku przedszkolnym.

12 7 ragji wykonywania zawodu logopedy, jednoczesnie aktywnej dziatalnosci w srodowisku logopedycznym,

) e s

Utrzymuije $cisty kontakt z duza grupa logopeddw z terenu aglomeracji $laskig.
13 7ob. A. Radziewicz-Winnicki: Spofeczeristwo w trakcie zmiany. Rozwazania z zakresu pedagogiki spofecznej
i socjologii transformacji. Gdansk 2004, s. 141.



Dokonatam w nim wyjasnienia najwazniejszych poje¢ teoretycznych stosowanych w pracy.
Zaprezentowana zostata sylwetka logopedy i zakres dziatan przedstawicieli tego zawodu
w odniesieniu do dzieci na etapie edukacji przedszkolnej. Opisatam réwniez regulacje prawne
wyznaczajace ramy opieki logopedycznegy w $rodowisku zycia dziecka w wieku
przedszkolnym. Rozdziat ten zawiera przeglad stanowisk na temat uwarunkowan
srodowiskowych rozwoju mowy i przejawdw zaburzen. W tej czesci pracy dokonatam takze
charakterystyki zatozen teoretycznych dotyczacych profilaktyczno-terapeutycznych dziatan
logopeddw oraz determinantow skutecznosci ich aktywnosci zawodowsey.

Rozdziat trzeci prezentuje metodologiczne zatozenia podjetych badan, okreslajac cele,
przedmiot, zakres badan i problemy badawcze. W teg czgséci pracy dokonatam uzasadnienia
wyboru metod, technik i narzedzi badawczych oraz scharakteryzowatam teren badan i prébe
badawcza.

W rozdziale czwartym dokonany zostat opis i analiza wynikow przesiewowych badan
mowy dzieci prowadzonych w katowickich przedszkolach w latach 2003-2006, ktore
umozliwity rozpoznanie stanu potrzeb w zakresie opieki logopedycznej nad dzieckiem
w wieku przedszkolnym. Analiza ta zostata pogiebiona o takie aspekty jak rozpowszechnienie
wystepowania zaburzen mowy w odniesieniu do wieku dziecka, poréwnanie dominujacych
wad wymowy i czynnikow zaktocajacych prawidtowy rozwéj mowy, nasilenie wystgpowania
objawow dysfluencji (nieptynnosci mowy) w poszczegblnych latach prowadzenia
przesiewow.

W rozdziale piatym przeanalizowatam profilaktyczno-terapeutyczne dziatania
podejmowane przez logopeddw wsrod dzieci w wieku przedszkolnym oraz dokonatam préby
naswietlenia zasad wspotpracy logopeddéw z szeroko pojetym srodowiskiem opiekunczo-
-wychowawczym dziecka. Analize t¢ wykonatam w oparciu o badania sondazowe
prowadzone wsrdd réznych grup, miedzy innymi wsrdd logopeddéw, rodzicow/opiekundw,
nauczycieli, lekarzy, a takze dyrektorow placowek, na terenie ktorych prowadzono
przesiewowe badania mowy.

W rozdziale sz6stym przeprowadzitam natomiast, w oparciu o analize dostgpnych
materiatdbw zgromadzonych w trakcie badan (m.in. na podstawie wynikow badan
powtarzalnych), probe oceny efektywnosci dziatan logopeddéw wobec dzieci w wieku
przedszkolnym oraz ustalitam uwarunkowania tej efektywnosci. ROwnoczesnie, majac na
uwadze aktywizujacy charakter prowadzonych badan i wykorzystujac wnioski z badan,
opracowatam propozycje modyfikacji systemu opieki logopedycznej nad dzieckiem w wieku
przedszkolnym. Istotna czgscia tej pracy bylo przygotowanie raportu z badan wraz



zwynikajacymi z nich konkluzjami. Opracowanie takie zostalo sporzadzone dla Urzedu
Miasta Katowice. Moja intencja bylo, by raport ten przyczynit sie w przysziosci do
skuteczniejszego  projektowania | prowadzenia dziatalnosci profilaktycznej oraz
terapeutycznej logopeddw w srodowisku zycia dzieci w wieku przedszkolnym.

Podjety w tej pracy problem badawczy jest, jak juz wspomniatam, wynikiem mojego
zawodowego zaangazowania w promowanie profilaktyki logopedycznej w s$rodowisku
lokalnym. Od pewnego czasu daje si¢ zaobserwowacé rosnace oczekiwania spoteczne wobec
logopedéw. Wyczuwalna jest coraz powszechnigjsza presia ze strony roznych grup
spotecznych, by opieka logopedyczna obejmowane byly nie tylko dzieci wykazujace
przejawy zaburzen mowy, ale i te harmonijnie rozwijajace si¢*. Prowadzenie wszechstronnej
stymulacji jezykowej i ogolnorozwojowej wobec catej populacji umozliwia globalne
podnoszenie kompetencji komunikacyjnych spoteczenstwa. W dobie egalitaryzmu edukacji,
gdy coraz czeiciej pojawiaja si¢ glosy o obnizajacych si¢ standardach wyksztatcenia™,
wsparcie udzielone dziecku na starcie tego procesu przez wykwalifikowanych specjalistow,
scisle wspdipracujacych z innymi grupami wydaje sie¢ by¢ niezwykle cennym wkiadem
w podnoszenie jakosci edukacji dzieci i mtodziezy. Niezaprzeczalnie logopedzi moga odegra¢
niezwykle istotna role spoteczna, skutecznie przeciwdziatgjac takim zjawiskom jak
niedostosowanie czy wykluczenie spoteczne. Skuteczna edukacja, jesli ma by¢
przygotowaniem do petnego i aktywnego zycia jednostki w stechnicyzowanym swiecie, musi
sprogtac wielu wyzwaniom. We wspobiczesnym swiecie, ktory staje sie globalng wioskg —
elektroniczna wspolnota, podstawa jest zbieranie, selekcja i przekazywanie informacji®.
Informacja jest najwazniejszym towarem; dla wspdtczesnych wiedza to niemal bogactwo
strategiczne. Tworca cybernetyki — Norbert Wiener — twierdzit, ze ,(...) nie mozna zy¢
efektywnie, bez posiadania informacji”!’. Wydaje si¢, ze niewykorzystanie potencjatu
logopeddéw w procesie edukacji dzieci i mtodziezy bytoby wielkim marnotrawstwem. Praca
logopedéw ma niebagatelny wpltyw na jakos¢ komunikowania si¢ jednostek. W tym

kontekscie wyraznie zaznacza Sig, jak ogromne jest znaczenie skutecznej profilaktyki,

1% Por. G. Jastrzgbowska: Stan i perspektywy opieki logopedyczngj w Polsce. W: Logopedia — pytania
i odpowiedz. Podrecznik akademicki. Red. T. Gatkowski, G. Jastrzebowska. Opole 2003, s. 219; E. Stodownik-
-Rycaj: op. cit., s. 158-161.

15 7ob. I. Chrzanowska: Edukacja wigczajqca — nowa jakosé? Czy dotqd bylismy pedagogicznie zacofani?
W: Swiat pefen znaczer — kultura i niepefnosprawnosé, s. 565.

16 Zob. B. Muchacka: Globalna kultura i jej wyzwania dla edukacji. W: Edukacja wobec wyzwasi globalnego
spofeczerstwa. Red. B. Muchacka. Nowy Sacz 2007, s. 29-34.

1 Ccyt. za A. Wiszniewski: Sztuka mowienia. Katowice 2003, s. 14.



wczesngj interwencji i, jesli to konieczne, rowniez efektywnej terapii logopedyczne
w $rodowisku zycia dzieci, wszak ,,(...) przysziosé dziecka ksztattuje sic w przedszkolu” 2.

W tym miejscu pragne podzickowaé i wyrazi¢ stowa wdzigcznosci promotorowi
niniejszej pracy — Pani Profesor Ewie Syrek za ogromne wsparcie i mobilizujacy patronat.
Dzigki cennym, merytorycznym uwagom Pani Profesor podjgte badania aktywizujace —
,badania w dziataniu” stawaly sie sposobem na twércze modyfikowanie i modernizowanie
praktyki pedagogicznej. Podzickowania kieruje réwniez do logopedéw, ktérzy w latach
2003-2006 wsparli mnie w prowadzeniu przesiewowych, profilaktycznych badan mowy. Ich
pomoc sprawita, ze mozliwe stalo si¢ przeprowadzenie przesiewéw logopedycznych na
prébie 1430 dzieci. Bez zaangazowania lokalnego srodowiska logopedycznego prowadzenie
tak rozlegtych badan byloby niemozliwe. Dziekuje rowniez za cenne wskazdéwki moim
doswiadczonym kolezankom i kolegom logopedom, ktorzy zechcieli podzieli¢ si¢ ze mna
swoimi uwagami i sugestiami dotyczacymi problematyki efektywnosci dziatan terapeutéw

mowy.

18 D. Elsenbroich: Co siedmiolatek wiedzie¢ powinien. Warszawa 2003, s. 43.
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|. LOGOPEDIA WSROD INNYCH NAUK SPOLECZNYCH

1. Logopediajako interdyscyplinarna dziedzina wiedzy

Jeszcze w latach 70. ubiegtego wieku S. Grabias pytat: ,Czy logopedia jest nauka, czy
tez tylko sztuka?' . W logopedii, nie tylko polskigj, naukowy opis i wyjasnianie zjawisk —
zdaniem tego autora — pozostaja daleko w tyle za nagromadzona przez wieki, czesto
intuicyjna, organizujaca tok postgpowania praktycznego wiedza. Ta stosunkowo mitoda
dziedzina nauki konstytuuje si¢ w ostatnich latach jako odrebna dyscyplina. L. Kaczmarek,
nadajac polskiej logopedii status nauki i stawiajac tezg o jej autonomii, dowodzit, ze jest ona
dyscyplina samodzielna, ale heterogenma?. J. Ozdzynski i J. Surowaniec, definiujac pojecie
logopedii, uznaja, ze ,[jest to] dyscyplina praktyczna i teoretyczna, obejmujaca swym
zakresem elementy nauk o jezyku, nauk behawioralnych i nauk biomedycznych; positkuje si¢
w okreslonym stopniu terminologia tych dyscyplin w szczegdlnosci dotyczacych zaburzen
mowy, zapobiegania ich powstawaniu oraz retencji wynikéw korekcyjnych”>.

Termin logopedia pochodzi od dwéch greckich wyrazéw: logos, czyli stowo, mowa
oraz paideia — wychowanie®. Znany byt juz w okresie migdzywojennym. Prawdopodobnie po
raz pierwszy w znaczeniu terapii mowy uzyta go w roku 1936 na tamach ,, Nowin Lekarskich”
dr med. M. Laczkowska®. Jednak pierwszych sygnaléw tworzenia si¢ zawodu logopedy
mozna doszukiwat si¢ juz w dziatalnosci terapeutycznej J. Siestrzynskiego (1788-1824). Jego
ksiazka zatytutowana Teoria i mechanizmy mowy (1820) zawierata opis spostrzezen z zakresu
fonetyki i pracy z osobami gtuchymi®. Za tworce podstaw teoretycznych dla logopedii
i audiologii uznawany jest W. Otluszewski. Autor podrgcznika Szkic nauki 0 mowie i jg
Zboczeniach (1905) wykazat sciste relacje pomiedzy stuchem, gtosem i mowa a osrodkowym
uktadem nerwowym’. Najwickszy wplyw na rozwdj logopedii i upowszechnienie idei
logopedycznych miaty wydarzenia lat 60. ubiegtego wieku. W osrodku lubelskim zacze¢to

'S, Grabias: Mowa i jgj zaburzenia. , Audiofonologia’ 1997, t. 10, s. 15-16.

2 Cyt. za D. Dramska: Proces instytucjonalizacji zawodu logopedy w Polsce. Zarys problemu. Katowice 2001,
S. 58.

3 J. Ozdzynski, J. Surowaniec: Teoriai praktyka terminologii logopedyczngj. Krakéw 2000, s. 11.

“ Zob. 1. Styczek: Logopedia. Warszawa 1983, s. 13.

® Cyt. za L. Kaczmarek: O Polskigj Logopedii. W: Komunikacja jezykowa i jej zaburzenia. Przedmiot logopedii.
Red. H. Borowiec, S. Grabias. Lublin 1991, s 5.

® Cyt. zaD. Dramska: op. cit., s 21.

" Cyt. za A. Stankowski: Elementy terapii pedagogicznej w pracy nauczyciela — wychowawcy. Katowice 1986,
S. 68.
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ukazywaé si¢ woéwczas czasopismo ,Logopedia Kultura Zywego Stowa’®. Zgromadzona
wokét L. Kaczmarka grupa entuzjastow powotata w 1959 roku do zycia Komisje
Logopedyczna, ktéra po kilku latach, w 1963 roku, zostata przeksztatcona w Polskie
Towarzystwo Logopedyczne®. W tym okresie powstalo réwniez pierwsze w Polsce
Podyplomowe Studium Logopedii przy Uniwersytecie Marii Curie-Sktodowskiej
w Lublinie’®. W okresie powojennym logopedia rozwijata si¢ coraz prezniej réwnolegle
w kilku osrodkach w kraju™.

Logopedia jako nauka jest zatem stosunkowo mtoda dyscyplina, ktéraw naszym kraju
uprawiana jest w teorii i praktyce dopiero od kilkudziesieciu lat. W obecnym ksztaicie
predestynuje do bycia samodzielna dyscyplina wiedzy. Systematycznie podejmowane Sa
dziatania badawcze majace na celu opis (deskrypcje) zaburzen mowy, wyczerpujace
wyjasnianie zjawisk (eksplikacje) oraz tworzenie prognoz (aplikacje), polegajace na
budowaniu programéw naprawczych. Uznajac, ze nauki praktyczne to ,zespoty zdan
ogolnych stwierdzajacych, jak na podstawie zaleznosci miedzy faktami mozna zrealizowat

stany rzeczy zalecone przez uznane oceny”*?

, nalezy przyja¢, ze skuteczna praktyka
logopedyczna jest mozliwa w duzej mierze dzigki osiagnigciom tych dyscyplin naukowych,
z ktérymi nauka ta jest cisle zwiazana i stale wspétpracuje®®. Jak podkresla S. Grabias,
»(...) logopedia nie jest prosym zlepkiem wiedzy medycznej, psychologicznej,
pedagogicznej i jezykoznawczej, lecz zhierarchizowana struktura, do ktorg starsze od
logopedii dyscypliny wnosza wyniki swoich badan w réznym stopniu. Jedne uzyskuja
wazniejsze znaczenie na etapie opisu i wyjasniania zjawisk, inne znowu staja si¢ istotne

w planowaniu terapii logopedycznej i samym postepowaniu praktycznym”**. Tak pojeta

8 Zob. L. Kaczmarek: op. cit., s. 5.

® Zob. np. E. Smotka: Polskie Towarzystwo Logopedyczne: 33-lecie. , Logopedia’ 1996, nr 23, s. 165-174;
B. Adamczyk, E. Smotka: Profesor Leon Kaczmarek jako tworca i redaktor ,, Logopedii” . W: Effata — Otwarcie.
Logopedia jako nauka interdyscyplinarna — teoretyczna i stosowana. Red. |. Nowakowska-Kempna. Katowice
1998, s. 15-23.

10 Zob. G. Jastrzebowska: Przedmiot, zakres zainteresowasi i miejsce logopedii wsréd innych nauk.
W: Logopedia — pytania i odpowiedz. Podrecznik akademicki. Red. T. Gatkowski, G. Jastrzebowska. Opole
2003, s. 316.

1 Oprécz centrum polskigl mysli logopedycznegj w Lublinie rézne formy aktywnosci na polu te dyscypliny
naukowej podegimowane byly miedzy innymi w Warszawie (I. Styczek, G. Demd, H. Mierzejewska,
M. Przybysz-Piwkowa i in.), w Poznaniu (L. Kaczmarek, F. Antkowski, A. Pruszewicz, A. Obrgbowski,
K. Btachnio i in.), w Krakowie (J. Kuligowa, K. Dominik, M. Zargbina, M. Dabrowska, J. Murowaniec i in.)
i naSlasku (ks. S. Wilczewski, ks W. Basista, |. Lyzyczka, M. Checiek, |. Nowakowska-Kempna i in.). Por.
E. Minczakiewicz: Poczgtki i rozwdj polskiej logopedii. Krakéw 1998, s. 37-56; D. Dramska: op. cit., s. 27-54.

2 E. A. Mazurkiewicz: Walory praktycznosci pedagogiki spofecznej. W: Pedagogika spofeczna. Cziowiek
wzmienigjgcym Se swiecie. Red. T. Pilch, I. Lepalczyk. Warszawa 1995, s. 73.

13 7ob. G. Jastrzebowska: op. cit., s. 318.

4'S, Grabias: op. cit., s. 13.
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logopedia obligatoryjnie zaktada prowadzenie badan: diagnostycznych, prognostycznych
i anagnostycznych.

Réznorodnos¢ stanowisk w ujmowaniu logopedii jako nauki odzwierciedlaja rowniez
podejscia teoretykdw do przedmiotu badan tej dyscypliny™. Nadal aktualne wydaje sic
pytanie: ,(...) czy przedmiot logopedii wyodrebniony zostat dostatecznie jasno?’ *°. Poniewaz
w rozwdj logopedii swoj wkiad wnosili przedstawiciele wielu dyscyplin naukowych, to
zarbwno w teorii, jak i w praktyce wystepuja rézne koncepcje okreslajace jej zakres
i przedmiot. Do najpopularnigjszych naleza: medyczna, pedagogiczna i holistyczna'’.
W ostatnich latach coraz licznigjsza rzesze¢ zwolennikéw zdobywa koncepcja holistyczna,
stwarzajaca najszersze mozliwosci rozwoju tg dyscypliny. Koncepcja holistyczna traktuje
logopedic jako samodzielna nauke, ktdra zajmuje sie wszystkimi aspektami mowy —
embriologicznym, patologicznym, spotecznym i artystycznym; taczy ona wyniki badan
dyscyplin zajmujacych si¢ mowa.

Wedtug L. Kaczmarka przedmiotem zainteresowan badawczych logopedii (logologii
polskig)) jest mowa, definiowana jako akt porozumiewania si¢, z wyraznie wyodrgbnionymi
sktadnikami tego procesu: méwieniem, rozumieniem oraz ich wynikiem — wypowiedzia™®.
Zdaniem M. Zargbiny przedmiotem zainteresowan logopedii jest rozwoj i zaburzenia mowy
oraz jezyka jako systemu komunikacyjnego®. S. Grabias natomiast uznaje za przedmiot
logopedii zaktécenia w funkcjonowaniu komunikacji jezykowej, usuwanie tych zakiGcen
i niedopuszczanie do ich zaistnienia®®. Obserwowana w literaturze przedmiotu réznorodnosé

terminologiczna spowodowana jest w znacznej mierze faktem, ze do rozwoju logopedii

15 Wsrod teoretykw |ogopedii przewazaja dwa skrajne stanowiska. Pierwsze reprezentuja zwolennicy koncepgji
L. Kaczmarka, ktory uznawat, ze przedmiotem logopedii jest mowa, a dyscyplina zajmujaca Si¢ mowa winna
by¢ autonomiczna nauka. Drugi poglad gtosi, ze logopedia zajmuje si¢ zaburzeniami mowy i w zwiazku z tym
miesci si¢ w obrebie nauk medycznych badz pedagogicznych (m.in. J. Surowaniec). Zob. np. S. Grabias:
Perspektywy opisu zaburzer mowy. W: Zaburzenia mowy. Red. S. Grabias. Lublin 2002, s. 20-26;
G. Jagtrzebowska: op. cit., s. 318; J. Surowaniec: Logopedia a dyscypliny pograniczne. W: Effata — Otwarcie.
Logopedia jako nauka interdyscyplinarna —teoretyczna i stosowana, s. 27-32.

¢S, Grabias: Logopedia — jej przedmiot i stopie zaawansowania refleksi metajezykowej. W: Komunikacja
jezykowa i jej zaburzenia. Przedmiot logopedii, s. 28.

" Koncepcja medyczna (lub paramedyczna) ogranicza zakres przedmiotu badan logopedii do zaburzen,
profilaktyki i korekcji mowy. Koncepcja pedagogiczna rozszerza to zagadnienie o problemy ksztattowania si¢
mowy u dzieci z uposledzonym stuchem lub problematyke porozumiewania sSe¢ gtucho-ciemnych.
Zob. G. Jastrzebowska: Podstawy logopedii dla studentéw logopedii, pedagogiki, psychologii, filologii. Opole
1996, s. 18; E. Stodownik-Rycaj: System opieki logopedycznej w Polsce i w Anglii. Warszawa 2007, s. 45.

18|, Kaczmarek: op. cit., s. 6.

19 M. Zarebina: Logopedia to swoisty uk/ad powigzari jezykoznawstwa stosowanego z psychologiq, neurologig
i ortodoncjq... W: Komunikacja jezykowa i jej zaburzenia. Przedmiot |ogopedii, s. 96.

% g, Grabias: Logopedia —jgj przedmiot..., s. 26-48.
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przyczynili sie zarébwno lekarze, jak i pedagodzy, jezykoznawcy, psycholodzy, biolodzy,
fizycy, neurobiolodzy, neuropsycholodzy, a nawet cybernetycy?.

Szerokie spektrum przedmiotu logopedii ukazuje wyraznie, ze badania nad
ksztaltowaniem sie¢ mowy, jg patologia i rewalidacja musza by¢ prowadzone w ujeciu
interdyscyplinarnym. Zdaniem B. Roctawskiego logopedia nie moze funkcjonowat
w oderwaniu od nauk medycznych czy humanistycznych®, jest bowiem interdyscyplinarna
dziedzing wiedzy, zarbwno w aspekcie teoretycznym, jak i praktycznym. Jgj
wielospecjalistyczny charakter powoduje koniecznosé wypracowywania takich standardéw
postepowania, ktore uwzgledniaja wspotdziatanie z roznymi specjalistami — psychologami,
lekarzami, pedagogami, asystentami spotecznymi i innymi®. Multidyscyplinarnosé logopedii
sprawia, ze na je gruncie nalezy stworzy¢ takie procedury postepowania, ktére zapewnityby
wspétdziatanie ze soba réznych specjalistow, przy jednoczesnej silngj potrzebie
uporzadkowania terminologii. Zabiegi te wydaja sic by¢ nieodzowne®®. Logopedia, jako
dyscyplina silnie zwiazana z innym naukami zajmujacymi si¢ problematyka komunikacji
jezykowej, dla petnego rozwoju musi podaza¢ réwnoczesnie za ich osiagnieciami. W zwiazku
z tym profesja logopedy ulega statym przeobrazeniom, jej przedstawiciele wciaz poszukuja
identyfikacji zawodowej®. W ostatnich latach zaobserwowat mozna postepujacy proces
instytucjonalizacji tego zawodu wraz z dokonujaca Si¢ ewolucja instytucji logopedycznych
w Polsce®. Praca logopedéw jest wieloplaszczyznowa i to obliguje ich do czerpania
z osiagnieé wielu nauk zajmujacych si¢ komunikacja jezykowa?'.

2L 7ob. G. Jastrzebowska: Przedmiot, zakres zainteresowavi. ., s. 316.

2 B. Roctawski: Uwagi o migjscu logopedii wsréd innych dziedzin zZycia naukowego i oswiatowego.
W: Komunikacja jezykowa i jej zaburzenia. Przedmiot logopedii, s. 64-65.

2 7ob. E. M. Minczakiewicz: Pedagogika 0sdb z zaburzeniami mowy — logopedia. W: Pedagogika specjalna.
Red. W. Dykcik. Poznan 2001, s. 263.

24 7ob. np.: Ibidem, s. 263; H. Mierzejewska, D. Emiluta-Rozya: Projekt zestawienia form zaburzei mowy.
»Logopedia’ 2000, nr 28, s. 37-48.

% Problem ten zostal oméwiony szerzej w rozdziale .

% 7ob. D. Dramska: Instytucjonalizacja zawodu logopedy w Polsce (profesionalna tozsamos¢ logopeddw) —
doniesenie z badasi wiasnych. W: Effata — Otwarcie. Logopedia jako nauka interdyscyplinarna — teoretyczna
i stosowana, s. 91-96.

2" zob. D. Dramska Profesionalna tozsamos¢ logopedéw w Polsce w swietle przeprowadzonych badav.
Katowice 2001, s. 13.
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2. Proces komunikacji jezykowej w kregu zainteresowan réznych dyscyplin

naukowych

Czlowiek, jako istota spoteczna, potrzebuje kontaktu z innymi osobami niemal
w kazdym momencie swoje egzystencji — ,,(...) stosunki migdzy ludzmi tworzy i niszczy si¢

poprzez komunikacje”

. Sprawne komunikowanie sig, konieczne do petnego funkcjonowania
we wspbliczesnym swiecie, stanowi zarbwno przejaw, jak i warunek zycia spotecznego.
A uczestnictwo w spoteczenstwie nie jest mozliwe bez porozumiewania si¢. Dlatego tez
naturalne jest zainteresowanie wszystkich niemalze nauk spotecznych zagadnieniami
komunikacji mig¢dzyludzkiej, przede wszystkim: socjologii, psychologii, jezykoznawstwa
(lingwistyki), pedagogiki, a takze logopedii®®. Kazda z wymienionych dyscyplin naukowych
rozpatruje zjawisko komunikacji w nieco innym aspekcie.

Termin komunikacja (fac. communicatio — wymiana, tacznos¢, rozmowa) oznacza
porozumiewanie si¢, przekazywanie mysli, udzielanie wiadomosci®. W naukach spotecznych
sformutowano wiele definicji komunikowania sie, ktére moze by¢ rozumiane jako:
transmisja, rozumienie, oddziatywanie, tworzenie wspolnoty, interakcja, wymiana, sktadnik
procesu spotecznego. W tym ostatnim ujeciu komunikowanie si¢ jest srodkiem wyrazania
norm grupowych, sprawowania kontroli spotecznej, przydzielania rél, koordynowania
wysitkéw, ujawniania oczekiwan i uruchamiania procesu spotecznego®. Wediug
psychologéw komunikowanie si¢, porozumiewanie si¢ (ang. communication) to proces, dzigki
ktéremu jednostka otrzymuje i przekazuje informacje®. Pedagodzy podkreslaja natomiast,
ze ,nie ma ksztalcenia i wychowania bez efektywnego komunikowania’*®. Na gruncie
socjologii i pedagogiki spotecznej zwraca si¢ uwage na niezbedny zespdt umiejetnosci
zwiazanych z bezposrednim porozumiewaniem sig, potrzebny cziowiekowi zwiaszcza we

wspotczesnym, ,, stechnicyzowanym” swiecie.

% T, Gordon, N. Burch: Jak dobrze zy¢ z ludzmi. Warszawa 2001, s. 44.

2 Szerokie ujmowanie przedmiotu zainteresowan logopedii bliskie jest dziedzinie nauki, ktéra w Stanach
Zjednoczonych okresla sie¢ mianem nauki o komunikacji (jezykowe). Uniwersyteckie wydziaty nauk
0 komunikacji w USA obeimuja z reguty kierunki zwiazane z dziennikarstwem i aktorswem. B. L. Kaczmarek
zwraca uwage, ze zardwno logopedia, jak i nauka o komunikacji koncentruja sie¢ na badaniu mowy, szeroko
pojmowanegj, nie koncentruja Sie wylacznie na badaniu jezyka. Zob. B. L. Kaczmarek: Logopedia
a neurolingwistyka. W: Komunikacja jezykowa i jej zaburzenia. Przedmiot |ogopedii, s. 60.

%0 7ob. Sownik wyrazéw obcych. Red. J. Tokarski. Warszawa 1977, s. 374.

3 Zob. T. Goban-Klas, W. Lipnik: Komunikowanie masowe. W: Encyklopedia socjologii. Red. Z. Bokszanski.
Warszawa 1999, s. 40.

32 70b. P. G. Zimbardo, F. L. Ruch: Psychologia i zycie. Warszawa 1996, s. 669.

% H. Retter: Komunikacja codzienna w pedagogice. Gdansk 2005, s. 7.
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Niezwykle istotna w procesie komunikacji jezykowej jest tzw. kompetencja jezykowa.
Twoérca tego pojecia — N. Chomsky definiuje ja jako nieuswiadamiana przez uzytkownika
jezyka wiedze o0 jezyku, ktéra pozwala mu tworzy¢ nieskonczenie wiele poprawnych
w okreslonym jezyku zdan i odrzucaé zdania niepoprawne®. Komunikacja micdzyludzka
traktowana jest w takim ujeciu bardzo szeroko, jako nawiazywanie, rozwijanie
i podtrzymywanie bezposrednich kontaktow osobowych w dialogu miedzy jednostkami.
Porozumiewanie si¢ przebiega w grupach, zespotach, spotecznosciach lokalnych i poza nimi,
W zwiazku z podejmowana rola spoteczna lub wykonywanym zawodem®. W ujeciu
pedagogiki spotecznej podstawowe zadania stojace przed wychowaniem, w kontekscie
budowania spoteczenstwa obywatelskiego, dotycza oddziatywan edukacyjnych, nastawionych
na poszerzanie wiedzy i rozwijanie umiejetnosci zwiazanych z porozumiewaniem si¢ ludzi
miedzy soba. Podnoszenie kompetencji interpersonalnej poszczegdlnych jednostek umozliwia
im realizacje wsp6lnych celéw i jest wypetnieniem zasady wychowania dla demokracji®.
Tymczasem przez cate lata na réznych poziomach edukacji zajmowano sSi¢ nauczaniem
przede wszystkim trzech podstawowych umiegjgtnosci: czytania, pisania i liczenia. Dopiero
w ostatnim okresie coraz czesciej dodawany jest czwarty element — komunikacja ustna®”.

Komunikacja codzienna traktowana jest jako swoistego rodzaju pomost pomigdzy
jednostka a spoteczenstwem, prywatnoscia a zyciem publicznym. Naukowcy wielu dziedzin
znajduja w nigj interesujacy obszar dla swoich badan. Dla socjologa istotne jest, w jakim
wymiarze spoteczenstwo determinuje komunikacje migdzyludzka oraz samego cztowieka
jako autonomiczna jednostke. Psycholog rozpoznaje struktury psychiczne i sposoby
zachowan, ktére warunkuja, zakidcaja lub wspieraja komunikacje. Natomiast lingwista,
zajmujac Si¢ istota, budowa i rozwojem jezyka — niezbednymi elementami komunikacji,
zakresla bardzo szeroki obszar tego zjawiska, bada réwniez kod jezykowy, kompetencje

% Cyt. zaE. M. Minczakiewicz: Pedagogika osob..., s. 226.

% Zob. A. W. Nocun: Demokracja jako wyzwanie dla wspd/czesnej pedagogiki. W: Pedagogika spofeczna, kregi
poszukiweri. Red. A. Przectawska. Warszawa 1996, s. 46-59; T. O'Sullivan, J Hartley, D. Saunders,
M. Mongomery, J. Fiske: Kluczowe pojecia w komunikowaniu i badaniach kulturowych. Wroctaw 2005, s. 134.
% Zob. A. W. Nocun: op. cit., s. 46-59.

37 W poréwnaniu ze szkotami angielskimi i amerykanskimi europejski system edukacji w mnigjszym stopniu
docenial wage rozwijania u ucznidw kompetencji komunikacyjnych. W systemie anglosaskim uczniowie juz na
poziomie edukacji elementarng maja zajecia z tzw. ,,show and tell training”, a w szkotach ponadpodstawowych
i na uczelniach wyzszych zajecia warsztatowe: ,, speech training, debating and public speaking”. Na przestrzeni
ostatnich lat, w naszym kraju daje sie zaohserwowaé zmiane tendencji. Zob. np.: K. Bochenska: Sztuka retoryki.
Uczer wroli mowey. Warszawa 2005, s. 5-9; K. Bochenska: Méwie do Ciebie, czzowieku. Warszawa 2003, s. 79-
-89; P. J. Cooper: Sprawne porozumiewanie sie. Warszawa 2002, s. 5-9; E. Grzesiak, R. Janicka-Szyszko,
M. Steblecka: Komunikacja w szkole. Gdansk 2005, s. 7-8; C. Miyata: Mow smiafo. Cwiczenia przygotowujgce
uczniéw do wystgpieri przed publicznoscig. Gdansk 2005, s. 110-19; R. Pijarowska, A. M. Sewerynska: Sztuka
prezentacji. Poradnik dla nauczycieli. Warszawa 2002, s. 5-6.
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jezykowa, a takze kompetencje jezykowa i komunikacyjna jednoczesnie (w interpretacii
psycholingwistyki)®. Przedstawiciele nauk pedagogicznych, ktérych przedmiotem badan,
W najszerszym ujeciu, sa wszelkie procesy wspierajace rozwoj jednostki (wychowanie,
edukacja, ksztalcenie) ku petnym jef mozliwosciom, interesuja sie tym, w jaki sposob
rozwazania teoretyczne maja by¢ uzyte do redizacji celow praktycznych. Logopedzi —
w sposob interdyscyplinarny — czerpia wiedze z badan prowadzonych na gruncie innych nauk,
uzupetnigjac ja o0 zagadnienia ksztatowania si¢ mowy, przejawy patologii procesdw
komunikacji i rewalidacje® tych zaburzen. Jest to zgodne ze zdaniem S. Grabiasa, ktéry
logopedi¢ traktuje jako nauke o zaburzeniach mowy, gdzie mowa jest tozsama z pojeciem
komunikacji jezykowej®.

Jezyk jest integralna czescia ludzkiej egzystencji, a proces nabywania jezyka —
opanowywania regut kompetencji jezykowej jest obecny w zyciu cziowieka od samego
poczatku. Przychodzace na swiat dziecko, na co zwracaja uwage psycholingwisci, ma swoista
gotowos¢ do uczenia sie jezykéw, ale nie wykazuje przy tym tendencji do preferowania
jakiegokolwiek systemu jezykowego. Zdolnos¢ do poznawania jezyka moze by¢ wrodzona,
natomiast to, jakim jezykiem osobnik bedzie si¢ postugiwat, zalezy wytacznie od srodowiska,
w ktérym si¢ wychowywat jako dziecko*. Badania nad rozwojem psychicznym dziecka,
w tym nad jego rozwojem jezykowym, kaza postrzegac dziecko nie jako izolowana jednostke,
ale jako istote spoteczna, ktdra bierze udziat w réznego rodzaju zwiazkach spotecznych®.
W ostatnich latach upowszechnia sie koncepcja, zgodnie z ktdra rozwoj dziecka dokonuje sie
w kontekscie srodowiska, w toku procesOw interpersonalnego porozumiewania Sig.
Zwolennicy spoteczno-interakcyjnego podejscia do zagadnienia rozwoju dziecka i nabywania
przez nie umigjetnosci komunikacyjnych wyznaja poglad, ze rodzi si¢ ono z gotowoscia do
zycia spotecznego i moze by¢ aktywnym podmiotem swojego rozwoju. Rozwoj poznawczy
dziecka dokonuje si¢ zatem w toku interakcji z opiekunami i rowiesnikami, w czasie ktérych

% Por. Psycholingwistyka. Red. J. Berko Gleason, N. Bernstein Ratner. Gdansk 2005, s. 17; |. Kurcz: Pamiec.
Uczenie Se. Jezyk. Warszawa 1995, s. 242-246.

¥ Rewalidacja (tac. re- znw, validus — silny, valor — wartos¢) — zespét dziatan wychowawczych, edukacyjnych
i terapeutycznych, majacych umozliwi¢ dziecku niepetnosprawnemu pod wzgledem fizycznym jak najpetnigiszy
rozwoj i przystosowanie do zycia w normalnym $rodowisku; pedagogika rewalidacyjna stanowi subdyscypline
pedagogiki specjalng. Zob. Pedagogika. Red. B. Milerski, B. Sliwerski. Warszawa 2000, s. 191.

'3, Grabias. Mowa i jgj zaburzenia, s. 18.

41 Zob. J. Aitchison: Ssak, ktéry mowi. Wetep do psycholingwistyki. Warszawa 1991, s. 89.

2 7ob. R. A. Hinde, J. Stevenson-Hinde: Zwigzki interpersonalne a roandj dziecka. W: Dziecko w swiecie ludz
i przedmiotow. Red. A. Brzezinska, G. Lutomski. Poznan 1994, s. 45.
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dziecko wypracowuje coraz skuteczniejsze sposoby radzenia sobie ze srodowiskiem®.
Na gruncie psycholingwistyki moéwi si¢ 0 tzw. uczeniu si¢ spotecznym — dziecko obserwuje
i nasladuje innych™.

W warunkach srodowiskowych czynnikiem umozliwiajacym rozw0j jezykowy jest nie
tylko czestotliwosé aktu komunikacji, ale przede wszystkim jakosé i przebieg tego procesu™.
Spoteczne konteksty ksztaltu jezyka, jego formy i funkcji sa obiektem zainteresowan
socjolingwistow™. Brytyjski socjolog edukacji B. Bernstein w tzw. teorii kodéw jezykowych
zwrdcit uwage na fakt, ze mozliwosé przeprowadzania ztozonych operacji umystowych wiaze
si¢ nie tylko z poziomem wyksztalcenia jednostki, ale i z rodzajem opanowanego kodu
jezykowego®’. Okreslony charakter stosunkéw spolecznych wplywa na sposdb méwienia,
ktdry jest zdeterminowany poprzez opanowany w dziecifistwie kod jezykowy®. Badania
prowadzone w Polsce przez B. L. Kaczmarka potwierdzity posrednio teori¢ Bernsteina,
ukazujac, ze prymitywizm jezyka odzwierciedlaw znacznym stopniu ubostwo myslenia danej
osoby®. Bernstein utrzymuije, ze , (...) okreslona struktura spoteczna generuje odrebne formy
lub kody jezykowe, a kody te przede wszystkim przekazuja kulturg, czyniac tym samym
koniecznym pewien typ zachowania’®. L. Kaczmarek zwracal uwage, ze ,(...) prawidiowe

“3 Por. Z. Dolega: Promowanie rozwoju mowy w okresie dziecizstwa — prawid/owosci rozwoju, prognozowanie
i profilaktyka. Katowice 2003, s. 29-52; A. Stankowski: Komunikacja interpersonalna w rodznach
dysfunkcjonalnych. W: Problemy i tendencje roznmojowe we wspoéiczesng pedagogice spofecznej w Polsce.
Red. A. Radziewicz-Winnicki. Katowice 1995, s. 294-305; A. Twardowski: Porozumiewanie sie¢ dorosfego
zdzieckiem. ,Wychowanie w Przedszkolu” 2007, nr 6, s 5-12; T. Zaleski: OpGznienia W rozwoju mowy.
Warszawa 2002, s. 25-27.

* Zob. Psycholingwistyka, s. 416-418.

> W ujeciu jezykoznawstwa kognitywnego uzytkownik jezyka w celu porozumiewania si¢ wykorzystuje pewna
niezbedna minimalna wiedze jezykowa, ktora przyswoit w tzw. procesie habituacji —wiel okrotnego powtarzania.
Dziecko postuguje sie zatem okreslonymi schematami, wzorami struktury jezyka, ktore zostalty opanowane na
drodze wielokrotnego i systematycznego utrwalania, a tym samym sa przywotywane bez wickszego wysitku
umystowego. Zob. |. Nowakowska-Kempna: Konceptualizacja uczué¢ w jezyku polskim. Warszawa 1995, s. 20.

*® Socjolingwistyka to dyscyplina wiedzy, ktéra integruje jezykoznawstwo z socjologia. Nauka ta bada miedzy
innymi, w jaki sposob jezyk méwiony i pisany réznicuja sie w obrebie okreslonych zbiorowosci ze wzgledu na
odmienne sytuacje spoteczne, jakie przybieraja formy w réznych srodowiskach tego samego spoteczenstwa.

4" B. Berngtein: Socjolingwistyczne ujecie procesu sogjalizacji: uwagi dotyczgce podatnosci na oddzafywania
szkoly. W: Badania nad rozwojem jezyka dziecka. Wybodr prac. Red. G. W. Shugar, M. Smoczynska. Warszawa
1980, s 557-596; B. Bernstein: Odtwarzanie kultury. Warszawa 1990, s. 225; B. Bernstein: Socjolingwistyka
a spofeczne problemy ksztafcenia. W: Jezyk i spofeczenstwo. Red. M. Glowinski. Warszawa 1980, s. 95-96.

“ Teoria Bernsteina w centrum rozwazan stawia analize proceséw komunikowania si¢. Badania nad
niepowodzeniami szkolnymi angielskich dzieci z klasy robotniczg zaowocowaty obserwacjami, ktére wykazaty,
ze W rozwoju mowy i jezyka dziecka bezposrednie znaczenie ma intensywnos¢ uzywania przez otoczenie
dziecka specyficznych jezykowych kodéw komunikacyjnych. Zdaniem Bernsteina charakter stosunkéw
rodzinnych oraz przynaleznos¢ rodziny do danej klasy czy warstwy spoteczneg decyduje o wyborach, jakie czyni
mOwiacy, zarGwno na poziomie sktadni, jak i stownictwa, organizacji wypowiedzi i proceséw motywacyjnych
zaangazowanych w komunikacje. Kod ograniczony, uzywany przez nizsze warstwy spoleczne, stuzy gtéwnie
komunikowaniu si¢, czesto na dos¢ niskim poziomie, podczas gdy kod rozwiniety wykorzystywany jest do
zwerbalizowania bardziej skomplikowanych proceséw myslowych.

* B, L. Kaczmarek: Misterne gry w komunikacje. Lublin 2005, s. 132-133.

%0 B. Bernstein: Socjolingwistyka a spo/eczne problemy..., s. 89-90.
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ksztaltowanie sie mowy dziecka zalezy od warunkOw organizowanych przez $rodowisko,
w ktérym dziecko si¢ wychowuje. Wychowawcze btedy otoczenia odbijaja sic zawsze mnigj
lub bardziej szkodliwie na dziecku”>. Zatozenia teorii Bernsteina moga wydawaé si¢ zbyt
deterministyczne, jednak codzienna praktyka logopedéw zajmujacych sie problemami
zaburzen mowy okresu wczesnego dziecinstwa pokazuje, ze nie sposob analizowal
probleméw dziecka w oderwaniu od czynnikéw srodowiskowych. Nabywanie mowy
dokonuje sie gidwnie pod wplywem $rodowiska otaczajacego dziecko. Srodowisko to
rozumiane jest w tym ujeciu jako krag osob i rzeczy, ktore otaczaja cztowieka w jego zyciu
indywidualnym i zbiorowym, oraz panujacych migdzy nimi stosunkow.

Jednym z ngjistotnigjszych sktadnikow $srodowiska, wptywajacym na proces
opanowania jezyka, jest rodzina, ktéra odgrywa kluczowa rolg w funkcjonowaniu jednostek
i spoleczenstwa™®. Zycie rodzinne, zwlaszcza w Europie i Ameryce Péinocnej, ulega
w ostatnich latach znacznym przeobrazeniom pod wzgledem struktury i funkcji®®. Zmieniaja
si¢ zasady funkcjonowania rodzin, relacje wewnatrzpokoleniowe i migdzypokoleniowe,
atakze pojawiaja sie w praktyce alternatywne formy zycia rodzinnego®. Rodzina —
najwazniejsze srodowisko wychowawcze i edukacyjne, odpowiadajace za poziom zycia
wszystkich jg cztonkdéw — wyposaza dziecko w podstawowy kapitat, ktory w przysztosci
stanowi dla niego zrodio sity lub balast, istotna przeszkode awansdw czy sukcesdw™. Zabiegi
pedagogbw, koncentrujace sSie na uczynieniu rodziny integralnym elementem
srodowiskowego systemu wychowawczego, maja istotne znaczenie dla dziatan logopedow.
Mowa dziecka rozwija si¢ wylacznie w obrgbie spotecznosci. |1zolacja dziecka czy nawet
niedobor stymulacji w tym zakresie wptywa nie tylko na zaburzenia rozwoju mowy, ale
i opOznienie procesdbw myslowych, zaburzenia osobowosciowe i sposob percepcji swiata.
O ile zatem poziom psychospotecznego funkcjonowania dziecka na progu edukacji szkolnej
jest silnie zdeterminowany przez jego srodowisko, przede wszystkim rodzinne, o tyle waznym
czynnikiem kompensujacym ewentualna dysfunkcyjnos¢ rodziny moze by¢ instytucjonalne

%L |, Kaczmarek: Nasze dziecko uczy sie mowy. Lublin 1966, s. 156.

2 7Zob. Z. Tyszka: Rodzina w swiecie wspdiczesnym — jej znaczenie dla jednostki i spoleczeristwa.
W: Pedagogika spofeczna. CZowiek w zmienigjgcym Sie swiecie, s. 138.

%3 Zob. np.; S. Kawula: Rodziny wspé/czesne a pedagogika rodziny. , Problemy Opiekuniczo-Wychowawcze’
2007, nr 5, s. 3-9; A. Kwak: Alternatywne formy zycia rodzinnego — ciggfosé¢ i zmiana. W: Rodzina polska
u progu XXI wieku. Red. H. Cudak. f.owicz 1997, s. 139.

> Obecnie przyjmuje si¢, ze rodzina jako podstawowa wigz spoleczna trwa wtedy, gdy odpowiada na
powszechnie uznane potrzeby ludzkie, niezaleznie od formy tego zwiazku.

* Zob. M. S. Szczepanski, G. Macigewski, G. Gawron: Spofeczne koszty polskig transformacji. Wykluczenie
spofeczne, czyli lqdowanie na marginesach? W: ROwni i rownigjsi, zwyciezcy i przegrani. Dynamika
zéznicowar: spofecznych w Polsce na przefomie XX i XX wieku. Red. E. Jurczynska-McCluskey,
M. S. Szczepanski, Z. Zagata. Tychy — Bielsko-Biata 2006, s. 18-19.
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przygotowanie dziecka do szkoty®™. W przypadku dzieci z rodzin o nizszym statusie
socjoekonomicznym niezbedne jest wyrGwnywanie roznic jezykowych poprzez zapewnienie
dostepu do tzw. kodu rozwinigtego. Badania empiryczne prowadzone na gruncie pedagogiki
wskazuja na to, ze wczesna stymulacja dziecka w warunkach instytucjonalnych odgrywa
decydujaca role w jego rozwoju poznawczym. W literaturze przedmiotu znalez¢ mozna liczne
przyktady dokumentujace stymulujaca i kompensujaca role oddziatywan instytucjonalnych,
zwlaszcza na dzieci zaniedbane, wywodzace sie ze $rodowisk zagrozonych®’. Edukacja
przedszkolna traktowana w kategoriach wyréwnywania szans to sposbb na wyrwanie duzej
grupy dzieci z marginesu biedy i intelektualnego zaniedbania, a takze umozliwienie dzieciom
wychowujacym si¢ w srodowisku osob dorostych optymalnej stymulacji  spoteczne.
B. Wilgocka-Okon zwraca uwagg, ze istnieje wyrazna zaleznos¢ poziomu gotowosci szkolnej
dziecka od $rodowiska spoteczno-wychowawczego, w ktérym wzrasta®®. Dzieci
uczeszczajace do przedszkola maja zdecydowana przewage w tym zakresie nad tymi, ktore sa
pozbawione takich instytucjonalnych oddziatywan.

Istotny jest pierwszy — inicjalny etap pracy pedagogicznej, ktéry stanowi absolutny
poczatek socjalizacji, opanowywania umiejetnosci komunikacyjnych, a tym samym wpajania
kultury. Umozliwienie dzieciom z ro6znych $rodowisk, grup spotecznych petnego
uczestnictwa w kulturze jest warunkiem koniecznym w procesie likwidowania nieréwnosci
spotecznych. W naukach spotecznych kultura ,[traktowana jest jako] ztozona catos¢, ktora
obejmuje zachowania przebiegajace wedtug wzoréw i norm wyksztatconych i przyswojonych
przez ludzi jako czionkdw spoteczenstwa oraz obemuje wszystkie rezultaty takich
zachowan”*®. Antropolodzy kultury uznaja, ze ,(...) czlowiek jest jednostkowym twérca

kultury, ale zarazem jest jej podporzadkowany” ®

. W tym ujeciu jednostki sa manipulowane
przez kulture, jednak kultura jest czynnikiem wyrazajacym doktadnie potrzeby jednostkowe,
co wigcej, dostarcza jednostce catego materiatu niezbednego do formowania jej egzystenci.

Uczestnictwo w kulturze najczescigj okresla sig natomiast jako ,,czynnosci formutowania oraz

% |stotne wydaje sie uwzglednienie prac badawczych P. Bourdieu nad efektywnoscia edukacji, w ktérych
francuski system szkolny okreslony zostat jako ingtytucja reprodukcji kapitatu intelektualnego. W $wietle teorii
Bourdieu dla dzieci z rodzin inteligenckich wptyw dobrej szkoty jest przedtuzeniem i wsparciem oddziatywan
rodziny. Dzieci w tych rodzinach wyposazone sa w swoisty , kapitat kulturowy”, sprzyjajaca motywacje i ufnosé
we wiasny sukces. Zob. P. Bourdieu, J-C. Passeron: Reprodukcja. Elementy teorii systemu nauczania. Warszawa
2006, s. 25.

" Potwierdzity to pionierskie dziatania Marii Montesorii we Wioszech czy realizowany w  Stanach
Zjednoczonych jeden z najpopularnigjszych programéw kompensacyjnych Head Start. Zob. S. Guz: Edukacja
przedszkolna w okresie przemian. Warszawa 1996, s. 11.

% B. Wilgocka-Okon: Gotowos¢ szkolna dzieci szescioletnich. Warszawa 2003, s. 20.

% A. Ktoskowska: Z historii socjologii kultury. Warszawa 1969, s. 407.

€ E. Nowicka: Swiat czZowieka — swiat kultury. Warszawa 2006, s. 79.
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odbierania i interpretowania symbolicznych przekazéw w procesie interakcji spotecznej”®.

Nalezy tu uwzgledni¢, ze przekaz kulturowy dokonuje si¢ poprzez opanowywanie rol
spotecznych w procesie komunikowania sig. Dla jego przebiegu ogromnie istotne znaczenie
ma pierwotna socjalizacja — pierwotny kontakt z kultura, jako szczeg6lnie wazny
i pozostawiajacy trwale skutki®®. Petne uczestnictwo w kulturze — swoista demokratyzacja
kultury nie jest mozliwa bez wyréwnywania réznic kulturowych. Oznacza to, ze nalezy
stworzy¢ takie warunki rozwoju dla kazdego cziowieka, w ktérych mogitby on w petni
rozwija¢ swoje zdolnosci, zainteresowania, tak tworcze, jak i odbiorcze. Sluzy temu
powszechnos¢ ksztalcenia, zagwarantowanie opieki przedszkolnej, dostepnosé preznie
dziatajacych instytucji kultury, ale niezbedna do tego procesu jest niezaktécona komunikacja
jezykowa jednostek. Procesy transmisgji kultury dokonywa¢ si¢ woOwczas moga ha wielu
ptaszczyznach — w rodzinie, grupie rowiesniczej, przedszkolu, szkole i pracy.

Badacze zajmujacy si¢ zagadnieniami komunikacji interpersonalnej zwracaja uwagg,
ze istnieje bezposredni zwiazek pomiedzy jakoscia zycia a jakoscia komunikacji®. Wyniki
badan medycznych nad zjawiskiem komunikacji dowodza, ze jakos¢ kontaktéw
migdzyludzkich ma istotny wptyw na zdrowie. J. Stewart stwierdza wrecz: ,(...) nasza
fizjologiczna jakos¢ zycia zalezy wigc od czegos wigce niz obfitos¢ pozywienia, ciepte
ubranie, mieszkanie, wyksztalcenie i nowoczesne udogodnienia. Jakos¢ egzystencji jest
bezposrednio zwiazana z jakoscia komunikacji”®. Dlatego zasadne wydaje sie, ze zjawisko
komunikacji jezykowej jest przedmiotem badan i analiz przedstawicieli tak wielu dyscyplin
naukowych.

3. Zwiazki logopedii z pedagogika spoteczna

W $rodowisku logopedycznym od lat trwa spér o przynaleznos¢ logopedii do
okresloneg] kategorii nauk. Interdyscyplinarnos¢ logopedii sprawia, ze wedtug jednych
klasyfikacji jest ona traktowana jako dzial pedagogiki, wediug innych jako samodzielna
dyscyplina wiedzy $cisle zwiazana z naukami psychopedagogicznymi®. Bardzo czesto

61 A, Ktoskowska: Spoleczne ramy kultury. Warszawa 1972, s. 129.

62 7ob. P. Bourdieu, J-C. Passeron: op. cit., s. 29.

% Na gruncie logopedii problem ten opisywat m.in. Z. Tarkowski. Zob. Z. Tarkowski: Jgkanie jako zaburzenie
komunikacji interpersonalnej. W: Zaburzenia procesu komunikatywnego. Red. A. Obrebowski, Z. Tarkowski.
Lublin 2003, s 151-171.

6% J. Stewart: Mosty zamiast muréw. Podrecznik komunikagji interpersonalngj. Warszawa 2007, s. 27-29.

% Zob. A. Stankowski: Elementy terapii pedagogiczng..., s. 65.
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wskazywane s3 powiazania logopedii z naukami pedagogicznymi®, najczesciej z pedagogika
specjalna®’. Zawéd logopedy postrzegany jest w aspekcie humanistycznym i spotecznym.
W pracy logopedy wazny jest cztowiek jako osobowosé i jako jednostka spoteczna. Takie
ujecie logopedii pozwala na wskazanie wspélnych obszaréw zainteresowan dlatej dyscypliny
i dla pedagogiki spoteczney.

Istota logopedii jest rozpatrywanie zaburzen mowy w aspekcie spotecznego
funkcjonowania jednostki, poniewaz sam akt komunikacji jest zjawiskiem spotecznym.
Dziatania logopedy nie sa wyltacznie praca terapeutyczna zorientowana na osobg, ale rowniez
na jg srodowisko. Dyscypliny pedagogiczne, zwtaszcza pedagogika specjalna i pedagogika
spoteczna, ,(...) wspblnie podkreslaja, ze zachowanie kazdego cztowieka zalezy od cech
osobowosci, wiasciwosci i stanu srodowiska, ale takze rozpatrywane] szerzej jego osobiste)
sytuacji jako ukladu wzajemnych stosunkéw, interakcji z innymi elementami tego
srodowiska, ktore nalezy rozumie¢ jako wazne, bo juz zdobyte, teraznigjsze lub dopiero
przyszle zyciowe doswiadczenia” .

Pedagogika spoteczna jako subdyscyplina pedagogiki, okreslana mianem pedagogiki
srodowiskowej®, ,[skupia sie na] inspirowaniu i analizowaniu procesu wychowawczego
w toku prac srodowiskowych” ™. Nadaje procesowi wychowawczemu charakter czynnosci
organizacyjnych, aktywizujacych i ulepszajacych. Koncentruje si¢ na zagadnieniach
zZwiazanych z przeobrazaniem s$rodowisk i instytucji w celu optymalizacji procesu
wychowawczego’*. Przedmiotem tej dyscypliny byto i jest obecnie oddziatywanie srodowiska
jako zespotu warunkéw, w ktérych egzystuje jednostka, i tkwiacych w nim sit spotecznych.

W takim ujeciu pedagogika spoteczna zajmuje si¢ teoria srodowiskowych uwarunkowan

€ Takie podescie uzasadnia fakt, ze logopedia, realizujac swoje zadania, wykorzystuje miedzy innymi metody
pedagogiczne, a praca logopedy jest silnie zdeterminowana czynnikami $rodowiskowymi. Zob. np.:
J. Surowaniec: Przedmiot logopedii. ,Logopedia’ 1994, nr 21, s. 56; |. Styczek: Zarys logopedii. Warszawa
1970, s. 8.

67 Zob. A. Stankowski, J. Brzozowska: Terapia logopedyczna w procesie rewalidacji dzieci uposledzonych
umysfowo. ,,Chowanna’ 2004, t. 2 (21), s. 44-54; A. Stanowski, S. Vasek: Zarys pedagogiki specjalnej.
Katowice 2006, s. 157.

% W. Dykcik: Roawtj pedagogiki specjalnej jako nurtu pedagogiki spofecznego zaangazowania. W: Pedagogika
spofeczna w Polsce — miedzy stagnacjq a zaangazowaniem. T. |. Red. E. Gérnikiewicz-Zwolak, A. Radziewicz-
-Winnicki. Katowice 1999, s. 283.

® Pedagogika spoteczna uznawana jest za dzial pedagogiki oraz dyscypline naukowa zajmujaca Sie
srodowiskowymi uwarunkowaniami procesdw wychowawczo-opiekunczych i rozwoju cztowieka w réznych
fazach zycia. Do podstawowych srodowisk wychowawczych, a tym samym do zakresu badan pedagogiki
spoteczng zalicza sie: rodzing, srodowisko lokalne, grupy rowiesnicze, organizacje spoteczne i kulturalne oraz
zaktad pracy. Twércami nowoczesnej pedagogiki spoteczngl w Polsce byli m.in.: H. Radlinska, R. Wroczynski,
A. Kaminski. Zob. Pedagogika, s. 159.

" A, Kaminski: Sudia i szkice pedagogiczne. Warszawa 1978, s. 17.

L Zob. E. Syrek: Wychowanie jako przedmiot analiz pedagogiki spofeczng i socjologii wychowania. Katowice
1987, s. 16.
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edukacyjnych i rozwojowych cztowieka, a takze teoria i praktyka ksztattowania srodowiska
z intencja tworzenia optymalnych warunkéw rozwojowych jednostki .

Z pedagogicznego punktu widzenia interakcja spoleczna, wychowanie
i poradnictwo/doradztwo oraz typowe dla nich potencjalne konflikty nabieraja szczegblnego
znaczenia'®. Sprecyzowane powyzej cele oddziatywan pedagogiki spotecznej wydaja si¢ by¢
zbiezne z zalozonymi celami dziatan terapeutycznych prowadzonych przez logopedow.
Wigkszosci  probleméw logopedycznych nie sposob analizowa¢ w oderwaniu od
srodowiska™. Srodowisko rodzinne ma szczegélne znaczenie dla wystapienia badz tez braku
rozwojowych zaburzen mowy, takich jak na przyktad dyslalia rozwojowa czy jakanie
wczesnodzieciece. Rozpatrujac zagadnienia rozwoju mowy i zakiocen tego procesu, nalezy
mie¢ na uwadze fakt, ze mowa jest wytworem gicboko zaprogramowanych genetycznie
potrzeb biologicznych i oddzialywan czynnikéw $rodowiskowych™. Pedagogika spoteczna
ujmuje wychowanie jako funkcje wptywdw srodowiskowych w toku zycia jednostki,
apedagodzy spoteczni postuluja integracj¢ oddziatywan wychowawczych rodziny
z podstawowymi elementami systemu wychowawczego. Poprzez swoje badania pedagogika
spoteczna spetnia doniosta role — koncentruje si¢ na warunkach umozliwiajacych optymalna
realizacj¢ funkcji wychowawczej w rodzinie jako naturalnym srodowisku wychowawczym.
Rodzina jest zatem obiektem zainteresowania obu tych dyscyplin naukowych.

Pedagogika spoteczna zajmuje si¢ srodowiskiem wychowania z intencja budowania
warunkéw nieskrepowanego rozwoju i twoérczosci jednostki. Swoistym przejawem zwiazku
logopedii i pedagogiki spotecznej jest zakorzenienie na ich gruncie takich poje¢ jak:
profilaktyka, opieka, pomoc, wspomaganie czy kompensacja™. Pojecia te sa powszechnie
uzywane na gruncie logopedii, a jednoczesnie sa podstawami pracy socjalnej na gruncie
pedagogiki spoteczngj.

Pojecie profilaktyka jest obecne w réznych dyscyplinach naukowych, migdzy innymi
w medycynie, prawie, psychologii, socjologii, takze w pedagogice. Profilaktyka w rozumieniu

pedagogiki spoteczngj to ,(...) dziatalnos¢ zwiazana z neutralizowaniem wptywu czynnikéw

2 7ob. A. Przectawska, W. Theiss: Pedagogika spofeczna: nowe zadania i szanse. W: Pedagogika spofeczna —
kregi poszukiwari, s. 9-28.

73 7ob. H. Retter: op. cit., s. 17.

™ zob. T. J. Jasinski: Dziecko nie mowi... Badanie przymierza rodzinnego w triadzie: matka, ojciec, dziecko.
Warszawa 2004, s. 153.

75 Zob. B. Sawa: Dzieci z zaburzeniami mowy. Warszawa 1990, s. 32.

76 Zob. np. M. Winiarski: O humanistyczny wymiar pedagogiki spofecznej — od opieki do wsparcia spofecznego.
W: Pedagogika spofeczna w Polsce — miedzy stagnacjq a zaangazowaniem. T. 1, s. 102; E. Wysocka: Wybrane
problemy opieki i pomocy. W: Pedagogika spo/eczna jako dyscyplina akademicka. Red. E. Marynowicz-Hetka,
J. Piekarski, E. Cyranska. 1.6dz 1998, s. 469-480.
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powodujacych potencjalne zagrozenie dlarozwoju biologicznego, spotecznego i kulturalnego,
polegajaca na ujawnianiu zarOwno sytuacji, uwarunkowan negatywnych, zaburzajacych
rozwgj, jak i tych elementéw srodowiska oraz ich zespotdéw, ktére obecnie jeszcze nie
wywotuja zagrozenia, ale moga w przysztosci zaburzy¢ pomysiny przebieg rozwoju jednostki

lub $rodowiska zycia’ "’

. W logopedii nowoczesna profilaktyka logopedyczna ujmowana jest
szeroko jako system dziatan zapobiegajacych nieprawidtowosciom mowy w toku komunikacji
jezykowej i jako taka powinna by¢ systemem kompleksowym, obejmujacym problematyke
z pogranicza innych nauk’®. Profilaktyka logopedyczna, tak jak sama logopedia, jest
interdyscyplinarna. Zapobieganie wystgpowaniu zaburzen komunikacji jezykowe powinno
dokonywac si¢ zarowno w skali mikro — w odniesieniu do jednostki, jak i w skali makro —
w stosunku do catej populacji”. Takie ujmowanie zagadnien prewencyjnych w logopedii
sktania do siegniecia do dorobku profilaktyki spotecznej, ktéra uznawana juz obecnie za
odrebna i autonomiczna dyscypling podejmuje si¢ programowania dziatan zapobiegajacych
wystepowaniu niekorzystnych spolecznie zjawisk®. Wydaje si¢, ze doswiadczenia pedagogiki
gpotecznegj — wykorzystanie pracy socjalnej w dziataniach profilaktycznych — moga by¢
zastosowane w logopedii.

Opieke ,[definiuje sie jako] pomoc indywidualna (okresowa lub stata), oparta na
dogtebnej diagnozie potrzeb w celu przezwyciezenia okreslonych trudnosci jednostek, ktére
nie potrafia rozwiaza¢ swoich probleméw, a ktérg istota jest odpowiedzialnos¢ za losy

" R. Czernichowska: Profilaktyka, kompensacja, ratownictwo, opieka, pomoc — analiza poje¢ i wzajemnych
powigzar miedzy nimi. W: Pedagogika spofeczna. Podrecznik akademicki. T. 1. Red. E. Marynowicz-Hetka.
Warszawa 2006, s. 113.

78 7ob. K. Btachnio: System nowoczesnej profilaktyki |ogopedyczng. , Logopedia’ 1995, nr 22, s. 21-31.

" A. Plusgiska-Otto postuluje ujmowanie profilaktyki logopedycznej w odniesieniu do zycia ptodowego,
indywidualnego rozwoju dziecka oraz dobrostanu osob dorostych. Profilaktyka logopedyczna w aspekcie
prenatalnym to uwzglednienie jako znaczacego okresu zycia ptodowego dziecka. Konieczne jest propagowanie
wsrdd matek wiedzy dotyczacej stworzenia optymalnych warunkéw wewnatrzmacicznych i ogdlnoustrojowych
dla prawidtowego rozwoju osrodkowego uktadu nerwowego ptodu i catego uktadu obwodowego bioracego
udziat w mowie. Szerzenie wiedzy dotyczacej tego okresu rozwojowego zycia dziecka wydaje nam dSe czesto
czyms$ oderwanym od zakresu dziatan logopedycznych, a przeciez juz w trzecim miesiacu zycia ptodowego
wyksztatcaja S¢ narzady mowy. Wazne, aby kobieta cigzarna byta tego swiadoma. Profilaktyka logopedyczna
moze tez by¢ rozpatrywana w aspekcie indywidualnego rozwoju dziecka. W pierwszg kolginosci nalezy zwrdcié
uwage na fakt, ze kazde dziecko charakteryzuje sie indywidualnym tempem i rytmem rozwojowym. Nad ich
prawidiowym przebiegiem czuwaja specjalisci wielu dziedzin nauki, tj. |ekarze, atakze psycholodzy, pedagodzy
i logopedzi. Profilaktyka logopedyczna ujmowana jest réwniez w aspekcie pozytywnego modelu zycia oséb
dorostych. Zob. A Plusgjska-Otto: Potrzeby zawodowe logopeddw a rodzaj placowki edukacyjnej, w ktérel sq
zatrudnieni. Niepublikowana rozprawa doktorska napisana pod kierunkiem prof. nadzw. dr hab.
|. Chrzanowskiegj. Uniwersytet 1.6dzki. £.6dz 2008, s. 63-64.

8 Zob. np.. R. Czernichowska: op. cit, s. 113; W. Rzezniczek: Migjsce i znaczenie pracy socjalnej
w profilaktyce spoleczngl. W: Problemy i tendencje we wspoOiczesng pedagogice spofeczng w Polsce.
Red. A. Radziewicz-Winnicki. Katowice 1995, s. 131-149.

24



podopiecznego”®*

. W tym znaczeniu odnosi¢ moze sie zarowno do dziatalnosci logopedy, jak
i pedagoga spotecznego.

Termin kompensacja w pedagogice spoteczngj jest rozumiany jako ztozony proces
uzupetniania, wyréwnywania brakéw lub zastepowania (substytucji) deficytéw rozwojowych,
narzadow i przystosowywania sie¢ ha inngj mozliwej drodze. Kompensacja polega wiec na
wyréwnywaniu defektow organicznych badz tez zjawisk, na rozwijaniu mocnych stron
osobowosci jednostki lub jej srodowiska. Powodzenie tego procesu uzaleznione jest od wielu
czynnikéw®. Takie ujmowanie zagadnien kompensacji jest zbiezne z interpretacja tego
pojecia W ujeciu logopedycznym. W terapii logopedycznej kompensacja to zastgpowanie
uszkodzonych narzaddw mowy innymi, zachowanymi anatomicznie i funkcjonalnie,
aw zakresie funkcji psychicznych — wykorzystanie istnigjacych struktur lub tworzenie
nowych systeméw funkcjonalnych®®. Terapeutyczna dzialalnos¢ logopedy ma walor
kompensacyjny®*. Mozna zatem przyjaé, ze o ile logopeda, uruchamiajac procesy
kompensacyjne, pomaga przede wszystkim konkretnemu pacjentowi, o tyle pedagog
spoteczny stawia sobie za cel wyréwnywanie brakéw srodowiskowych, zaburzajacych rozwoj
jednostki. Wspomaganie i stymulowanie rozwoju nalezy wszakze do podstawowych zadan
logopedéw. Wczesnie podejmowana terapia logopedyczna zwieksza potencjat rozwojowy
dziecka. W praktyce logopedycznej czesto wspomaganie petni rolg wzmacniania tego, co juz
wystepuje i co jest uznawane za korzystne, a takze stwarza szanse na poszukiwanie nowych
mozliwosci rozwoju dziecka. Wspieranie natomiast polega na tworzeniu odpowiednich
warunkéw dla rozwoju okreslonych wiasciwosci®.

Zwiazki logopedii i pedagogiki spotecznej dostrzec mozna réwniez w zywym
zainteresowaniu obu tych dyscyplin problemami zdrowia. Rozwoj logopedii wiaze si¢ scisle
z rozwojem nauk medycznych; w poczatkowym okresie dyscyplina ta traktowana byta jako
galaz medycyny (logopatologia)®. Wspolczesna logopedia, jako dyscyplina wiedzy, pozostaje
w sciste) korelacji z medycyna. Specyfika nowoczesnegl interwencji logopedyczne

8 E Wysocka: op. cit., s. 474.

8 Do czynnikéw warunkujacych powodzenie procesu kompensagji naleza m.in.: wiek, ogdlny stan zdrowia,
rozlegtosci uszkodzenia, przyczyny. Jednak gtéwne rezultaty kompensacji wynikaja z zastosowania wiasciwych
metod dziatania, systematycznego usprawniania i jakosci mechanizmoéw wyréwnawczych. Zob. W. Dykcik:
Kompensacja. W: Elementarne pojecia pedagogiki spofecznej i pracy socjalng. Red. D. Lalak, T. Pilch.
Warszawa 1999, s. 114-115; E. Syrek: Zdrowie w aspekcie pedagogiki spofeczngj. Katowice 2000, s. 9.

8 70b. E. M. Skorek: Z logopedig na Ty. Podreczny slownik logopedyczny. Krakéw 2000, s. 87.

8 Zob. D. Dramska: Humanistyczne i spofeczne aspekty wykonywania zawodu logopedy. , Wychowanie na co
dzien” 2004, nr 7-8, s. 26-27.

8 7Zob. M. Skérczynska: Programy wczesnej interwencji. W: Dziecko z zaburzeniami w rozwoju. Kompleksy
diagnostyczne i terapeutyczne. Red. B. Cytowska, B. Winczura. Krakow 2006, s. 115.

8 Zob. B. Roclawski: Logopedia wezoraj, dzs i jutro. W: Logopedia. Teoria i praktyka. Red. M. Mtynarska,
T. Smereka. Wroctaw 2005, s. 344-348.
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(profilaktyki, diagnostyki i terapii) wymaga, 0 czym pisatam juz wczesnigj, zintegrowanej
wiedzy z wielu dyscyplin naukowych, w tym z co najmnigj kilku specjalnosci medycznych.
O potrzebie scistej wspdipracy logopedéw ze srodowiskiem stuzby zdrowia swiadcza liczne
wypowiedzi zaréwno praktykéw (terapeutéw mowy i lekarzy), jak i teoretykow®”.

Nestorka pedagogiki spotecznel — H. Radlinska poruszata zagadnienia ,,wychowania
dla spraw zdrowia’®. Wychowanie zdrowotne traktowala jako element kultury zdrowotnej,
nadajac szczegllne znaczenie ksztattowaniu czynnej postawy pacjentéw, podmiotowemu ich
traktowaniu i akcentujac jednoczesnie zagadnienia profilaktyki zdrowotnej®. Od lat na
gruncie pedagogiki spotecznej rosnie zainteresowanie zagadnieniami zdrowia, wychowania
zdrowotnego, promocji zdrowia, gdzie zdrowie nie jest traktowane jako brak choroby, ale
szerzej — jako dobrostan spoteczny, psychiczny i biologiczny. Promocja zdrowia
rozpatrywana jest w tym aspekcie jako spoteczne dziatanie, ktérego celem jest doprowadzenie
w skali masowej do przeksztatcen indywidualnych stylow zycia, by umacniaty potencjat
zdrowotny spoteczenstwa. Rozumiana w ten sposob promocja zdrowia umozliwia jednostkom
zwiekszenie kontroli nad witasnym zdrowiem, réwniez poprawe jego stanu. Obegimuje ona
edukacje do zdrowia i dziatania ukierunkowane na zmiany w s$rodowisku fizycznym,
spotecznym, réwniez poprzez tworzenie w spotecznosciach systemu wsparcia. Takie ujecie
promocji zdrowia wykracza poza ramy systemu opieki zdrowotnej i obejmuje réznorodne
dziatania jednostek, grup, spotecznosci lokalnych, atakze catego spoteczenstwa. Kluczowym
narzedziem promocji zdrowia jest edukacja zdrowotna pojmowana jako dziatalnosc
spoteczna, ktéra ma za zadanie zmiang stanu zdrowia i postaw w zakresie zdrowia,
aw konsekwencji modyfikowanie indywidualnych, grupowych, a nawet srodowiskowych
stylow zycia®. Podobnie postgpowanie logopedyczne w stanach zaburzeh mowy nie
ogranicza Si¢ wytacznie do opisu izolowanego defektu jezykowego, ae uwzglednia
pogtebiona analize syndroméw i kompleksowe podejscie diagnostyczno-terapeutyczne,

8 Zob. np.: G. Deme: O potrzebie wspdtpracy logopedii z ortodongja. ,Logopedia’ 1975, nr 12, s. 79-81;
M. Hortis-Dzierzbicka, E. Stecko: Sandard postepowania foniatryczno-logopedycznego w wadzie rozszczepowej
twarzy. W: Mowa pacjenta z rozszczepem podniebienia. Red. M. Hortis-Dzierzbicka, E. Stecko. Warszawa 2005,
s. 16-20; U. Z. Parol: Logopedia to nie tylko patologia mowy. W: Komunikacja jezykowa i jg zaburzenia.
Przedmiot logopedii, s. 83; K. Wesierska: Wsp6/praca logopedow i pediatrow determinantg skutecznej opieki
logopedyczng. ,, Forum Logopedyczne® 2007, nr 13, s. 28-30; A. Zebryk-Stopa: Neurologopedia — specjalizacja
w dziedzinie majgce zastosowanie w s/uzbie zdrowia. ,Slaskie Wiadomosci Logopedyczne’ 2007, nr 12,
S. 32-34.

8 Cyt. zaE. Syrek: Zdrowie w aspekcie..., s. 7.

8 Cyt. za E. Syrek: Aktualnos¢ klasycznych idei pedagogiki spofecznej w kontekscie problematyki zdrowia.
»Auxilium Sociale’ 2000, nr 1 (13), s. 31-42.

% Zob. E. Syrek: Zdrowie jako problem spofeczny. W: Problemy i tendencje rozwojowe we wspodiczesne
pedagogice spofeczngj, s. 336-342.
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W powiazaniu z szerokim zakresem dziatah o charakterze profilaktycznym®™. Jak juz
sygnalizowatam, zainteresowanie zagadnieniami zwiazanymi z profilaktyka wydaje si¢ by¢
waznym punktem stycznym logopedii z pedagogika spoteczna. Obie te dyscypliny — nauki
stosowane skoncentrowane sa  ha dziatalnosci  profilaktycznej, diagnostycznej
i kompensacyjnej®.

B. L. Kaczmarek zwraca uwage, ze ,(...) mowa jest czynnoscia 0 charakterze
spolecznym, wymaga udzialu przynajmniej dwdéch oséb: nadawcy i odbiorcy”*. Odwotujac
si¢ do teorii B. Bernsteina, mozna przyja¢, ze prymarnym zatozeniem, zaréwno dla
pedagogbw spotecznych, jak i logopeddw, powinien by¢ fakt, iz cztowiek mowi, a zatem
zlozone zwiazki mowy z kultura i procesem komunikacji znagjduja si¢ w sferze ich
oddziatywan. Zaréwno pedagogika spoteczna, jak i logopedia to nauki praktyczne
(prakseologiczne), sa one teoriami skutecznego dziatania. W teorii F. Znanieckiego dziatanie
spoteczne (czynnos¢ spoteczna) jest podstawowym sktadnikiem zycia spotecznego, najmniej
skomplikowanym z czterech uktadow spotecznych — obok stosunkéw  spotecznych
osobowosci i grupy™. Rozpatrujac spoteczne dziatanie w obszarze edukacji i pracy socjalnej

jako , dynamiczny system doswiadczen i wartosci ksztaltowany przez dziatajacego”

, odnies¢
mozna je do niemal kazdej interwencji logopedycznej. Wydaje si¢, ze jest to kolgjny czynnik
taczacy te dwie dyscypliny naukowe — zainteresowanie zagadnieniami przeksztatcania
i transformacji pewnej rzeczywistosci w odniesieniu do grupy czy jednostki. Zagadnienia
dziatan podejmowanych przez logopeddéw beda przedmiotem analiz w kolejnej czesci tej

pracy.

%1 7ob. K. Btachnio: Logopedia holistyczna — wyzwaniem XXI wieku. , Logopedia’ 1999, nr 26, s. 26.

92 7ob. np.: L. Kaczmarek: O polskigj logopedii, s. 5-25; |. Lepalczyk: Geneza i roawdj pedagogiki spoleczne).
W: Pedagogika spofeczna. CZowiek w zmieniajgcym Se sSwiecie, S. 22.

% B. L. Kaczmarek: Misternegry..., s. 35.

% Zob. Z. Bauman: Dza/anie spofeczne. W: Encyklopedia socjologii, s. 161.

% Pedagogika spofeczna. T. 1. Red. E. Marynowicz-Hetka. Warszawa 2006, s. 97-98.
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II. DZIALANIA LOGOPEDOW W SRODOWISKU ZYCIA DZIECI W WIEK U
PRZEDSZKOLNYM

1. Logopedai zakresjego dzialtan

Instytucjonalizacja zawodu logopedy w Polsce (poczatkowo logoterapeuty)
wiazalasi¢ ze znacznym spotecznym zapotrzebowaniem na dziatania w zakresie diagnozy
i terapii zaburzen mowy. Przez ponad dwadziescia lat od otwarcia pierwszego studium
ksztalcacego terapeutébw mowy absolwenci podyplomowych studiéw logopedycznych
wykonywali zawdd, ktory nie istniat w rejestrze Klasyfikacji Zawodéw i Specjalnosci’.
Dopiero w roku 1991 utworzono tzw. komisj¢ mieszana, w sklad ktorg weszli
przedstawiciele Polskiego Towarzystwa Logopedycznego, ktérzy zostali upowaznieni do
reprezentowania swojego srodowiska w rozmowach w Ministerstwie Pracy i Polityki
Socjalngj. W tym samym roku do ministerstwa skierowano projekt statusu zawodowego
logopedy, gdzie logopedi¢ zdefiniowano jako nauke O zaburzeniach mowy, logopede
natomiast jako specjaliste w zakresie diagnozy i terapii zaburzen mowy. Zaproponowano, by
w spisie zawodow znalazty sie trzy specjalnosci zawodu logopedy: logopeda ogdlny,
surdologopeda, neurologopedé?.

W literaturze przedmiotu terminem logopeda (ang. speech therapist lub speech —
language pathologist)® okresla sic specjalisse w zakresie diagnozy i terapii zaburzen
komunikacji, a szczeg6lnie w zakresie diagnozy, profilaktyki i terapii zaburzen
artykulacyjnych i fonacyjnych spowodowanych dysfunkcja lub uszkodzeniami obwodowych
narzadow mowy. Jako migjsce pracy logopedy ogblnego wskazuje sie¢ poradnie
psychologiczno-pedagogiczne badz inne placowki resortu oswiaty: szkoty lub przedszkola
(rzadziej placowki resortu zdrowia badz kultury). Surdologopeda natomiast to specjalista
w zakresie diagnozy i terapii 0sdb z uszkodzeniem stuchu (niestyszacych, niedostyszacych
lub gtucho-ciemnych). Miejscem pracy surdologopedéw sa najczesciej przedszkola, szkoty,
osrodki dla 0sdb z zaburzeniami stuchu, a takze poradnie rehabilitacyjne Polskiego Zwiazku

! Proces tworzenia sie zawodu logopedy w Polsce szczegétowo opisata D. Dramska. Zob. D. Dramska: Proces
instytucjonalizacji zawodu logopedy w Polsce. Zarys Problemu. Katowice 2001, s. 50-53; D. Dramska
Profesjonal na tozsamos¢ logopeddw w Polsce w swietle przeprowadzonych badari. Katowice 2001, s. 11-17.

2 Cyt. za E. Smotka: X| Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Logopedycznego i Walne Zebranie Czonkdw.
»Logopedia’ 1994, nr 21, s. 105-107.

% Zob. R. Lubinski, L. A. Golper: Professional Issues: From Roots to Reality. W: Professional Issues in Speech-
-Language Pathol ogy and Audiology. Red. R. Lubinski, L. A. Golper, C. M. Frattali. Clifton Park 2007, s. 7-9.
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Gtuchych, kliniki i oddziaty otolaryngologiczne oraz poradnie psychologiczno-pedagogiczne.
Neurologopeda z kolei to specjalista diagnozy i terapii logopedycznej 0sob z afazja, aalia,
dysartria oraz diagnozy i terapii 0sob z porazeniem mdzgowym. Neurologopedzi zatrudniani
sa najczesciel w placdwkach stuzby zdrowia (na oddziatach neurochirurgii, w poradniach
przyklinicznych, w osrodkach rehabilitacyjnych, w poradniach foniatrycznych,
laryngologicznych, logopedycznych, atakze w przedszkolach i szkotach specjalnych).
Podobnie jak nie wygasty spory na temat miejsca logopedii wsrdd innych dyscyplin
naukowych®, rowniez zawdd logopedy i zakres jego kompetencji wciaz nie jest jednoznacznie
traktowany®. W warunkach polskich logopedzi to stosunkowo dobrze wyksztalceni
specjalisci’, ktorzy ukonczyli studia magisterskie (pedagogiczne, psychologiczne,
jezykoznawcze, medyczne lub socjologiczne), a nastepnie doskonalili swoje umiejetnosci na
studiach podyplomowych z zakresu logopedii, a w przypadku neurologopedii czy
surdologopedii  kontynuowali  doskonalenie zawodowe na kolegjnych  studiach
podyplomowych. Przygotowanie do wykonywania tego zawodu wymaga opanowania wiedzy
z roznych dyscyplin naukowych: pedagogiki, psychologii, medycyny i jezykoznawstwa.
Profesia logopedy, postrzegana jako specjalizacja paramedyczna, uznawana jest za
atrakcyjna. Zwlaszcza w srodowisku oswiatowym zawdd ten cieszyt si¢ zawsze znacznym
prestizem. W ostatnim okresie obserwowat mozna jednak pewna degradacje pozycji
logopedéw?®. Wiaze si¢ to prawdopodobnie z dokonujacym sie w ostatnich latach podziatem
srodowiska logopedycznego na logopedéw (kojarzonych z oswiata) i neurologopeddw
(umigjscawianych w systemie stuzby zdrowia). Przyczynito si¢ do tego Rozporzadzenie
Ministra Gospodarki i Pracy w sprawie klasyfikacji zawodéw na potrzeby rynku pracy
i zakresu jej stosowania’, ktérym wprowadzono nowy podziat tej profesji: logopeda (kod
zawodu: 223904) i nauczyciel logopeda (kod zawodu: 235903)°. W mysl tej regulagii

* Zob. E. M. Skorek: Z logopedig na Ty. Podreczny slownik logopedyczny. Krakéw 2000, s. 94.

® To zagadnienie zostato oméwione szerzej w rozdziale .

® Nadal dos¢ popularne jest traktowanie logopedéw jako specjalistéw zajmujacych si¢ wytacznie usuwaniem
wad wymowy (problemy artykulacji) lub tez jako przedstawicieli zawodu medycznego. Por. Encyklopedia
popularna. Warszawa 1982, s. 418; pl.wikipedia org/wiki/Logopeda [dostep 1 lipca 2008r.].

" W niektérych krajach, np. w Hiszpanii, w Niemczech ngjwyzszym poziomem wyksztatcenia logopedy jest
uzyskanie tytutu zawodowego licencjata. Zob. np. G. Jastrzgbowska: Stan i perspektywy opieki logopedycznel
wPolsce. W: Logopedia — pytania i odpowiedzi. Podrecznik akademicki. T. 1. Red. T. Gatkowski,
G. Jagtrzebowska. Opole 2003, s. 305-307.

8 por. D. Dramska: Profesionalna tozsamos¢ logopeddw..., s. 96-100; B. Roctawski: Logopedia wezoraj, dzis
i jutro. W: Logopedia. Teoria i praktyka. Red. M. Mtynarska, T. Smereka Wroctaw 2005, s. 344-348;
Z. Tarkowski: Wizerunek zawodowy i spofeczny logopedy. W: Logopedia. Teoriai praktyka, s. 395-405.

® Rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 8 grudnia 2004 roku w sprawie klasyfikagji zawodéw na
potrzeby rynku pracy i zakresu jg stosowania (DzU 2004, Nr 265, poz. 2644 z p6zn. zm.).

10 7ob. np. Klasyfikacja zawodéw i specjalnosci zamieszczona w serwisie informacyjnym urzedéw pracy,
www.praca.gov.pl/ [dostep 6 stycznia 2008 r.]; B. Roctawski: op. cit., s. 347.
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prawnej logopeda znajduje si¢ w grupie specjalistéw ochrony zdrowia, a nauczyciel logopeda
w grupie specjalistow szkolnictwa i wychowawcoéw. Pewne animozje w srodowisku
logopedycznym wywotuje roéwniez zréznicowanie w zakresie wymiaru zatrudnienia.
Logopedzi zatrudnieni w placowkach stuzby zdrowia pracuja w wigkszym wymiarze niz
logopedzi oswiatowi. Czgsto logopedzi zatrudnieni w resorcie zdrowia obligowani 53 do
uzupetniania kwalifikacji o podyplomowe studia z zakresu neurologopedii'’. Logopedzi
zatrudniani w resorcie o$wiaty musza natomiast posiada¢ przygotowanie pedagogiczne®™.
Nie jest to wymagane w srodowisku stuzby zdrowia, ktére nie podlega tez typowym dla
oswiaty zasadom awansu zawodowego. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji
Narodowsj i Sportu do zadan nauczyciela logopedy zatrudnionego w resorcie oswiaty nalezy:

przeprowadzanie badan wstepnych, w celu ustalenia stanu mowy uczniéw, w tym

mowy glosnej i pisma,

diagnozowanie logopedyczne oraz — odpowiednio do jego wynikow -

organizowanie pomocy logopedycznej,

prowadzenie terapii logopedycznej indywidualnie i w grupach dla dzieci,

u ktérych stwierdzono nieprawidtowosci w rozwoju mowy,

organizowanie pomocy logopedycznej dla dzieci z trudnosciami w czytaniu

i pisaniu, przy scistej wspOlpracy z pedagogami i nauczycielami prowadzacymi

zajecia korekcyjno-kompensacyjne,

organizowanie i prowadzenie roznych form pomocy psychologiczno-

-pedagogicznej dla ucznidéw, rodzicow i nauczycieli,

podejmowanie dziatan profilaktycznych zapobiegajacych powstawaniu zaburzen

komunikacji jezykowej, w tym wspbtpraca z najblizszym srodowiskiem ucznia,

wspieranie dziatan wychowawczych i profilaktycznych nauczycieli, wynikajacych

z programu wychowawczego szkoly i programu profilaktyki, o ktorych mowa

w odrebnych przepisach™.

1 Zob. Z. Tarkowski: op. cit., s. 395-405,

12 Minister edukacji narodowej i sportu w rozporzadzeniu z dnia 10 wrzesnia 2002 roku okreslit kwalifikacje
nauczyciela logopedy, zgodnie z ktérym stanowisko logopedy powierzone moze by¢ osobie, ktéra ukonczyta
studia magigerskie lub podyplomowe w zakresie logopedii i posiada przygotowanie pedagogiczne.
Zob. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowe i Sportu z dnia 10 wrzesnia 2002 roku w sprawie
szczegdtowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli oraz okreslenia szkét i wypadkéw, w ktérych mozna
zatrudni¢ nauczycieli niemajacych wyzszego wyksztatcenia lub ukonczonego zaktadu (DzU 2002, Nr 155, poz.
1288 z p6zn. zm.).

13 Zob. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 7 stycznia 2003 roku w sprawie zasad
udzidlania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogiczng w publicznych przedszkolach, szkotach
i placdwkach (DzU 2003, Nr 11, poz. 114 z p6zn. zm.).
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Taki zakres zadan logopeddéw oswiatowych, zatrudnionych przede wszystkim
w poradniach psychologiczno-pedagogicznych i przedszkolach, takze szkotach specjalnych
i integracyjnych (rzadziej logopedzi zatrudniani s3 w publicznych szkotach masowych),
umozliwia podejmowanie dziatan w $§rodowisku zycia dziecka w wieku przedszkolnym.
Logopedzi resortu zdrowia swoje dziatania kieruja raczej do wezszych grup. Sa to ngjczesciej
dzieci dysfunkcyjne, ze stwierdzona niepetnosprawnoscia lub wymagajace interwencji
specjalistycznej — neurologopedyczne.

Ninigjsza praca stanowi probe opisu i oceny efektywnosci dziatan logopeddw
w srodowisku zycia dziecka w wieku przedszkolnym, stad celowe wydaje si¢ w tym migjscu
wyjasnienie kluczowych poje¢ dotyczacych analizowanego problemu.

Dziafania spofeczne, inaczej okreslane tez jako czynnos¢ spoteczna, to celowa
aktywnos¢ jednostek lub grup spotecznych dane rzeczywistosci spoteczno-kulturows,
w mnigjszym lub wigkszym stopniu przez nia zdeterminowana™’. Dza/ania |ogopedyczne,
okreslane tez czasami jako interwencja logopedyczna, to najogdlniej ujmujac wszelkie
czynnosci logopedy podejmowane w celu profilaktyki, diagnozy i terapii logopedycznej™.

Uniwersalna definicje pojecia srodowisko na gruncie pedagogiki sformutowat
R. Wroczynski, okreslajac tym mianem ,,(...) sktadniki struktury otaczajace osobnika, ktore
dzialaja jako zespdt bodzcow i wywoluja okreslone reskcje psychiczne’®®. Twérczyni
pedagogiki spotecznej — H. Radlinska dokonata natomiast rozroznienia poje¢ srodowisko
i otoczenie. Przy czym temu pierwszemu nadawata znaczenie wzgledne] statosci czasowo-
-przestrzenngj, a otoczenie za$ uznawata za strukture zmienna krétkotrwata’. W ujeciu
Radlinskig] srodowisko zatem ,(...) to zesp6t warunkow, wsrdd ktérych bytuje jednostka
i czynnikéw ksztattujacych jej osobowosé, oddziatujacych stale lub przez diuzszy czas''®,
Wydaje sie, ze odnoszac powyzsze zatozenia do obszaru dziatan logopeddw, za srodowisko
zycia dziecka w wieku przedszkolnym nalezy uznawat przede wszystkim rodzing —
opiekundéw wraz z najblizszym otoczeniem (krewni, zngjomi i przyjaciele) oraz instytucje
przedszkola, do ktorej dziecko uczeszcza. Pamigta¢ nalezy jednoczesnie, ze to wiasnie
rodzina jest pierwszym i podstawowym dla dziecka srodowiskiem wychowawczym, ktére

»(...) W sposob zamierzony i niezamierzony, zracjonalizowany i spontaniczny, oddziatuje na

14 7ob. Slownik socjologiczny. Red. K. Olechnicki, P. Zatecki. Torun 1997, s. 50.

15 Zob. np.: K. Blachnio: Zarys interdyscyplinarnych podstaw nowoczesnej interwencji logopedyczng na
obszarach pedagogiki specjalnegj. W: Logopedia. Teoriai praktyka, s. 525-530; E. M. Skorek: op. cit., s. 65.

1 R Wroczynski: Pedagogika spofeczna. Warszawa 1985, s. 78.

1 Cyt. za D. Lalak, T. Pilch: Srodowisko. W: Elementarne pojecia pedagogiki spofecng. Red. D. Lalak,
T. Pilch. Warszawa 1999, s. 297- 299.

'8 |bidem, s. 297.
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osobowos¢ dziecka, wytycza i utrwala okreslony zestaw wartosci, ktére w wyniku
interioryzacji staja Si¢ jego «azymutami», ukierunkowujacymi jego aktywnos¢ na cate
zycie"™®. Rodzina jest dla dziecka tym srodowiskiem, ktére ma najwickszy wptyw na jego
rozwoj. Pierwsze szes¢ lat zycia to okres intensywnego nabywania nowych umiejetnosci.
Dziecko wykonuje milowe kroki w opanowywaniu spravnosci jezykowej. Swiadomi rodzice
zdaja sobie sprawe, jak istotny wpltyw na rozwoj ich potomstwa ma, oprécz czynnikdw
indywidualnych, optymalne funkcjonowanie spoteczne dziecka. Przedszkole jest tym
srodowiskiem pozarodzinnym, ktére moze dostarczy¢ dziecku bogactwa doznan i przezy¢
jezykowych. Nie jest przesada stwierdzenie, ze ,(...) przysztos¢ dziecka ksztaituje sig
w przedszkolu” %,

Obrady Swiatowego Forum UNESCO w Dakarze zakonczyty si¢ sformutowaniem
szesciu celdw, ktére powinny zostaé zrealizowane do 2015 roku. Pierwszy z nich to edukacja
przedszkolna — upowszechnienie, poprawa jakosci, objecie nia dzieci ze $srodowisk
zaniedbanych, ubogich®. W wielu krajach przedszkola traktowane sq jako pierwsze ogniwo
sytemu wychowawczego. Badania naukowe potwierdzaja, ze dlugos¢ stazu dziecka
w przedszkolu ma istotny wptyw na poziom jego kompetencji komunikacyjnych. Najwigkszy
skokowy przyrost umiejgtnosci odnotowywano po pierwszym roku pobytu dziecka
w przedszkolu®.

2. Regulacje prawne dotyczace opieki logopedyczne nad dzieckiem w wieku
przedszkolnym

Opieka w powszechnym rozumieniu oznacza troszczenie sig, dbanie o kogos,
pilnowanie, strzezenie®®>. Opieka logopedyczna ,(...) obejmuje wszelkie dziatania
profilaktyczne, diagnostyczne, terapeutyczne, instruktazowe oraz popularyzatorskie,
zmierzajace do zapobiegania, ograniczania czy usuwania zakiocen i zaburzen procesu

porozumiewania si¢ oraz do tagodzenia ich skutkéw i to zaréwno w wymiarze jednostkowym

9 M. Winiarski: Rodzina — ujecie genetyczno-funkcjonalne. W: Elementarne pojecia pedagogiki spofecznej,
s. 241.

20D, Elsenbroich: Co siedmiolatek wiedzie¢ powinien. Warszawa 2003, s. 43.

21 Raport Edukacja dla Wszystkich przygotowany przez pasiswa czlonkowskie UNESCO na Swiatowe Forum
» Edukacja dla Wszystkich” w Dakarze (Senegal 2000), na podstawie informacji zamieszczonych na stronie
internetowej Polskiego Komitetu ds. UNESCO, www.unesco.pl [dostep 2 czerwea 2007 r.].

22 70b. L. Smétka: Kompetencja komunikacyjna dzieci szescio-, sedmioletnich. Krakéw 2004, s. 127.

2 7ob. Maty slownik jezyka polskiego. Red. E. Sobol. Warszawa 1999, s. 571.
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(zaburzeniaw funkcjonowaniu emocjonalnym i spotecznym, itp.), jak i spotecznym (wysokie
koszty zmierzajace do likwidacji tego zjawiska itp.)”**. Przytoczona definicja wyraznie
wskazuje, ze dziatania logopeddéw, by mogty by¢ okreslane mianem opieki, musza
charakteryzowa¢ si¢ bardzo szerokim zakresem oddziatywan nie tylko terapeutycznych, ale
i profilaktycznych, nakierowanych zaréwno na jednostke, jak i na jej srodowisko.
E. Stodownik-Rycaj ujmuje opieke logopedyczna jako ,,(...) zesp6t dziatan podejmowanych
wobec dzieci, mtodziezy i 0s6b dorostych przez osoby lub instytucje odpowiednio do tego
przygotowane w zwiazku z istnieniem faktycznej lub potencjalnegl sytuacji utrudnigjacej
prawidiowy rozwéj mowy i/lub powodujacej zakidcenia komunikacji jezykowej”®. Celem
tak rozumianej opieki logopedycznej jest zapobieganie, ograniczanie i/lub usuwanie zaktdcen
i zaburzen mowy oraz ich skutkow. Analizujac pojecie opieki logopedycznej, E. Stodownik-
-Rycaj zwraca uwage na potrzebe uwzglednienia podstawowych elementow kazdej inicjatywy
0 charakterze spotecznym — podmiotu (osoby i instytucje powotane i odpowiednio
przygotowane wdrazajace okreslong strategic), przedmiotu (odbiorca, najczesciej dziecko, ale
I jego otoczenie) i tresci (wszelkie wykorzystywane srodki i czynnosci). Badaczka zwraca
uwage, ze opieka logopedyczna moze byé rozparywana w réznych kontekstach®.
L. Kaczmarek przyjat kryterium wieku osoby poddawanej oddziatywaniom, wyrdznigjac
opiek¢ logopedyczna: okresu prenatalnego, do ukonczenia 3. roku zycia, wieku
przedszkolnego, wezesnoszkolnego?'.

Opieka logopedyczna w Polsce organizowana jest w ramach dziatania dwdéch
resortéw: edukacji i zdrowia®®. W systemie edukacji wyraznie zaznacza sie juz od lat 70.
przesuwanie gtébwnego ciezaru oddziatywan logopedycznych z okresu szkolnego na
przedszkolny®. Zmiana podejécia byta mozliwa dzieki upowszechnianiu wynikéw badan
z zakresu psycholingwistyki i socjolingwistyki, ktore uswiadomity decydujace znaczenie dla
optymalnego rozwoju jednostki okresu wczesnego dziecinstwa, takze skutecznos¢ wczesnej
interwencji oraz role profilaktyki. Wobec dziecka w wieku przedszkolnym i wobec jego

2 G, Jastrzebowska: op. cit., s. 301.

% E. Stodownik-Rycaj: System opieki logopedycznej w Polsce i w Anglii. Warszawa 2007, s. 140.

% Opieka logopedyczna sprawowana w warunkach normy bedzie koncentrowala si¢ przede wszystkim na
dziataniach profilaktycznych, stymulujacych i diagnostycznych (badania przesiewowe) i bedzie dotyczyta osob
w wieku rozwojowym — gtownie dzieci. Inacze przebiegat bedzie organizacja opieki skierowanej do os6b
z zaburzeniami komunikacji jezykowej lub z grupy ryzyka wystgpowania zaburzen mowy. Zob. E. Stodownik-
-Rycaj: op. cit., s. 140-143.

2|, Kaczmarek: Model opieki |ogopedycznej w Polsce. Gdansk 1991, s. 5-20.

%8 70b. E. M. Minczakiewicz: Poczgtki i rozwdj polskig logopedii. Krakéw 1998, s. 102.

2 7ob. G. Demd: Przedszkole — podstawowe ogniwo opieki logopedyczne). , Logopedia’ 1978, nr 13, s. 58;
I. Lyzyczka: Korekcja wad wymowy dzieci w grupach logopedycznych w przedszkolu. ,Zagadnienia
Wychowawcze a Zdrowie Psychiczne” 1975, t. 4, s. 82-83.
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srodowiska to przede wszystkim logopedzi oswiatowi zatrudnieni w poradniach
psychologiczno-pedagogicznych i przedszkolach podejmuja dziatania o charakterze
profilaktycznym i terapeutycznym. Logopedzi pracujacy w strukturach stuzby zdrowia
najczesciel zajmuja Si¢ terapia specjalistyczna.

W tym migjscu istotne wydaje Si¢ sprecyzowanie pojecia wiek przedszkolny. Aby temu
sprogtac, konieczne jest zasygnalizowanie przynajmniej niektérych aspektow funkcjonowania
edukacji przedszkolnej w Polsce w poréwnaniu z innymi krajami europejskimi. W mysl
obowiazujacych regulacji prawnych edukacja przedszkolna w Polsce nie jest obowiazkowa.
Wychowanie przedszkolne jest jedynie propozycja dla rodzicéw dzieci od 3 do 6 lat*.
W szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach do przedszkola moze uczeszcza¢ dziecko, ktére
ukonczylo 2,5 roku™. O ile bowiem konstytucja okresla putap wieku, do osiagniecia ktérego
edukacja jest obowiazkowa, to nie wypowiada si¢ na temat poczatku tego obowiazku®.
Dziecko 6-letnie jest zobowiazane odby¢ roczne przygotowanie do szkoty w przedszkolu lub
oddziale przedszkolnym zorganizowanym w szkole podstawowej®. Szeiciolatek moze
rozpocza¢ nauke w szkole, ale konieczna jest zgoda dyrektora szkoty, ktory w celu podjecia
decyzji zasigga opinii rejonowej poradni psychologiczno-pedagogicznei. W tym samym
trybie moze nastapi¢ odroczenie od spetniania obowiazku szkolnego.

W Europie Zachodniej powszechne jest wczesne obejmowanie dzieci edukacja na
poziomie przedszkolnym. Jest to zgodne z zatozeniem, ze wyréwnywanie szans zaczyna si¢
w przedszkolu. Podejscie to ostatnio zdobywa zwolennikéw takze w Polsce®. W krajach Unii
Europegjskiej roznorodne instytucje opiekuncze oraz osrodki zabaw zajmuja sie dzie¢mi nawet
dwuletnimi. Dzieci starsze, poczawszy od 4. roku zycia, przyjmowane sa do placdéwek
o charakterze edukacyjnym, bedacych zazwyczaj czescia systemu szkolnego. W placéwkach
tych dzie¢mi zajmuje si¢ wykwalifikowany personel, a cele ksztatcenia przedszkolnego sa

% W wypadku dzieci posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wychowaniem
przedszkolnym moze by¢ objete dziecko starsze niz szescioletnie, nie diuzej jednak niz do konca roku szkolnego
w tym roku kalendarzowym, w ktérym konczy ono 10 lat. Zob. Obwieszczenie Marszatka Sgmu
Rzeczypospolite Polskig z dnia 19 listopada 2004 roku w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
o0 systemie oswiaty (DzU 2004, Nr 256, poz. 2572 z p6zn. zm.).

31 Zob. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 26 marca 2004 roku zmienigjace
rozporzadzenie w sprawie ramowych statutéw publicznego przedszkola i publicznych szkét (DzU 2004, Nr 66,
poz. 605i 606 z pozn. zm.).

2 70b. Art. 70 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskig z dnia 2 kwietnia 1997 roku (DzU 1997, Nr 78, poz. 483).
33 Zob. Ustawa Rady Ministréw z dnia 27 czerwca 2003 roku o zmianie ustawy o systemie oswiaty oraz zmianie
niektérych innych ustaw (DzU 2003, Nr 137, poz. 1304 z pdzn. zm.); Rozporzadzenie Ministra Edukagji
Narodowsej i Sportu z dnia 20 lutego 2004 roku w sprawie warunkéw i trybu przyjmowania uczniéw do szkot
publicznych oraz przechodzenia z jednych typdw szkét do innych (DzU 2004, Nr 26, poz. 232 z pozn. zm.).

3 Zob. J. Kostynowicz, Z. Kuklinska: Mafe dziecko w reformie oswiaty. W: Edukacja przedszkolna w Polsce —
szanse i zagrozenia. Red. M. Zahorska. Warszawa 2003, s. 54-55.



systematycznie ujednolicane we wszystkich krajach wspélnoty europejskiej*. Obejmuija one:
rozwoj, samodzielnos¢, odpowiedzialnos¢, dobre samopoczucie, wiare w siebie, postawy
obywatelskie, przygotowanie do zycia szkolnego. Innymi stowy, na tym etapie edukacji
wazhe jest zaszczepienie dziecku umigjetnosci uczenia sie. W ten sposob realizowana jest
zasada przygotowania mtodych obywateli Unii Europejskiej do tego, co jest obecnie celem
nadrzednym — ksztatcenie ustawiczne. W wiekszosci krajéw Unii Europejskiej obowiazek
szkolny rozpoczyna si¢ zazwyczaj z chwila przyjecia dziecka do szkoty podstawows,
w wieku 5 lub 6 lat®. W pozostalych krajach, miedzy innymi w Polsce, dzieci przyjmuje si¢
do szkoty dopiero po ukonczeniu 6. roku zycia. Istnigja w nich instytucje zajmujace si¢
edukacja przedszkolna, nie sa one jednak czescia systemu szkolnego.

Niepokojace sa wskazniki upowszechnienia w Polsce edukacji przedszkolnej wsréd
dzieci w wieku od 3 do 5 lat. Naleza one do najnizszych w Unii Europeskigj. Wciaz tez
utrzymuja sSie ogromne dysproporcie migdzy miastem a wsia, na niekorzys¢ dzieci
wigjskich®’. Odsetek polskich dzieci chodzacych do przedszkola byt stosunkowo niski juz
w roku 1990, kiedy stanowit okoto 50%. Natomiast w latach 90. stan ten ulegt pogorszeniu®®,
Niestety przedszkola nadal sa likwidowane, a liczba dzieci w wieku 3-5 lat uczgszczajacych
do tych placowek maleje®.

Reasumujac, mozna przyjaé, ze okreslenie wiek przedszkolny w polskich realiach
odnos si¢ do dzieci w przedziale wiekowym od 3. roku zycia (w niektérych przypadkach
przedszkola przyjmuja dzieci miodsze — dwu-, dwuipbiletnie) do 7. roku zycia,

% Zob. Raport Key Data on Education 2002 wydany przez Komisie Europejska, Dyrektoriat Generalny
ds. Edukacji i Kultury, Europejskie Biuro Eurydyce, www.vulcan.edu.pl [dostep 31maja 2007 r.].

% Zob. Ibidem.

37 Zob. Edukacja przedszkolna w Polsce — szanse i zagrozenia, s. 8.

% 7 danych statystycznych dla Slaska z roku 2005 wynika, ze na ogdina liczbe 21 909 dzieci w przedszkolach
najwieksza grupe stanowity dzieci szescioletnie (9963), nagtepnie pieciolatki (5854), czterolatki (3548)
i trzylatki (2106). Najmniejsza reprezentacje mialy dzieci dwuletnie (232) i sedmioletnie oraz starsze (106).
Zob. Raport Oswiata i wychowanie w roku szkolnym 2005/2006. Rocznik Statystyczny Wojewddztwa Slaskiego.
Katowice 2006.

% Wydaje sie, ze powodem tego zjawiska mogto by¢ przekazanie placowek edukacyjnych gminom, ktére musza
ponosi¢ wysokie koszty ich utrzymania. Zgodnie z ustawa 0 samorzadach terytorialnych z 1990 roku
prowadzenie przedszkoli zostato przypisane do obowiazkowych zadan wtasnych gminy. W niektérych miastach
i gminach, zwtaszcza wigiskich, czes¢ placdwek ulegta likwidacji. Na spadek liczby dzieci uczeszczajacych do
tych placdwek wptyneto prawdopodobnie takze podniesienie optat uiszczanych przez rodzicoéw za opieke nad
dzieckiem w przedszkolu. Por. K. Kaminska: Upowszechnienie edukacji przedszkolngg w Polsce — stan
i prognozy na przyszlos¢. W: Edukacja przedszkolna w Polsce — szanse i zagrozenia, s. 37; Ustawa Rady
Ministréw z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie terytorialnym (DzU 1990, Nr 16 poz. 95 z pdzn. zm.).
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tj. do rozpoczecia nauki w szkole®™, o ile nie zostanie podjeta decyzja o odroczeniu
obowiazku szkolnego™. Zapewnienie powszechnej opieki przedszkolnej dla dzieci w wieku
3-5 lat, jak to ma migjsce w wielu krajach europejskich, umozliwitoby wyréwnywanie szans
edukacyjnych, zwlaszcza tym dzieciom, ktore z réznych przyczyn sa obecnie pomijane
(dzieci z rodzin dysfunkcyjnych, niepetnosprawne, ubogie, mieszkajace na wsi i inne).
Badania naukowe podgmowane w réznych kragjach, a takze czynione przez praktykow
obserwacje dowodza, ze istnigje scisty zwiazek migdzy edukacja w przedszkolu a sukcesami
w szkole. Rodzaj doswiadczenia zdobytego w przedszkolu wptywa na proces adaptacji do
zadan szkolnych®™. Postulat wspierania wszelkich inicjatyw majacych na celu objecie
wszystkich dzieci nowoczesna opieka przedszkolna, a przynajmniej powszechny obowiazek
przedszkolny od 5. roku zycia wydaje si¢ uzasadniony. Wiaczenie w nurt edukacji
przedszkolnej dziatan o charakterze profilaktyki i wczesne] interwencji zaburzen
rozwojowych jest dodatkowym argumentem popierajacym teze o potrzebie upowszechnienia
opieki przedszkolnej.

Gotowos¢ szkolna nie jest stanem, ktory dziecko osiaga samoistnie — trzeba ja
wyksztalci¢, a ten proces najlepiej dokonuje si¢ w warunkach edukacji przedszkolnej przy
aktywnym wsparciu rodziny i otoczenia®. Intencjonalna opieka pedagogiczna, ktéra
zapewnia przedszkole, umozliwia stymulowanie dziecka pomigdzy 3. a 6. rokiem zycia
poprzez rozwijanie ogolne sprawnosci, w tym jezykowej. Regulacje prawne dotyczace
zarbwno zasad pracy przedszkola, jak i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej
dziecku w tym okresie zycia okreslaja zakres i mozliwosci dziatan logopedow. Podstawa
programowa wychowania przedszkolnego uwzglednia ¢wiczenia ortofoniczne odpowiednio
dla dziecka: trzyletniego, czteroletniego i piccioletniego™. W warunkach przedszkolnych
istnigje potencjalnie mozliwos¢ podjecia wczesnej interwencji logopedycznej wobec dzieci

%07 dniem 1 wrzesnia 1999 roku rozpoczeto wprowadzanie reformy ustroju szkolnictwa, ktérego zasady
reguluje Ustawa z dnia 8 stycznia 1999 roku — przepisy wprowadzajace reforme ustroju szkolnego. W mysl tej
ustawy placowki wychowania przedszkolnego sa instytucjami opiekunczo-wychowawczymi, przeznaczonymi
dladzieci od lat 3 do rozpoczecia nauki szkolngj, ktére zapewniaja dzieciom opieke i przygotowuja je do nauki
w szkole. Do placdwek wychowania przedszkolnego zaliczono przedszkola i oddziaty przedszkolne przy
szkotach podstawowych. Wychowanie przedszkolne obejmuje zatem dzieci w wieku od 3 do 6 lat.

1 Sugestie 0 podjeciu takigj decyzji rodzice otrzymuja najczescigl od pracownikéw przedszkola, sa oni w takiej
sytuacji kierowani do rejonowej poradni psychol ogiczno-pedagogiczng w celu zasiegniecia opinii. Ostateczna
decyzje w tef materii podejmuja rodzice/prawni opiekunowie dziecka.

“2 7ob. np. E. Putkiewicz, M. Zytko: Znaczenie edukacji przedszkolnej na podstawie badasi i doswiadczer
mi edzynarodowych. W: Edukacja przedszkolna w Polsce — szanse i zagrozenia, s. 62-69.

“3 Zob. B. Wilgocka-Okon: Gotowos¢ szkolna a uczenie si¢ w przedszkolu. , Wychowanie w Przedszkolu” 1999,
nr 3, s 163.

“ Zob. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 26 lutego 2002 roku w sprawie podstawy
programowe] wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogélnego w poszczegolnych typach szkét wraz
z zatacznikiem 1 (DzU 2002, Nr 51, poz. 458 z pdzn. zm.).
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z grupy ryzyka wystepowania zaburzen mowy. Przedszkole jest instytucja, ktorel zadaniem
jest zapewnienie dzieciom (w wieku od 3 lat do rozpoczecia obowiazku szkolnego)
wiasciwych warunkéw rozwoju fizycznego, umystowego, emocjonalnego i spotecznego,
wyréwnywanie ewentualnych brakow i op6znien w tym zakresie, przygotowanie dziecka do
podjecia obowiazku szkolnego oraz pomoc pracujacym rodzicom w zapewnieniu opieki
wychowawczej. Tak szeroko rozumiana misja przedszkola sprawia, ze niezwykle istotne jest
zapewnienie dzieciom na tym etapie edukacji opieki logopedycznel. W wyniku
wspomnianych wczesnigj* zmian prawnych sposob sprawowania opieki logopedycznej
w edukacji przedszkolnej uzalezniony zostat od polityki oswiatowe konkretngl gminy.
Powszechnie system opieki logopedycznej nad dzieckiem w wieku przedszkolnym w Polsce
opiera si¢ przede wszystkim na logopedach zatrudnionych w poradniach psychologiczno-
-pedagogicznych®. Logopedzi pracuja tez w niektdrych poradniach specjalistycznych stuzby
zdrowia, szpitalach i przychodniach przyszpitalnych. W znacznej mierze jednak cigzar
udzielania pomocy logopedycznej dziecku w wieku przedszkolnym spada na placowki
oswiatowe® — przede wszystkim poradnie psychologiczno-pedagogiczne, posrednio
przedszkola, rzadziej szkoty oraz inne osrodki specjalne. Niektore gminy, w tym miasto
Katowice, zatrudniaja logopedow w przedszkolach, nie jest to jednak powszechna praktyka
w skali kraju.

Aktem prawnym, ktory reguluje organizacje opieki nad dzieckiem w wieku
przedszkolnym, jest Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 maja 2001 roku
w sprawie ramowych statutéw publicznego przedszkola oraz publicznych szkét*. Dotyczy
ono organizacji opieki psychologiczno-pedagogicznej na terenie przedszkola. Zgodnie
z prawem statut przedszkola okresla cele i zadania placéwki wynikajace z przepisow prawa,
w szczegblnosci w  zakresie:  udzielania pomocy  psychologiczno-pedagogiczne,
organizowania opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi i umozliwiania podtrzymywania
poczucia tozsamosci narodowsej, etnicznej, jezykowe i religijnej. Statut okresla réwniez
sposob realizacji zadan przedszkola, z uwzglednieniem wspomagania indywidualnego

rozwoju oraz wspomagania rodziny w wychowaniu i przygotowaniu do nauki w szkole,

5 Zob. Ustawa Rady Ministrow z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie terytorialnym (DzU 1990, Nr 16, poz.
95 z pézn. zm.).

% Zob. E. Branska, E. Kozniewska, R. Ponczek: Wspieranie dziecka w osigganiu gotowosci szkolngj.
W: O pomysiny start ucznia w szkole. Red. W. Brejnak. Warszawa 2003, s. 259.

47 Zob. Logopedia — pytania i odpowiedz. Podrecznik akademicki, s. 305.

“8 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 maja 2001 roku w sprawie ramowych statutéw
publicznego przedszkola oraz publicznych szkét (DzU 2001, Nr 61, poz. 624 z pdzn. zm.).
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aw przypadku dzieci niepetnosprawnych — ze szczegélnym uwzglednieniem rodzaju i stopnia
niepetnosprawnosci.

|stotnym aktem prawnym odnoszacym si¢ z kolei do sytuacji dziecka z zaburzeniami
mowy w wieku przedszkolnym jest Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowsej i Sportu
z dnia 7 stycznia 2003 roku w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach®. Rozporzadzenie
szczego6towo okresla, na czym polega pomoc psychopedagogiczna w warunkach przedszkola.
W rozporzadzeniu jest mowa o tym, ze zajecia specjalistyczne — logopedyczne organizuje si¢
dla dzieci z zaburzeniami mowy, ktére powoduja zaktécenia komunikacji jezykowej oraz
utrudnigja nauke; zajecia prowadza nauczyciele posiadajacy przygotowanie w zakresie
logopedii lub logopedii szkolnej. Rozporzadzenie okresla liczbe uczestnikdéw zajec, ktora
wynosi od 2 do 4 ucznidw. W szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach, za zgoda organu
prowadzacego placoéwke, zajecia specjalistyczne moga by¢ prowadzone indywidualnie.
W mysl tego rozporzadzenia w przedszkolu moze by¢ zatrudniony pedagog, psycholog
i logopeda™. Z punktu widzenia wspomagania rozwoju mowy dzieci w przedszkolu waznym
aktem prawnym jest rowniez podstawa programowa wychowania przedszkolnego zawarta
w zalaczniku Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 26 lutego
2002 roku™. W mysl tego dokumentu wychowanie przedszkolne obejmuje wspomaganie
rozwoju i wczesna edukacje dzieci (od 3. roku zycia do rozpoczecia nauki w klasie pierwszej
szkoty podstawowsy). Zgodnie z zatacznikiem nr 1 tego rozporzadzenia przedszkola tworza
warunki umozliwiajace dziecku osiagniccie gotowosci szkolngj®. Przedszkola petnia wobec
rodzicow funkcje doradcza i wspiergjaca dziatania wychowawcze: pomagaja
w rozpoznawaniu mozliwosci rozwojowych dziecka i podjeciu wczesnel interwencji
specjalistycznej, informuja na biezaco o postepach dziecka i uzgadniaja wspélnie z rodzicami
kierunki oraz zakres zadan realizowanych w przedszkolach. Ta regulacja prawna precyzuje,
ze celem wychowania przedszkolnego jest wspomaganie i ukierunkowywanie rozwoju

* Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 7 stycznia 2003 roku w sprawie zasad
udzidlania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogiczng w publicznych przedszkolach, szkotach
i placdwkach (DzU 2003, Nr 11, poz. 114 z p6zn. zm.).

%0 Zadania logopedy przedszkola zgodnie z rozporzadzeniem zostaly przytoczone w pierwszej czesci tego
rozdziatu.

®1 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 26 lutego 2002 roku w sprawie podstawy
programowe] wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogélnego w poszczegolnych typach szkét wraz
z zatacznikiem 1 (DzU 2002, Nr 51, poz. 458 z pdzn. zm.).

%2 Gotowos¢ szkolna, dawnig dojrzafosé szkolna jest pojeciem zwiazanym z rozwojem dziecka. Kryteria
gotowosci szkolng sa jednak pochodna systemu edukacji, wymagan nauczyciela i oczekiwan rodzicow.
Por. A. Frydrychowicz, E. Kozniewska, A. Matuszewski, E. Zwierzynskas Skala Gotowosci Szkolng.
Podrecznik. Warszawa 2006, s. 5.
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dziecka zgodnie z jego wrodzonym potencjatem i mozliwosciami rozwojowymi w relacjach
ze srodowiskiem spoteczno-kulturowym i przyrodniczym.

Zadania logopeddw zatrudnionych w warunkach publicznych poradni psychologiczno-
-pedagogicznych, cele pracy i zasady udzielania pomocy logopedycznej ustala szczegdtowo
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowe i Sportu z dnia 11 grudnia 2002 roku
w sprawie szczegbtowych zasad dziatania publicznych poradni  psychologiczno-
-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych®®. W mysl rozporzadzenia do
zadan poradni nalezy migdzy innymi wspomaganie wszechstronnego rozwoju dzieci
i mtodziezy oraz prowadzenie terapii zaburzen rozwojowych i zachowan dysfunkcyjnych.
Poradnia realizuje swoje zadania w szczegoélnosci poprzez: diagnoze, konsultacje, terapie,
psychoedukacje, rehabilitacje, doradztwo, mediacje, interwencje w srodowisku, dziatalnosc
profilaktyczng i informacyjna. Rozporzadzenie mowi takze, ze pracownicy poradni realizuja
zadania réwniez poza poradnia, w $rodowisku dzieci i mtodziezy, w tym w srodowisku
rodzinnym. Poradnie podlegagja organom prowadzacym — samorzadom terytorialnym,
natomiast nadzor pedagogiczny sprawuja kuratoria oswiaty.

W roku 2005 wszedt w zycie jeszcze jeden akt prawny regulujacy zasady udzielania
wsparcia dzieciom nabardzigj potrzebujacym — zagrozonym niepelnosprawnoscia
I niepetnosprawnym. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowsej i Sportu z dnia 4 kwietnia
2005 roku w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci okresla warunki
organizowania pomocy majacej na celu pobudzanie psychoruchowego i spotecznego rozwoju
dziecka od chwili wykrycia niepetnosprawnosci do podjecia nauki w szkole™. Wczesne
wspomaganie rozwoju ma na celu stymulowanie i usprawnianie dzieci z réznymi typami
niepetnosprawnosci, moze by¢ organizowane w przedszkolu i w szkole podstawowsj, w tym
w szkotach specjalnych, w osrodkach oraz w publicznej poradni psychologiczno-
-pedagogicznej, réwniez w poradni specjalistycznej™. W sklad zespolu wczesnego

%3 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowsj i Sportu z dnia 11 grudnia 2002 roku w sprawie szczegétowych
zasad dziatania publicznych poradni  psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni
specjalistycznych (DzU 2003, Nr 5, poz. 46 z pozn. zm.).

** Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 4 kwietnia 2005 roku w sprawie organizowania
wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (DzU 2005, Nr 68, poz. 587 z pdzn. zm.).

* W celu stymulowania rozwoju dzieci z réznego rodzaju niepetnosprawnosciami moga byé organizowane
ZajeCia weczesnego wspomagania roawoju dzieci. Skierowanie dziecka na zajecia wczesnego wspomagania
wydaje organ prowadzacy na podstawie wniosku rodzicéw i opinii wydang przez placowke stwierdzajaca
koniecznos¢ prowadzenia takich zaje¢. Zakres wczesnego wspomagania rozwoju dziecka moze dotyczyé
rozwoju motorycznego, stymulacji polisensorycznej, rozwoju mowy i jezyka, orientacji i poruszania si¢
W przestrzeni, usprawniania widzenia, stuchu, umigjetnosci samoobstugi i funkcjonowania w srodowisku.
Pomoc w stosunku do rodzicow moze dotyczy¢é wsparcia w procesie petng akceptacji niepetnosprawnego
dziecka, rozpoznawania jego zachowan i ich odpowiednig interpretacji oraz prawidtowe reakcji na nie,
instruktazu i poradnictwa w zakresie dziatan rewalidacyjnych, informowania o potrzebie wyposazenia dziecka
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wspomagania rozwoju wchodza osoby posiadajace przygotowanie do pracy z matymi dzie¢mi
0 zaburzonym rozwoju psychoruchowym. Sa to specjalisci tacy jak pedagog posiadajacy
kwalifikacje odpowiednie do rodzaju niepetnosprawnosci dziecka, psycholog, logopedai inni,
w zalezno$ci od potrzeb dziecka i jego rodziny. Zesp6t realizuje nastepujace zadania:
ustala, na podstawie opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka,
kierunki i harmonogram dziatan w tym zakresie,
nawiazuje wspbiprace z zaktadem opieki zdrowotnej lub osrodkiem pomocy
gpotecznej w celu zapewnienia dziecku rehabilitacji, terapii lub innych form
pomocy, stosownie do potrzeb,
opracowuje i realizuje z dzieckiem i jego rodzina indywidualny program
WCzesnego wspomagania, z uwzglednieniem dziatan wspomagajacych rodzing
w zakresie wykonywania zalecen terapeutycznych, koordynowania dziatan
specjalistow prowadzacych zajecia z dzieckiem oraz oceniania jego postepéw,
analizuje skuteczno$¢ pomocy udzielanej dziecku i jego rodzinie, wprowadza
zmiany w indywidualnym programie wczesnego wspomagania, stosownie do
potrzeb dzieckai jego rodziny oraz planuje dalsze dziatania w tym zakresie.
Zajecia w ramach wczesnego wspomagania moga by¢ organizowane w wymiarze od 4 do 8
godzin w miesiacu, w zaleznosci od mozliwosci psychofizycznych uczestnika i jego potrzeb.
Prowadzone sa indywidualnie z dzieckiem i wspdlnie z jego rodzina. W przypadku dzieci,
ktére ukonczyly 3. rok zycia, zajecia w ramach wczesnego wspomagania moga by¢
prowadzone w grupach liczacych 2 lub 3 osoby, z udziatem ich rodzin. Organizacja pomocy
w ramach wczesnego wspomagania, w szczeg6lnosci z dzie¢mi, ktore nie ukonczyty 3. roku
zycia, moze odbywa¢ si¢ w domu rodzinnym. Najczesciej jednak miejscem prowadzenia
zaje¢ W ramach wczesnego wspomagania jest przedszkole, szkota, osrodek lub poradnia
Regulacja prawna okresla szczegdtowo zasady organizowania pomocy rewalidacyjnej dla
dziecka niepetnospravnego i ma roéwniez na celu zapobieganie pogicbianiu si¢
niepetnosprawnosci i niwelowaniu jej skutkow.

Przytoczone powyzej akty prawne, zwiazane z organizacja opieki nad dzie¢mi na
etapie edukacji przedszkolnej, wyraznie wskazuja, ze ustawodawca zagwarantowat warunki
w ramach systemu oswiatowego dla skutecznej profilaktyki i terapii logopedycznej. Decyzja
0 zatrudnianiu logopedéw w roznych placéwkach, w tym w przedszkolach, zalezy tylko od

w niezbedny sprzet, pomoce i inne przedmioty. Zob. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu
z dnia 4 kwietnia 2005 roku w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (DzU 2005,
Nr 68, poz. 587 z pézn. zm.).
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polityki organu prowadzacego placowki edukacyjne — gminy. Wieksza dostepnos¢ pomocy
logopedyczne] w strukturach oswiatowych i stuzby zdrowia sprzyja wyzszej skutecznosci
dziatan zaréwno profilaktycznych, jak i terapeutycznych, umozliwigjac tym samym
wszechstronne wspieranie rozwoju matego dziecka i wyréwnywanie szans edukacyjnych

uczniow.

3. Postgpowanie diagnostyczne logopedow w srodowisku zycia dzieci w wieku

przedszkolnym

3.1. Srodowiskowe uwarunkowania rozwoju mowy

Stowa L. Kaczmarka: ,Dziecko musi si¢ mowy uczyé. Uczy sie jej od otoczenia’>®
ilustruja determinujacy wptyw s$rodowiska wychowawczego na proces nabywania mowy.
Postugiwanie si¢ mowa werbalna nie jest czynnoscia wrodzona. Opanowywanie umiej¢tnosci
mdwienia to diugotrwaly proces uzalezniony od wielu czynnikow, szczeg6lnie od warunkow
anatomiczno-funkcjonalnych aparatu mowy dziecka, sprawnego stuchu i korzystnego,
stymulujacego wptywu s$rodowiska. Sprawnos¢ te dziecko nabywa wolnigj niz inne
sprawnosci motoryczne®’. U dzieci zdrowych, rozwijajacych sie¢ w korzystnych warunkach
wychowawczych rozwéj mowy przebiega wedtug podobnych prawidet.

Wielu psychologéw i psycholingwistow zwraca uwage na fakt, ze niezaleznie od
jezyka, jakim postuguje si¢ dziecko, nabywanie mowy jest procesem uniwersalnym. Jezyk
pojawia si¢ u wszystkich dzieci na swiecie mnigj wigcej w tym samym czasie, pomigdzy 18.
a 28. miesiacem zycia. Cztery gtéwne fazy rozwoju mowy w ujeciu |. Kurcz to;

faza przedjezykowa — dotyczy 1. roku zycia,
faza wypowiedzi jednowyrazowych — pomigdzy 10. a 20. miesiacem zycia,

faza wypowiedzi dwuwyrazowych — rozpoczyna si¢ pod koniec 2. roku zycia,

% |, Kaczmarek: Nasze dziecko uczy sie mowy. Lublin 1966, s. 32.

> Zob. G. Demd: Elementy logopedii. Warszawa 1987, s. 18.

% Por. J. Berko Gleason, N. Bernstein Ratner: Przyswajanie jezyka. W: Psycholingwistyka. Red. J. Berko
Gleason, N. Bernstein Ratner. Gdansk 2005, s. 408-428; Z. Dolega: Promowanie rozwoju mowy w okresie
wezesnego dziecinstwa — prawidfowosci rozwoju, diagnozowanie i profilaktyka. Katowice 2003, s. 69-75;
E. Filipiak: Aktywnosé jezykowa dzieci w wieku wezesnoszkolnym. Bydgoszez 1996, s. 45; |. Kurcz: Pamigc.
Uczenie Se. Jezyk. Warszawa 1995, s. 201-203.
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faza opanowania podstaw jezyka — rozpoczyna si¢ okoto 3. i trwa do okoto 4. roku
zycia, kiedy wigkszos¢ dzieci ma opanowane podstawy jezyka.
Psycholingwisci zwracaja jednoczesnie uwagg, ze petna kompetencje komunikacyjna
i jezykowa dziecko osiaga dopiero w wieku szkolnym.
W ujeciu logopedycznym proces rozwoju mowy przebiega najintensywniej przez
pierwsze 5-6 lat zycia dziecka i dzieli si¢ na cztery nastepujace etapy:
okres melodii — od momentu urodzenia dziecka do ukonczenia 1. roku zycia,
okres wyrazu — migdzy 1. a 2. rokiem zycia,
okres zdania— pomigdzy 2. a 3. rokiem zycia,
okres swoistej mowy dzieciccej — od 3. roku zycia do okolo 6., 7. roku zycia™.

E. M. Minczakiewicz okresom ogblnego rozwoju dziecka przyporzadkowuje etapy
ksztattowania sic mowy®. Pierwszym po urodzeniu dziecka jest wiek niemowlecy, ktory
w rozwoju mowy odpowiada okresowi melodii. Drugi to okres poniemowlecy, przypadajacy
na dwa etapy rozwoju mowy — wyrazu i zdania. Okres przedszkolny to czas swoistej mowy
dzieciecej. Kazde dziecko przechodzi zatem przez stale etapy rozwoju mowy -—
od gaworzenia, poprzez wypowiedzi jedno-, dwuwyrazowe, do ztozonych produkcji
werbalnych. E. Hurlock zwraca uwagg, ze w toku nabywania mowy dziecko musi osiagnaé
sprawnos¢ jezykowa na czterech plaszczyznach. Te cztery aspekty mowy, wzajemnie Si¢
warunkujace, to: rozumienie mowy, tworzenie stownika, umigjetnos¢ budowania zdan
i opanowanie poprawngj wymowy®. Badaczka akcentuje, ze osiaganie kompetendji
nadawczej dziecka jest mozliwe, gdy spetnione sa pewne warunki, do ktorych naleza:
biologiczna gotowos¢ do méwienia (dojrzatos¢ narzadébw mowy), psychiczna gotowos¢ do
méwienia (uzalezniona od dojrzatosci moézgu, zwitaszcza pél kojarzeniowych), dobry wzér do
nasladowania i mozliwos¢ ¢wiczen mownych. E. Hurlock zwraca zatem uwagg na znaczenie
bodzcow srodowiskowych. W procesie socjalizacji dziecko odkrywa, ze mowienie jest
zachowaniem atrakcyjnym spotecznie, a brak komunikacji z otoczeniem pozbawia je
pozytywnych wzmocnien. Czynnik spoteczny — jakos¢ srodowiska wychowawczego, obok

czynnikéw biologicznych i poznawczych, ma decydujace znaczenie w rozwoju mowy®.

% Zob. G. Demd: Elementy logopedii, s. 25.

% E. M. Minczakiewicz: Edukacyjny i pragmatyczny aspekt rozwoju u dzieci ze sprzezonymi zaburzeniami
roawoju. W: Komunikacja — mowa — jezyk w diagnozie i terapii zaburzer rozwoju mowy dzieci i m/odziezy
niepe/nosprawne). Red. E. M. Minczakiewicz. Krakéw 2001, s. 26.

¢ E. Hurlock: Roawtj dziecka. Warszawa 1961, s. 226-227.

62 por. J. Berko Gleason, N. Bernstein Ratner: op. cit., s. 410-425; Z. Dolega: op. cit., . 29-52.
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Okres melodii, okreslany réwniez okresem sygnatu (apelu), rozpoczyna si¢ wraz
z narodzinami dziecka i jego pierwszym krzykiem®®. Wéwczas zaczyna si¢ tzw. zioty okres
rozwoju mowy (od urodzenia do 3. roku zycia), najbardziej intensywnego nabywania
sprawnosci jezykowej. Zaniedbania z tego czasu sa czesto nie do nadrobienia w poznigjszym
czasie®. Poczatkowo niemowle komunikuje sie z otoczeniem za pomoca placzu i krzyku.
Krzyk jest ¢wiczeniem aparatu oddechowego. Jednakze przediuzajacy si¢ krzyk dziecka,
potaczony z napr¢zaniem calego ciata ma negatywny wptyw na funkcjonowanie narzadu
glosowego — na pracg wigzadet gtosowych. Dziecko przychodzi na swiat z uksztattowanymi
juz w zyciu ptodowym niezwykle istotnymi odruchami: ssania, potykania, zwracania, kasania,
zuchwowym, wysuwania jezyka, otwierania ust, wargowym i innymi. W toku naturalnego
rozwoju niektore odruchy wygasaja, niektére sa zastepowane kolejnymi, a niektore pozostaa.
Istotny dla rozwoju mowy jest na przyktad prawidtowy odruch ssania, ktory utrwala si¢
podczas karmienia piersia. Czesto bywa on zaburzony w karmieniu sztucznym, co jest
zwiazane z nienaturalng praca miesni warg i jezyka®™. Prawidtowy odruch ssania ma ogromne
znaczenie dla torowania si¢ prawidlowego wzorca czynnosciowego pracy jezyka,
aw przysztosci dla poprawne] artykulacji, podobnie jak nawykowe oddychanie torem
nosowym. Niezwykle waznym aspektem ogolnego rozwoju dziecka w tym okresie jest dobry
kontakt emocjonalny z matka. Jegj gtos, mimika oraz préby nasladowania matki przez
niemowle maja istotne znaczenie dlarozwoju mowy. Migdzy 2. a 3. miesiacem zycia pojawia
si¢ tzw. gtuzenie®®. Niemowle wydobywa dzwicki, ktérym towarzysza nieskoordynowane
ruchy konczyn i catego ciata. Gluzenie (zwane tez czasem gruchaniem) to jeszcze nie mowa,
ale ¢wiczenie aparatu artykulacyjnego — jezyka, podniebienia i warg®’. Wokalizacje te
dokonuja si¢ na zasadzie odruchu bezwarunkowego, bez kontroli stuchowej®®. W 2. pétroczu
zycia pojawia Si¢ gaworzenie. Dziecko zaczyna powtarza¢ i nasladowa¢ dzwigki (sylaby)
zastlyszane z otoczenia. Wokalizujac, dziecko nadal doskonali swdj aparat artykulacyjny,
stuch i spostrzegawczos¢é. Gaworzenie to okazja do treningu zaréwno stuchu mownego, jak

I muzycznego. Sa to wokalizacje rytmiczne — sylaby powtarzaja si¢ w rytmie podobnym do

83 Zob. L. Kaczmarek: Nasze dziecko. .., s. 42.

6% Zob. T. Zaleski: Opdznienia w rozwoju mowy. Warszawa 2002, s. 27.

% 7ob. J. Gruba, |. Polewczyk: Wybrane zagadnienia logopedyczne. Cz. . Gliwice 2003, s 11.

€ Zob. A. Jurkowski: Ontogeneza mowy i myslenia. Warszawa 1986, s. 51-52.

67 7ob. G. Demd: Elementy |ogopedii, s. 7.

% Zob. K. Datkun-Czerniak: Logopedia. Jak usprawnia¢ mowe dziecka. Kielce 2004, s. 12; Z. Dolega: op. cit.,
s. 70; J. Eisenson: Language and speech disorders in children. Nowy Jork 1986, s. 23-36; R. Skowronski:
Okresy ksztaftowania Sie i rozwoju mowy dziecka. ,,Scholagticus’ 1993, nr 5, s. 103-112; P. Tassoni, K. Beith:
Child Care and Education. Oxford 2002, s. 209-212; How Does Your Child Hear and Talk? American Speech-
-Language-Hearing Association, www.asha.org [dostep 9 stycznia 2008 r.].
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rytmu mowy osoby doroslej®®. Czeste, nacechowane emocjonalnie kontakty spoteczne
z dorostymi wywotuja u niemowlecia bogatsze i bardziej r6znorodne wokalizacje. Zdaniem
niektorych badaczy, np. M. M. Lewis gaworzenie dziecka w odpowiedzi na mowe 0sOb
dorostych jest czynnikiem powodujacym nabywanie przez nie dzwiekow charakterystycznych
dla jezyka, ktérym postuguje sie otoczenie™. Jesli gaworzenie nie rozwija si¢ poprawnie,
powinien to byé sygnat dia matki, ze dziecko moze nie stysze¢”*. Powodem opdznienia tego
etapu moze by¢ niedostatek stymulacji ze strony otoczenia oraz podniet do wokalizowania.
Historia zna przypadki tzw. wilczych dzieci — zagubionych lub porzuconych przez rodzicéw,
wychowywanych przez zwierzgta. ROzny byt ich los, znajdowano je w odmiennych
momentach ich zycia, a wszystkie taczyt kompletny brak mowy — zarbwno umigjetnosci
rozumienia, jak i wypowiadania sie. W wigkszosci przypadkéw, zwtaszcza gdy oddzielenie
od ludzi trwalo dluzej, po odnalezieniu i przywréceniu korzystnych warunkéw
wychowawczych dzieci te nie czynily wickszych postepéw w zakresie nabywania mowy .
Potwierdza to wage wczesnegl stymulacji jezykowe] dziecka i znaczenie dobrego kontaktu
emocjonalnego matki z dzieckiem. Pod koniec okresu melodii dziecko zaczyna juz aktywnie
reagowa¢ na moweg. Poznaje przedmioty, kojarzy je z nazwa, wypowiada pierwsze proste
stowa: mama, baba, tata. Rozwo] mowy w tym czasie nastepuje rownolegle z intensywnym
rozwojem fizycznym. Fazie gluzenia towarzyszy nabywanie umigjetnosci unoszenia gtowy,
gaworzeniu — siadanie, a pierwszym wyrazom — opanowywanie pozycji spionizowane).
W tym okresie rozwoju mowy zaznaczaja Si¢ momenty nasilenia i pewnego zastoju. Nauka
chodzenia powoduje czgsto catkowite zaabsorbowanie dziecka ta czynnoscia. Po opanowaniu
sztuki chodzenia znéw silnigj rozwija sie mowa. Miode matki sa czesto zaniepokojone
brakiem postepdéw w nabywaniu mowy. Ogromne znaczenie ma dla nich woéwczas mozliwosé
konsultacji ze specjalista. Korzystna atmosfera w rodzinie to klimat sprzyjajacy dalszemu
doskonaleniu si¢ mowy dziecka

Okreswyrazu, czyli sygnatu jednoklasowego, obejmuje 2. rok zycia dziecka™. Jest to
czas, kiedy u wigkszosci harmonijnie rozwijajacych si¢ dzieci pojawia si¢ tzw. gotowos¢ do
méwienia (pomigdzy 12. a 18. miesiacem zycia). Zakres aktywnosci dziecka poszerza si¢

o mozliwos¢ wypowiadania stbw ze zrozumieniem. To okres ogromnego postepu

% Zob. M. Lipowska: Profil rozwoju kompetengji fonologicnej dzieci w wieku przedszkolnym. Krakéw 2001,
s. 31.

0 Cyt. za A. Jurkowski: op. cit., s. 53.

™ Por. J. Cieszynska, M. Korendo: Wczesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja roawoju dziecka od
noworodka do 6. roku zycia. Krakow 2007, s. 164.

270b. T. Zaeski: op. cit., s 27.

3 Zob. L. Kaczmarek: Nasze dziecko. .., s. 47.



w nabywaniu mowy. Ma to zwiazek z duza iloscia bodzcow dogtarczanych dziecku
i wieloscia przezywanych przez nie doswiadczen, a w konsekwencji ze wzrastajaca
sprawnoscia motoryczna, zwlaszcza lokomocyjna. Pojawia si¢ coraz wigce] prostych
wymawianiowo stéw. Poczatkowo moga to by¢ wyrazy dzwickonasladowcze —
onomatopeje™. Dziecko potrafi zazwyczaj wypowiedzie¢ wszystkie samogloski, oprécz
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nosowych: ,a”, ,e" . Sposrod spéigtosek jest w stanie zrealizowaé tatwe artykulacyjnie.

Najczesciej dziecko w okresie wyrazu wymawia nastepujace spotgtoski: ,p”, ,b’, ,pi”, ,bi”,
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,ch"™. Gloski trudniejsze dziecko zastepuje latwigjszymi, a grupy spéigtoskowe czesto sa
upraszczane. Charakterystyczne dla mowy dziecka w tym okresie jest wymawianie tylko
pierwszej sylaby lub koncéwki wyrazu. Pod koniec etapu wyrazu zasob stownika dziecka
osiaga nawet 400 stéw’’. Mowa stgje sie dla dziecka narzedziem badania swiata. Ogromnym
wyzwaniem dla srodowiska wychowawczego jest wilasciwe reagowanie na te dziecigce
eksploracje — aprobata lub dezaprobata dorostych warunkuje nabywanie mowy. Rodziny
nadmiernie opiekuncze, ochranigjace dziecko sa cz¢sto bariera w rozwoju mowy. Sytuacja
wyglada podobnie, gdy rodzice lub opiekunowie postuguja sie jezykiem zbyt trudnym, mowia
szybko, goérnolotnie, nie dostosowujac jakosci komunikatu kierowanego do dziecka do jego
mozliwosci percepcyjnych. Rozwijaniu sprawnosci jezykowej w tym okresie nie sprzyja
réwniez bierna postawa ze srony matoméwnej matki, skoncentrowanej gtdwnie na zabiegach
opiekunczo-higienicznych wobec dziecka. Niektérzy dorosli maja sktonnos¢ do przemawiania
do dziecka w sposdb spieszczony. Sposdb komunikowania sie 0sdb dorostych z matymi

dzie¢mi, tzw. jezyk nianiek (ztozony w duzej mierze z wyrazen dzwigkonasladowczych
i intencjonalnych znieksztalcen fonetycznych) byt przedmiotem licznych badan. Zdaniem

" Onomatopeie — wyrazy dzwickonasladowcze moga by¢ tworzone samodzielnie przez dziecko, ale ngjczescie)
nabywa je ono posrednio, korzystajac z wzorca podawanego przez osoby doroste. Onomatopeje uznawane sa za
wstepny etap w opanowywaniu mowy werbalnej, utatwiajacy komunikacje. Zob. J. Cieszynska: Kocham uczyé
czytac. Krakow 2006, s. 61; |. Michalak-Widera: Onomatopeje — wstepny etap komunikacji dzieci. , Slaskie
Wiadomosci Logopedyczne” 2006, nr 11, s. 13-20.

> W ninigjszg pracy, opisujac dzwigki mowy wymawiane lub deformowane przez dziecko, postuguje Sie
okresleniem gfoska (nie za$ pojeciem fonem), stosuje przy tym zapis ortograficzny dla danego dzwigku.
W praktyce i teorii logopedyczng powszechnie uzywa si¢ systemu transkrypcji fonetyczng tzw. afabetu
slawistycznego (w odréznieniu od systemu transkrypcji fonetyczng IPA — International Phonetic Alphabet).
Fonem to (gr. phonema — dzwi¢k) podstawowe pojecie fonologii, najmnigjsza jednostka funkcjonalna systemu
jezykowego, pozbawiona wiasnego znaczenia (abstrakcyjna), stanowi zesp6t dystynktywnych cech gtoski.
Gloska natomiast to dzwick mowy, najmnigisza czastka formy dzwigckowej jezyka, artykutowana przy
okreslonym, statym uktadzie narzadéw mowy. Por. np.: Sownik jezyka polskiego. T. |. Red. M. Szymczak.
Warszawa 1978, s. 601, 633; Internetowa Encyklopedia PWN, www.encyklopedia.pwn.pl [dostep 11 lipca
2008 r.].

76 Zob. G. Demdl: Elementy logopedii, s. 22.

T Zob. A. Sottys-Chmielowicz: Roawmdj mowy dziecka. W: Usprawnianie mowy u dzieci specjalnej troski.
Red. A. Sottys-Chmielowicz, G. Tkaczyk. Lublin 1993, s. 33.
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S. Milewskiego nie mozna moéwi¢ o globalnie negatywnym lub globalnie pozytywnym
wplywie takiego podejscia w kontaktach z dzieckiem na opanowywanie przez nie jezyka
Badacze uwazagja, ze znaczenie takiego sposobu komunikowania si¢ z dzieckiem nie jest
jednakowe w réznych okresach zycia dziecka’®. Najkorzystniejsza sytuacja dla rozwoju
mowy dziecka jest swoista ,kapiel stowna’ — zanurzenie dziecka w $wiecie jezyka'™.
S. Milewski uwaza, ze w kontaktach z matym dzieckiem obowiazywa¢ powinna zasada
primum non tacere — po pierwsze nie milcze¢®. Nabywanie mowy odbywa sic wéwczas
w sposdb  spontaniczny, poprzez obcowanie dziecka z bogactwem jezykowym, plynacym
z otoczenia. Komunikaty kierowane do dziecka przez osoby doroste powinny by¢
wypowiadane z bogata ekspresja, nieco wolnigj, wyraznie, z uzyciem adekwatnego
stownictwa. Istotna jest przy tym swiadomos¢ rodzicow, opiekundw, ze ich rola nie polega na
nasladowaniu nauczyciela, terapeuty mowy w uczeniu jezyka. Dziecko rozwija jezyk poprzez
réznorodne zyciowe doswiadczenia, a nie w toku zmudnych éwiczen®.

Okres zdania, tzn. sygnatu dwuklasowego, pomigdzy 2. i 3. rokiem zycia dziecka,
cechuja zdania dwuwyrazowe. Poczatkowo sa to zlepki wyrazéw lub rownowazniki zdan,
ktére przeksztalcaja sic w zdania trzy- i wiecej wyrazowe®. Jest to okres intensywnego
doskonalenia si¢ mowy. Dziecko, mimo popetnianych btedéw gramatycznych, jest coraz
bardziej zrozumiate dla otoczenia. Pojawiaja si¢ gtoski syczace: ,s’, ,Z°, ,C", ,dz’, a pod
koniec tego okresu nawet szumiace: ,sz’, ,z", ,cZ', ,dz”. Wiele glosek jest poprawnie
realizowanych w postaci izolowanej, ale w wyrazach sa one czgsto znieksztatcane
I zastgpowane przez latwiejsze wymawianiowo. Przyczyny tego zjawiska nalezy upatrywac
w niedostatecznej jeszcze sprawnosci narzadow artykulacyjnych. Doskonalenie sprawnosci
aparatu mowy dokonuje si¢ miedzy innymi pod wptywem zmiany sposobu potykania z tzw.
infantylnego — niemowlecego na tzw. dorosty, ktéremu towarzyszy nabywanie umigjetnosci

"8 Zob. np.: Psycholingwistyka, s. 418-420; A. Jurkowski: op. cit., s. 63; T. Milewski: Teoretyczne i praktyczne
aspekty mowy dorosfych kierowane] do mafych dzeci. ,Slaskie Wiadomosci Logopedyczne’ 2007, nr 12,
s. 5-20.

™ Zob. T. Zaeski: op. cit., s. 25.

8 5 Milewski: Logopedyczne aspekty mowy doroslych skierowanej do mafych dzieci. W: Logopedia. Teoria
i praktyka, s. 242-253.

8 7ob. np.: K. Apd, J. J. Masterson: Beyond Baby Talk — From Sounds to Sentences. Nowy Jork 2001, s. 14-15;
P. McAleer Hamaguchi: Childhood Speech, Language, and Listening Problems. Nowy Jork 2001, s 11-13;
C.E. Wess, H. S. Lillywhite: Communicative Disorders Prevention and Early Intervention. St. Luis 1981,
s. 146-171.

8 70b. E. Stodownik-Rycaj: O mowie dziecka, jak zapobiega¢ powstawaniu nieprawid/owosci W jej rozwoju.
Warszawa 2000, s. 16.
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pionizagji jezyka’. Usprawnianie jezyka jest zatem zwiazane z odwzorowywaniem czynnosci
pokarmowych w ruchach artykulacyjnych. Kardynalne znaczenie ma zmiana Sposobu
karmienia dziecka w tym okresie — pokarmy powinny nadawa¢ si¢ do przezuwania, dziecko
nie moze otrzymywa¢ pokarméw ptynnych do picia przez smoczek. Sprawnos¢ stuchowa —
stuch fonematyczny funkcjonuje na wyzszym poziomie niz umiejetnosci wymawianiowe
dziecka. Trzylatek czesto wie, jak powinna brzmie¢ poprawna posta¢ gtoski, lecz nie potrafi
jej prawidiowo zrealizowa¢, gorliwie natomiast poprawia osoby doroste. Jest to okres
lawinowego powigkszania si¢ zasobu stownictwa dziecka, dochodzacego do okoto 1000 stow
w wieku trzech 1at®. W tym czasie rola otoczenia polega na dostarczaniu dziecku bodzcow do
rozwoju mowy, stwarzaniu mu klimatu bezpieczenstwa i akceptacji. Wygbrowane
oczekiwania wobec mowy dziecka moga skutecznie zahamowaé potrzebe kontaktu
werbalnego z otoczeniem®. Podobnie dzieje si¢, gdy mowa opiekunéw jest zbyt szybka,
stownictwo jest zbyt trudne. Znaczenie wptywu srodowiska potwierdza fakt, ze w tym okresie
silnie dzialaja mechanizmy nasladownicze®™. Niekorzystny wplyw na rozwéj mowy matego
dziecka moze mie¢ zbyt wczesne oddzielenie od matki. Nawet najtroskliwsza opieka
zapewniona przez zitobek czy opiekunke nie jest w stanie zastapi¢ warunkéw domu
rodzinnego. Moze to byé zrédiem nawet uposledzenia rozwoju mowy dziecka®. Na tym
etapie ksztattowania sie mowy pojawia si¢ ryzyko wystapienia zjawiska rozwojowe)
nieptynnosci moéwienia. Objawami tej fizjologicznej nieptynnosci, ktoreg wyrazem s3
trudnosci w swobodnym przechodzeniu od jednel artykulacji do nastgpnej, moga by¢:
przeciaganie glosek, dysrytmie oddechowe i fonacyjne, napicte pauzy i delikatne bloki®. Jesli
objawy takie wystepuja rzadko, a srodowisko dziecka reaguje na nie w sposob naturalny, bez
niekorzystnych emocji, rozwojowa nieptynnos¢ mowy ma tendencje do samoistnego
zanikania®. Z rozwojowa nieplynnoscia mowy mamy do czynienia, jesli wystepuje ona

8 Pionizacja jezyka to umigjetnosé celowego unoszenia masy jezyka, a zwlaszcza jego przednigj czesci tzw.
apeksu (tac. wierzchotek, szczyt, czubek) ku gorze w jamie ustng. Zob. B. Mackiewicz: Odwzorowywanie
czynnosci pokarmowych w ruchach artykulacyjnych. ,Logopedia’ 2001, nr 29, s. 88.

8 Zob. E. Stodownik-Rycaj: O mowie dziecka..., s. 17.

8 70b. I. Styczek: Logopedia. Warszawa 1983, s. 253.

8 ). Cieszynskai M. Korendo jako przyktad podaja dos¢ czeste postugiwanie si¢ przez chtopcdw w tym okresie
rozwojowym czasownikami w rodzaju zeaskim. Jest to spowodowane faktem, ze dzieci w 3. roku zycia
najczesciel stysza kobiece formy — wzorce jezykowe (matki, opiekunki). Zob. J. Cieszynska, M. Korendo:
op. cit., s. 178.

8 70b. E. Hurlock: op. cit., s. 294-295; T. Zaleski: op. cit., s. 30.

8 Zob. Z. Tarkowski: Jgkanie wezesnodzieciece. Warszawa 1997, s. 28.

8 W anglojezyczng literaturze przedmiotu uzywa si¢ w takich sytuacjach okreslenia spontaneous recovery,
CO 0znacza, ze objawy nieptynnosci w mowie dziecka o szczegolnie nasilong postaci ustapily samoistnie — bez
interwencji terapeutyczng. Zob. np. R. E. Ham: Therapy of Stuttering. Preschool through Adolescence.
Englewood Cliffs 1990, s. 9-10.
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w okresie intensywnego rozwoju systemu jezykowego dziecka (do okoto 6. roku zycia)
i zmniejsza sic z wiekiem, wraz z doskonaleniem systemu jezykowego®. Dla
przezwycigzania nieplynnosci w mowie dziecka niezwykle istotne sa reakcje otoczenia
Nadmierna presja w kontaktach z dzieckiem, wygérowane wymagania, zbyt szybka i trudna
mowa dorostych i nieregularny tryb zycia moga powodowaé nasilanie si¢ objawdéw
dysfluencji. Obecnie, zwlaszcza na zachodzie Europy, upowszechnia si¢ tendencja
profilaktycznych konsultacji logopedycznych dla dzieci z objawami nieptynnosci w mowie,
ktérych celem jest pedagogizacja srodowiska opiekuficzo-wychowawczego dziecka™.

Okres swoisteg mowy dziecigcg, zwany tez etapem swoistych form jezykowych,
trwa najdtuzej i prowadzi do petnego opanowania wymowy pod wzgledem artykulacyjnym®.
Jest to czas ostatecznego formowania si¢ systemu fonetyczno-fonologicznego, opanowywania
kategorii gramatycznych i schematow sktadniowych. Lawinowo wzbogaca si¢ zasdb
stownictwa, co jest zwiazane z iloscia i jakoscia bodzcow dostarczanych dziecku. O ile
trzylatek na ogét potrafi udzielac odpowiedzi na proste pytania, 0 tyle szesciolatek jest
w stanie opowiedzie¢ prosta historig. Dziecko trzyletnie na poczatku tego okresu wymawia
wszystkie samogtoski oraz wickszos¢ spéigtosek, z wyjatkiem najtrudniejszych —
dentalizowanych (moga one zacza¢ pojawia¢ Si¢ na tym etapie rozwoju i jest to zgodne
z norma) — syczacych: ,s’, ,z", ,c’, ,dz’, szumiacych: ,sz", ,z", ,cz’, ,dz" oraz gtoski ,r".
Czterolatek opanowuje czesto gtoski szeregbw Syczacego i szumiacego. Pomiedzy 4. a 5.
rokiem zycia utrwalgja si¢ gloski szumiace. Jako odatnia pojawia si¢ najtrudniejsza
artykulacyjnie gtoska w systemie jezyka polskiego — ,,r”. Dziecko w okresie pomigdzy 3. a 5.
rokiem zycia najczesciel postuguje si¢ sygnatami dwuklasowymi. Charakterystyczna cecha
tego etapu rozwoju jezykowego (okoto 4. roku zycia) jest lawinowo wzrastgjaca liczba
zadawanych pytan. Dziecko formutuje bardzo duzo pytan typu: , kto?’, ,co?’, ,dlaczego?’.
Takie przejawy aktywnosci jezykowe dziecka, maja ogromne znaczenie dla rozwoju
poznawczego®™. Pojawiaja sic zdania rozwinicte, coraz bogatsze stownikowo. Reguly
budowania zdan nie s3 w petni utrwalone, dziecko korzysta czesto z analogii, co prowadzi do
tworzenia ,petnych czaru tworéw jezykowych”**. W mowie dziecka wystepuja liczne

neologizmy — nowe twory jezykowe. Czasami, ze wzgledu na trudnos¢ w wyartykutowaniu

% 70b. B. Guitar: Suttering. An Integrated Approach to Its Nature and Treatment. Baltimore 2006, s. 140-145.
8 7ob. R. Byrne. Sammering in young children. W: How to manage communication problems in young
children. Red. M. Kersner, J. A. Wright. Londyn 2002, s. 52-62.

%2 70b. L. Kaczmarek: Nasze dziecko..., s. 68.

% 70b. J. Cieszyfiska, M. Korendo: op. cit., s. 182-185.

% Zob. Ibidem, s. 68.
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niektorych gtosek, dziecko buduje wyrazy, przestawiajac gtoski lub sylaby. Pojawia sie
zjawisko metatezy — zamiast kolandwki mowi konalowki. Zdarzaja si¢ rowniez kontaminacje
— tworzenie nowych wyrazow ze skrzyzowania dwoch, np. zatelefonié, zbudowane
z zatelefonowac i zadzwoni¢. Cho¢ mowa dziecka w tym okresie daleka jest od doskonatosci,
potrafi ono juz prowadzi¢ swobodne rozmowy i skutecznie komunikowaé si¢ z otoczeniem.
Jest to niezwykle istotne dla jego funkcjonowania w grupie rowiesnikéw. Koniec okresu
swoistej mowy dzieciece] to czas twoérczego postugiwania sie jezykiem, opanowywania
umigjetnosci metalingwistycznych. Taka intencjonalna stymulacja jezykowa jest czgscia
oddziatywan dydaktycznych prowadzonych w warunkach przedszkola™. Przedszkole jest na
tym etapie rozwoju dziecka optymalnym srodowiskiem pozarodzinnym, ktore dogtarcza
intensywnej stymulacji jezykowe.

Wychowanie przedszkolne jest szczegdlnie korzystne dla rozwoju mowy w przypadku
dzieci z rodzin matodzietnych, jedynakéw i przy duzej réznicy wieku rodzenstwa™. Funkcje
kompensacyjna przedszkole speini wobec dzieci zaniedbywanych wychowawczo
w $rodowisku rodzinnym®’, a takze w przypadku dzieci bilingwistycznych. Zbyt wczesne
umieszczanie dziecka w przedszkolu, przed ukonczeniem przez nie 3. roku zycia, nie jest
wskazane dla optymalnego rozwoju mowy. Zdrowy, harmonijnie rozwijajacy si¢ 3-, 4-latek
korzysta z dobrodziejstw przedszkola. W warunkach przedszkola, pod opieka kompetentnych
pedagogbw, dziecko ma okazje do zabawy, ktéra jest istotnym przejawem aktywnosci
poznawcze]®. W przedszkolu dziecko ma zapewnione towarzystwo réwiesnikéw,
réznorodnos¢ stymulujacych bodzcéw i atrakcyjnych zdarzen. Czynniki te wzbogacaja
i dynamizuja mowe, O ile sa przez dziecko akceptowane. Wtedy oddzielenie od matki nie jest
trauma dla dziecka. Wskazane jest, by pobyt dzienny dziecka w przedszkolu nie byt
poczatkowo zbyt diugi. Przedszkole jest tym $rodowiskiem pozarodzinnym, ktore moze
dostarczy¢ cennych wzorcéw jezykowych®™. Dla dzieci rodzicow wyksztatconych,

zamoznych, stymulujacych rozwoj potomstwa 5. rok zycia jest optymalnym momentem do

% 7ob. J. Cieszynska, M. Korendo: op. cit.,, s. 189; M. Torneus, G. B. Hedstrom, |. Lundberg: Rozmowy
0 jezyku. Gdansk 1997, s. 7-9; J. W¢jtowiczowa: O wychowaniu jezykowym. Warszawa 1997, s. 12-25.

% Zob. T. Zaeski: op. cit., s 31.

%7 Zob. H. Nartowska: Opdznienia i dysharmonie w rozwoju dziecka. Warszawa 1980, s. 124-150.

% B. Muchacka w rozwazaniach nad rezultatami oddziatywan stymulacyjnych na aktywnos¢ poznawcza dzieci
wskazuje na pozytywny wplyw zorganizowanych zaje¢, podczas ktérych wykorzystuje sie zabawy tworcze
i badawcze. Zob. B. Muchacka: Stymulowanie aktywnosci poznawczej dzieci w wieku przedszkolnym. Krakéw
2000, s. 299-305.

% Potwierdzaja to badania naukowe na temat wpltywu systematycznego czytania w warunkach przedszkola na
osigganie sprawnosci jezykowej u dzieci. Udziat w zajeciach przedszkolnych wptywa znaczaco na edukacje
jezykowa dziecka, pod warunkiem wilasciwego przygotowania opiekujacych sie nim nauczycieli, rowniez
w sferze zagadnien logopedycznych. Zob. Z. Dotega: op. cit., s. 48.
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rozpoczecia edukacji w przedszkolu. Alei te dzieci moga mie¢ deficyty w zakresie kontaktéw
interpersonalnych z réwiesnikami, ktore przedszkole znakomicie wyréwna. Wobec dzieci
o0 niezaktéconym rozwoju takie holistyczne, profilaktyczne, manifestujace sie wszechstronna
stymulacja rozwoju podejscie zaowocuje dobrym przygotowaniem do szkoty.

Spoteczne i wychowawcze aspekty rozwoju mowy, istotne znaczenie stymulacji
srodowiskowej potwierdzaja liczne badania prowadzone na gruncie réznych dyscyplin

naukowych'®

. Wptyw $rodowiska na opanowywanie mowy jest akcentowany zarGwno przez
teoretykdw, jak i praktykow: nauczycieli, logopeddw i psychologbw. Badania empiryczne nad
istota nabywania jezyka mOwia 0 ogromnym wplywie na niego charakteru stosunkéw
spotecznych. Im bogatszy w sensie stownictwa i r6znorodnosci stylistycznej jezyk otoczenia,
tym umiejetnosci komunikacyjne dziecka beda plasowaly si¢ nawyzszym poziomie™.
Mowa dziecka rozwija si¢ jedynie w kontaktach spotecznych. Wedtug J. Porayskiego-

-Pomsty tempo i charakter tego procesu uzaleznione sa przede wszystkim od:

predyspozycji genetycznych dziecka,

warunkéw spotecznych, w jakich przebywa,

poziomu i tempa rozwoju psychofizycznego dziecka,

rozwoju mozliwosci poznawczych, ktére sa bezposrednio uwarunkowane przez

wymienione powyzej czynniki'%,
Obok srodowiska rodzinnego to wiasciwie zorganizowana i kompetentnie prowadzona opieka
przedszkolna umozliwia wszechstronny rozw¢j dziecka, w tym roéwniez jego harmonijny
rozwoj jezykowy. W warunkach przedszkola mozliwe jest tez monitorowanie tego procesu
nabywania mowy przez dzieci i niezwloczne reagowanie na wszelkie dysharmonie w tym
zakresie. Instytucjonalna opieka utatwia zagwarantowanie dzieciom oddziatywan
o charakterze profilaktycznym, podejmowanie zabiegdw z zakresu wczesngj interwencji lub

terapii logopedyczne.

100 poycholingwisci zwracaja uwage na istnienie w toku nabywania mowy tzw. okresu krytycznego, ktéry

w opinii Lennenberga trwa od konca 1. roku zycia mnigl wigcej do okresu pokwitania. Jesli w tym okresie
dziecko z jakichkolwiek powoddw nie nauczy si¢ méwi¢, to wowczas przyswajanie jezyka bedzie niezwykle
utrudnione, a czasem osiagniecie petng sprawnosci moze sta¢ si¢ wrecz niewykonalne Cyt. za l. Kurcz: op. cit.,
s. 202.

101 7ob. B. Bernstein: Socjolingwistyczne ujecie procesu socjalizacji: uwagi dotyczgce podatnosci na
oddziafywania szkofy. W: Badania nad rozwojem jezyka dziecka. Red. G. W. Shugar, M. Smoczynska.
Warszawa 1980, s. 557.

102 3, Porayski-Pomsta: Umigjetnasci komunikacyjne i jezykowe dzieci w wieku przedszkolnym. Warszawa 1994,
S. 57.
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3.2. Rozpoznawanie zaburzen mowy wystepujacych u dzieci w wieku
przedszkolnym — etapy diagnozy logopedyczne)

Diagnoza powinna by¢ punktem wyjscia kazdego postepowania naprawczego. Pojecie
diagnoza (grec. diagnosis — rozpoznanie), dawnigj scisle zwiazane z naukami medycznymi,
dzis upowszechnia si¢ w wielu dziedzinach i stopniowo obejmuje wszelkie rozpoznawanie
jednostkowych lub ztozonych stanéw rzeczy i ich tendencji rozwojowych, w oparciu
0 znajomos¢ ogdlnych prawidel'®. S. Ziemski w pracy Problemy dobrej diagnozy (1973)
uznaje, ze ,diagnoza polega na zakwalifikowaniu badanego zjawiska, (...) na
przyporzadkowaniu badanego zjawiska do tzw. jednostki diagnostycznej, tj. gatunku albo
typu”**. Diagnoza w szerokim rozumieniu to ,(...) rozpoznanie badanego stanu rzeczy
poprzez zaliczenie go do znanego typu albo gatunku, poprzez przyczynowe i celowosciowe
wyjasnienie tego stanu rzeczy, okreslenie jego fazy obecne] i przewidywanego dalszego
rozwoju” *®.

Diagnoza logopedyczna to rozpoznanie zjawiska logopedycznego, jego etiologii oraz
tendencji rozwojowych. Przeprowadzana jest na podstawie uzyskanych informacji ogélnych,
zaobserwowanych w badaniu logopedycznym objawéw zaburzenia oraz w oparciu
0 znajomos¢ ogdlnych prawidet'®. Prawidlowa diagnoza logopedyczna nie zaweza si¢ do
ustalenia defektéw jezykowych i objawéw im towarzyszacych, ale poszukuje réwniez
zwiazkéw  przyczynowo-skutkowych'®.  Optymalna diagnoza logopedyczna jest
dwuczesciowa:

cze$¢ pierwsza — eksploracyjna: podczas badania logopedycznego nastepuje

rozpoznanie aktualnego, ogolnego stanu,

czes$é druga — weryfikacyjna: dokonuje si¢ w czasie trwania terapii logopedycznej

i polega na potwierdzeniu lub negacji wczesniejszego rozpoznania.

103 70b. E. Jarosz, E. Wysocka: Diagnoza psychopedagogiczna. Podstawowe problemy i rozwigzania. Warszawa
2006, s. 17.

104 g, Ziemski: Problemy dobrej diagnozy. Warszawa 1973, s. 62

1% | bidem, s. 68.

1% Djagnoze logopedyczna stawia wykwalifikowany |ogopeda — specjalista zaburzen mowy; odstepstwem od tej
reguty jest orientacyjne badanie mowy, tzw. przesiewowe badanie mowy, ktére moga przeprowadzaé inni
specjalisci, ocenigjacy rozwdj dziecka: lekarz, pedagog, psycholog, nauczyciel czy sredni persone medyczny.
Zob. S. Grabias, Z. M. Kurkowski, T. Wozniak: Logopedyczny test przesiewowy dla dzieci w wieku szkolnym.
Lublin 2002, s. 22.

107 7ob. L. Iskra, J. Szuchnik: Diagnoza logopedyczna. W: Podstawy neurologopedii. Podrecznik akadermicki.
Red. T. Gatkowski, E. Szelag, G. Jastrzebowska. Opole 2005, s. 271.
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Diagnoza jest stalym aktem terapii logopedycznej. W procesie oddziatywania
logopedycznego diagnoza jest pogigbiana w miarg rozpoznawania problemu badanej osoby
i permanentnie weryfikowana w toku terapii'®. Diagnoza logopedyczna powinna zatem
obgjmowa¢ rozpoznanie zaburzenia, zawiera¢ wskazOwki terapeutyczne oraz prognoze
przebiegu terapii. Powinna by¢ prowadzona w nastepujacych stadiach:

identyfikacja problemu — badania wstgpne i uzupetniajace,
formutowanie hipotezy badawcze),
weryfikacja hipotezy'®.
Pierwszy etap procesu diagnostycznego w postepowaniu logopedy to:
1. Badaniawstgpne:
wywiad (stuzy zgromadzeniu istotnych dla postawienia diagnozy informacji
na temat pacjenta i domniemanych przyczyn zaburzenia czy
nieprawidtowosci, jest przeprowadzany z rodzicem lub opiekunem dziecka,
lub bezposrednio z pacjentem w przypadku 0sob dorostych),
obserwacja (obejmuje ogoblne reakcje i zachowania badanego oraz jego
opiekundw, ze szczegblnym uwzglednieniem zachowan werbalnych),
orientacyjne badanie mowy — prowadzone w trakcie rozmowy z pacjentem
(jest wstepnym rozeznaniem poziomu rozumienia mowy; badajacy stara si¢
uchwyci¢ kompetencje komunikacyjne badanego w aspekcie ilosciowym
i jakosciowym).
2. Badania uzupetnigjace, ktore w zaleznosci od rodzaju zaburzenia moga
obejmowac™;
badanie stanu i sprawnosci aparatu artykulacyjnego,
badanie funkcji potykowsj,
badanie funkcji oddechowych,
orientacyjne badanie stuchu,

badanie stuchu fonematycznego,

18 Diagnozowanie w postgpowaniu logopedycznym to stopniowe uzyskiwanie diagnozy w procesie
decyzyjnym, na ktory skladaja sie okreslenie przedmiotu i celu diagnozy, zestawienie zréznicowanych
informacji o badanym zjawisku, wysuniecie wstepnych hipotez i stata ich weryfikacja w toku terapii.
Por. D. EmilutaRozya: Diagnoza logopedyczna dzieci z wadami wymowy. W: Wybrane problemy
psychologiczng diagnozy zaburzeri roamoju dzieci. Red. J. Rola. Warszawa 1998, s. 96-105; L. Iskra,
J. Szuchnik: op. cit,, s. 271- 300; G. Jastrzebowska, O. Pelc-Pekala: Metodyka ogdlna diagnozy i terapii
logopedycznej. W: Logopedia — pytania i odpowiedz. Podrecznik akademicki, s. 309-343; E. M. Skorek: op. cit.,
s. 51

109 70b. G. Jastrzebowska, O. Pelc-Pekala: op. cit., s. 310-314.

10 Zob. Ibidem, s. 323.

52



badanie pamigci stuchowej,

badanie kinestezji artykulacyjnej, tj. czucia pozycji i ruchéw narzadéw
mowy wzgledem siebie,

badanie ptynnosci mowy i prozodii mowy, tj. rytmu, melodii i akcentu,
badanie emisji gtosu,

badanie praksji (zdolnosci wykonywania celowych ruchow artykulacyjnych)
i gnozji (zdolnosci rozpoznawania odbieranych bodzcow na podstawie ich
analizy i syntezy), atakze badanie orientacji przestrzennegj,

orientacyjne badanie lateralizacji (stronnosci — przewagi, dominacji

czynnosciowej jedne strony ciata).

Celem drugiego etapu diagnozy logopedycznej jest ustalenie inwentarza zaburzonych

zachowan jezykowych, zakiGcajacych proces porozumiewania si¢. Badanie podstawowe

obejmuje oceng jezykowej sprawnosci systemowej i ewentualnie oceng umiejetnosci czytania

i pisania (w przypadku uczniéw)™. Ocena jezykowej sprawnosci systemowej prowadzona

jest na dwdch poziomach: méwienia i rozumienia.

1. Badanie mowienia (nadawania mowy), czyli sprawnosci systemowej na poziomie

fonologicznym, morfologicznym i sktadniowym, obejmuje:

aspekt fonetyczny — ustalenie zasobu dzwickow,

aspekt leksykalny — okreslenie zasobu stownictwa czynnego,

aspekt gramatyczny — ocene umigjetnosci stosowania form fleksyjnych,
budowania struktur zdaniowych,

aspekt ekspresyjny — badanie ptynnosci i prozodii mowy.

2. Badanie czynnosci odbioru mowy (rozumienia) odbywa si¢ natomiast na kilku

poziomach:

badanie rozumienia nazw przedmiotdw, Zzjawisk, czynnosci, Stow
okreslgjacych stosunki przestrzenne, czasowe i wielkosciowe — poziom
pojedynczych stow,

badanie rozumienia struktur gramatycznych — poziom prostych potaczen
stownych,

badanie rozumienia zdan ztozonych i trudniejszych instrukcji stownych'*,

1 Analiza sprawnosci jezykowej — rozumiang jako kompetencja komunikacyjna — dotyczy zaré6wno méwienia,
jak i rozumienia W ujeciu S. Grabiasa sprawnos¢ jezykowa jest wypadkowa sprawnosci systemowe:
spoteczng, sytuacyjnej i pragmatycznej. Cyt. za G. Jastrzebowska, O. Pelc-Pekala: op. cit., s. 312.

12 70b. L. Iskra, J. Szuchnik: op. cit., s. 278-291.
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Ogdélna ocena systemowej sprawnosci jezykowel to takze badanie kompetencji
komunikacyjnych na trzech ptaszczyznach:
sytuacyjnej (to ugtalenie, czy badany potrafi dostosowaé swoja wypowiedz do
odbiorcy i sytuacji komunikacyjnej),
spotecznej (to okreslenie, czy badany potrafi dostosowaé swoja wypowiedz do
spotecznej rangi adresata, a posrednio rowniez do sytuacji komunikacyjnej),
pragmatycznej (to ocena, czy badany jest w stanie osiagna¢ zatozony przez siebie
cel wypowiedzi)**,
Na tym etapie moze rowniez by¢ wskazane zlecenie przeprowadzenia badan
specjalistycznych: lekarskich, psychologicznych lub pedagogicznych. Czesto informacje
zgromadzone w toku obserwacji, wywiadu, badania mowy sa niewystarczajace dla
sformutowania hipotezy opisujacel rodzaj oraz przyczyny zaburzenia i niezbedne jest
pozyskanie dodatkowych danych na podstawie innych badan specjalistycznych.

Ostatni etap diagnozy logopedycznej to ustalenie programu terapii, ktory obejmuje
przypuszczalny czas trwania terapii, czestotliwos¢ spotkan, prognoze terapeutyczna oraz
metody, narzedziai srodki, ktore zostana wykorzystane w procesie terapeutycznym.

Diagnozg logopedyczna prowadza logopedzi (wyjatek stanowia badania przesiewowe
mowy), wykorzystujac roznorodne narzedzia diagnostyczne - wystandaryzowane

i niewystandaryzowane™'*

. W ostatnich latach na rynku wydawniczym pojawito si¢ duzo
wydawnictw zawierajacych kwestionariusze obrazkowe. A. Sotys-Chmielowicz zwraca
jednak uwage, ze kwestionariusz obrazkowy nie powinien by¢ traktowany jako jedyne
i miarodajne zrédio pozyskiwania informacji 0 wymowie osoby badanej. Jej zdaniem
najbardziej obiektywny material mozna pozyskac, obserwujac diuzsze wypowiedzi pacjenta,

115

uzupetnione o préby powtarzania (wyrazow i zdan)—. Wartosciowe sa takze informacje

zebrane w toku mowy dialogowej oraz opowiadania czy recytacji. W ostatnim czasie na

13 70b.: S. Grabias: Jezyk w zachowaniach spofecznych. Lublin 1997, s. 245-313.

14 Obecnie do najbardzig znanych i powszechnie wykorzystywanych w praktyce logopedyczng naleza
nastepujace kwestionariusze, ankiety, programy komputerowe i karty: do badania artykulacji: Sprawd? jak
moOwie. Karta badania logopedycznego E. Stecko; Kwestionariusz obrazkowy do badania wymowy dzeci
wwieku przedszkolnym i szZkolnym |. Michalak-Widery; Kwestionariusz badania mowy G. Billewicz, B. Zioto;
Kwestionariusz obrazkowy A. Balgki; Kwestionariusz obrazkowy G. Demelowej; Kwestionariusz obrazkowy
J. E. Nowak; Dialogowy test artykulacji A. Majewskig-Tworek; narzedzia do badania stuchu fonemowego
i fonetycznego, analizy i syntezy stuchowej: Badanie i kszta/towanie sfuchu fonematycznego. Komentarz
i tablice I. Styczek; Such fonemowy i fonematyczny B. Roctawskiego; narzedzia do badania mowy w réznych je
aspektach: Test obrazkowo-literowy do badania afazi M. Szumskigj; Afa-Skala. Jak bada¢ mowe dziecka
afatycznego? A. Pauch, E. Drewniak-Wotosz, L. Mikosza; Test sprawnosci jezykowe] Z. Tarkowskiego.
Zob. G. Jagtrzebowska, O. Pelc-Pekala: op. cit., s. 325.

15 A Sottys-Chmidowiczz O czym warto pamietal, badajgc wymowe dzeci. ,Slaskie Wiadomosci
Logopedyczne’ 2005, nr 9, s. 19-25.



gruncie logopedii stosowane] coraz czestsze stgje sie wykorzystywanie technologii
informatycznych w oddziatywaniach diagnostycznych, profilaktycznych i terapeutycznych.
Programy komputerowe pozwalaja logopedom na intensyfikacje niektorych etapow pracy,
ulatwiaja ja i czesto uatrakcyjniaja. Wykorzystanie komputera w diagnostyce otwiera przed
specjalistami nowe mozliwosci. Pozwala na stosowanie, choé¢ w ograniczonym zakresie,
narzedzi obiektywnych, na przyktad przy uzyciu programu do wstepnej diagnozy stuchu

fizjologicznego™®

. Wiele narzedzi skonstruowanych do celéw diagnostycznych znajduje
zastosowanie w terapii logopedycznej. Jest to uzasadnione ze wzgledu na nierozerwalnosé
procesu diagnostyczno-terapeutycznego i koniecznos¢ ciagtego weryfikowania wstepnej
diagnozy w postgpowaniu logopedycznym.

W badaniu logopedycznym, podobnie jak w badaniach medycznych, konieczne jest
w niektérych przypadkach dokonywanie diagnozy rdznicowej, polegajacej na rozpoznawaniu
objawow i zaklasyfikowaniu ich do okreslonego zaburzenia. Sytuacja taka ma migjsce
w przypadku wczesnej nieptynnosci mowy™'’. Konieczne jest wéwczas rozréznienie, czy
dziecko manifestuje objawy rozwojowej nieptynnosci mowy, czy wystepuje u niego jakanie
wczesnodziecigce. W kazdym badaniu logopedycznym, szczegdlnie jednak w diagnozie
réznicowej, postawienie poprawnej diagnozy jest zalezne od przeprowadzenia rzetelnego
wywiadu. Badanie logopedyczne w przypadku wczesngj dysfluencji (nieptynnosci — czy to
fizjologicznej, czy patologicznej), oprocz analizy ptynnosci mowy, obejmuje rowniez oceng
charakterystycznych cech rozwojowych, takich jak: jezyk dziecka, artykulacja i kontrola
motoryczna, zmiennych srodowiskowych — stres komunikacyjny, czyli sposdb, w jaki
otoczenie porozumiewa Si¢ z dzieckiem 1 stres interpersonalny, czyli wzajemne

11
e8

oddziatywanie cztonkow rodziny na siebie . W praktyce diagnostyka wczesnej nieptynnosci

mowy to obserwacjatego zjawiskaw diuzszym odstepie czasu, aby ustalic¢:

118 programy komputerowe stuzace do badan przesiewowych to opracowane przez Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu w Warszawie: Komputerowy System Powszechnych Badari Suchu ,, Sysze”; Komputerowy System
Powszechnych Badazz Mowy ,, MGwie” . Petna diagnoza |ogopedyczna zaktada badanie stuchu fonematycznego,
ktore réwniez mozna przeprowadzi¢ z wykorzystaniem technologii multimedialnych. Program komputerowy
pozwalgjacy na zbadanie stuchu fonemowego to Sfonem, opracowany przez firme Young Digital Poland,
producenta popularnych programéw do terapii logopedyczng: Logopedia i Mobwigce Obrazki.
Zob. A. Waencik-Topitko: Wykorzystanie programéw komputerowych w profilaktyce, diagnozie i terapii
logopedycznej. W: Podstawy neurologopedii. Podrecznik akademicki, s. 1019-1027.

7 Najpopularnigjsze testy do badania objawéw jakania w mowie to: Kwestionariusz nieplynnosci mowienia
i logofobii Z. Tarkowskiego; Kwestionariusz Cooperéw do oceny jgkania M. Checka; Proba sylabowa do oceny
niepfynnosci mowienia Z. M. Kurkowskiego. Zob. np.. M. Checiek: Przeglqd metod diagnostycznych
dotyczgcych jgkania i innych zaburzesi plynnosci méwienia. , Slaskie Wiadomosci Logopedyczne’ 2002, nr 2,
s. 5-9; G. Jastrzebowska, O. Pelc-Pekaa: op. cit., s. 325.

18 70b. H. H. Gregory: Jqkanie: gdzie jestesmy? Dokgd zmierzamy? , Logopedia’ 1994, nr 21, s. 25-29.
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ilos¢ nieptynnosci — jak czgste sa epizody mowy nieptynnej i czy maja tendencje
do ustgpowaniawraz z wiekiem i doskonaleniem si¢ sprawnosci jezykowsej, co jest
charakterystyczne dla rozwojowej nieptynnosci mowy;
cigzkos¢ nieptynnosci — jesli powtarzaniu, przeciaganiu gtosek, a nawet
zatrzymaniu toku méwienia towarzyszy zwickszone napiecie miesni, lek oraz
proby pokonywania sita tych zaburzen (reakcja walki), to wskazuje patologiczna
forme nieptynnosci;
okolicznosci wystepowania nieptynnosci — jesli nasilenie nieptynnosci wiaze si¢
z konkretnymi sytuacjami lub tez z obecnoscia pewnych osob, sygnalizuje to
chroniczna posta¢ dysfluencji;
zachowania zmierzajace do ukrywania trudnosci — swiadome stosowanie przez
dziecko réznych sposobow celem uniknigcia utrudnien w mowie wskazuje na
chroniczny charakter zaburzenia™®.
Wynik diagnozy roznicowej] ma decydujacy wplyw na wybor wiasciwe] strategii
postepowania terapeutycznego.
Jak juz zasygnalizowatam, nieco inny charakter diagnostyczny maja przesiewowe

badania mowy**

. Sq to racze dziatania z zakresu profilaktyki logopedycznej niz diagnostyki.
Przesiewy logopedyczne, zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia, sa wstepna
identyfikacja nierozpoznanych dotychczas choréb, zaburzen lub wad™. Nie jest to petna
diagnoza, a jedynie forma szybkiej selekcji dzieci z grupy ryzyka wystapienia zaburzen
mowy.

Praktyczne badanie logopedyczne jest zatem procesem ciagtym, w ktorym
podgmowany jest odpowiednio dobrany tok post¢powania diagnostycznego. We
wspotczesnej praktyce logopedycznegj nie poddaje si¢ juz w watpliwos¢ faktu, ze nie ma
jednej uniwersalnej procedury diagnostycznej'?. Dziatania podejmowane w toku badania
mowy dostosowywane sa do pacjenta, jego wieku i rodzaju zaburzenia. W post¢powaniu
diagnostycznym terapeuta musi odwotywac si¢ do dorobku naukowego logopedii. Istotne jest

119 70b. R. Byrne: Poméwmy o zacinaniu. Warszawa 1989, s. 11.

120 Narzedzia wykorzystywane do przesiewowych badan mowy to: Logopedyczny test przesiewowy dla dzieci
wwieku szkolnym S. Grabiasa, Z. M. Kurkowskiego i T. Wozniaka;, Przesewowy test logopedyczny
Z. Tarkowskiego; Badania przesiewowe mowy do wykrywania zaburzesi rozawoju mowy u dzieci dwu-, cztero-
i szescioletnich D. Emiluty-Rozyi, H. Mierzgewskig, P. Atys, Materia/ obrazkowy do wykorzystania
w przesiewowych badaniach mowy dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym M. Lampart-Busse.
Zob. G. Jagtrzebowska, O. Pelc-Pekala: op. cit., s. 325.

121 70b. Zdrowie i szkofa. Red. B. Woynarowska. Warszawa 2000, s. 536.

122 70b. J. Cieszynska: Diagnozowanie i opis zachowasi jezykowych dziecka z wadg sfuchu. W: Zaburzenia
mowy. Red. S. Grabias. Lublin 2002, s. 275.
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wykorzystywanie w praktyce wiedzy z zakresu rozwoju mowy i innych procesow
psychicznych dziecka oraz ,(...) wiedzy na temat zaburzen, na temat postaci
zdeformowanych tekstow i wreszcie na temat skutkOw zaburzonych zachowan

komunikacyjnych” %,

Diagnoza logopedyczna stanowi punkt wyjscia do dalszego
postepowania terapeutycznego. W przypadku dzieci w wieku przedszkolnym ogromne
znaczenie maja dziatania z pogranicza profilaktyki i diagnostyki — badania przesiewowe.
Pozwalaja one na wczesna identyfikacje problemu i zastosowanie odpowiednich srodkéw
naprawczych. Wobec dzieci z grupy ryzyka wystapienia zaburzen mowy mozliwe jest
wowczas podegimowanie  dalszych  oddziatywan  profilaktyczno-terapeutycznych,

umozliwiajacych im harmonijny rozwoj.

3.3. Zaburzenia mowy najczescigl wystepujace u dzieci w wieku przedszkolnym

Intensywny rozw¢j badan naukowych nad mowa i jej zaburzeniami przynidst
w ogtatnich latach weryfikacje myslenia o mowie, jezyku i kompetencji jezykowej. Zgodnie
zngjnowszymi tendencjami w logopedii termin mowa utozsamiany jest obecnie
z zachowaniami  jezykowymi*®*. Takie rozumienie mowy wykracza daleko poza
funkcjonujace do tej pory w literaturze przedmiotu interpretacje. Wczesniej mowg kojarzono
z komunikacyjnymi zachowaniami cziowieka lub z biologicznie postrzeganym procesem
méwienia'®. Termin zaburzenia mowy jest pojeciem najszerszym i obejmuje
nieprawidtowosci o réznej etiologii, ktére prowadza do zakidcenia procesu porozumiewania
sig, a spowodowane moga by¢ zaréwno czynnikami egzogennymi (zewngtrznymi), jak
i endogennymi (wewngtrznymi). Zaburzenia mowy to wszelkie patologiczne zjawiska,
wystepujace w procesie nadawania i odbioru mowy, od prosych wad wymowy, az do

a'®. S. Grabias proponuje, by zaburzenia mowy , [traktowac]

catkowitej niemoznosci mowieni
(...) jako swoisty aspekt komunikacji (jezykowsj), zdeterminowany jakimis dysfunkcjami
biologicznymi lub psychicznymi czynnosciami jednostki”*?’. Wymusza to rozpoznawanie

problemu zaburzen mowy w trzech aspektach: biologicznym, psychicznym i spotecznym.

128 5 Grabias: Logopedyczna klasyfikacja zaburzeri mowy. , Audiofonologia” 1994, t. IV, s. 17.

124 70b. S. Grabias: Mowa i j& zaburzenia. ,Logopedia’ 2000, nr 28, s. 8.

125 70b. L. Kaczmarek: Nasze dziecko uczy sie mowy. Lublin 1988, s. 22

126 7ob. np. G. Jastrzebowska: Podstawy logopedii. Opole 1996, s. 29-30; E. M. Skorek: Z logopedig na Ty.
Podreczny stownik logopedyczny. Krakéw 2000, s. 193.

1273, Grabias: Mowa i j& zaburzenia. , Logopedia’ 2000, nr 28, s. 28.
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W konsekwencji umozliwia szersza interpretacje obrazu komunikacji i kompetencji
jezykowej, kaze dostrzegac nie tylko to, co w zwiazku z okreslona dysfunkcja istnieje — jgj
objawy, ujawniajace si¢ w zachowaniach jezykowych, ale réwniez i to, czego nie ma, aco dla
prawidtowego funkcjonowania komunikacyjnego jednostki powinno istniec.
W oparciu o oméwione powyzej podejscie S. Grabias zaproponowat nastepujaca
klasyfikacje zaburzen mowy*;
zaburzenia mowy zwiazane z niewyksztatconymi sprawnosciami percepcyjnymi:

0 gluchota i niedostuch — kompetencje nie wyksztalcaja sie w ogole lub
w stopniu niewystarczajacym do prawidtowej realizacji wypowiedzi wskutek
zaburzenia stuchu fizycznego,

o aaliai jg wycofujace si¢ stadium dyslalia — kompetencje nie wyksztatcaja
siec w ogoble lub wyksztalcaja sie w stopniu niewystarczajacym do
prawidiowej realizacji wypowiedzi w zwiazku z niewlasciwie
funkcjonujacym stuchem fonematycznym,

o oligofazja— kompetencje nie wyksztatcaja sie w ogble lub wyksztalcaja sie
w stopniu niewystarczajacym do prawidtowe] realizacji wypowiedzi
w stopniu zaleznym od poziomu niedorozwoju umystowego,

zaburzenia mowy zwiazane z brakiem lub niedowtadem sprawnosci realizacyjnych
— przy zdobytych kompetencjach:

0 zaburzeniarealizacji fonemow: dysglosia—wynikajaca z anomalii tkwiacych
w budowie narzadéw artykulacyjnych (np. w przypadku rozszczepdw
podniebienia, wad zgryzu i innych),

0 zaburzenia readlizacji ciagu fonicznego: mowa bezkrtaniowcow, gietkot
(wzmozone tempo redlizacji wypowiedzi), jakanie (zaburzenie ptynnosci
wypowiedzi),

0 zaburzenia realizacji fonemoéw i ciagu fonicznego: anartria i dysartria —
zwigzane z uszkodzeniami osrodkow i drég unerwigjacych narzady mowy,

zaburzenia mowy zwiazane z rozpadem systemu komunikacyjnego:

o afazja—wynikajaca z uszkodzenia korowych osrodkéw mowy, a objawiajaca
sig pelnym lub czesciowym rozpadem kompetencji jezykowe
i/lub zaburzeniami sprawnosci realizacyjnej wypowiedzi,

128 | pidem, s. 32.
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0 schizofazja— jest wynikiem schizofrenii, a ujawnia si¢ w postaci niespdjnych
wypowiedzi jezykowych.

W érodowisku logopeddéw zatrudnionych w stuzbie zdrowia powszechne jest
wykorzystywanie klasyfikacji medycznych porzadkujacych m.in. zaburzenia w rozwoju
mowy i jezyka wedtug Migdzynarodowe Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow
Zdrowotnych — ICD 10'*° oraz DSM-IV*°. Klasyfikacje te nie znajduja Szerszego
zastosowania w $rodowisku logopedow oswiatowych. ICD 10 jest wykorzystywana
najczesciej przez logopeddéw zatrudnionych w poradniach logopedycznych funkcjonujacych
w strukturach stuzby zdrowia.

Prowadzone w odgatnich latach badania wykazuja, ze wsrdd przejawdw zaburzen
mowy u dzieci w wieku przedszkolnym najczescie] wystepuja rézne odmiany dyslalii, czyli

131

wady wymowy ", Wady wymowy Sa pojeciem wezszym niz zaburzenia mowy, stosowanym
dla okreslenia wadliwej realizacji fonemOw, spowodowanej zmianami w budowie narzadéw
mowy (zarbwno nadawczych, jak i odbiorczych) lub dysfunkcja mechanizméw mowy

(zarbwno na poziomie centralnym, jak i obwodowym)%

Powszechnie stosowanym
w praktyce logopedycznej terminem, ktorym najczescie] zastepuje Sie pojecie wad wymowy,
jest dydalia. Zogtat on uzyty po raz pierwszy przez profesora Uniwersytetu Wilenskiego
J. Franka i pochodzi z jezyka greckiego, gdzie dys oznacza zaburzenie, a lalio — méwie.

W monografii wydangj w 1827 roku J. Frank uzyt tego terminu w stosunku do wszystkich

129 1CD 10 (Classification of Mental and Behavioural Disorders — Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb
i Probleméw Zdrowotnych) zostata zatwierdzona przez World Health Organization (WHO) — Genewa 1992.
Najczesciej stosowane w diagnostyce logopedyczng formy zaburzen zaczerpnigte z tg klasyfikacji to: F80
Specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka: F80.0 Specyficzne zaburzenia artykulacji (obejmuje rozwojowe
i fonologiczne zaburzenia artykulacji, dydalie, funkcjonalne zaburzenia artykulacji, lambdacyzm); F80.1
Zaburzenie ekspregi mowy (obeimuje rozwojowa dysfazje lub afazje typu ekspresyjnego); F80.2 Zaburzenie
rozumienia mowy (obejmuje wrodzone zaburzenia percepcji stuchowej, rozwojowa afazje lub dysfazje typu
Wernickego, gtuchote stéw); F80.3 Nabyta afazja z padaczka (zespét Landau-Kleffnera); F80.8 Inne zaburzenia
rozwoju mowy i jezyka (seplenienie); F80.9 Zaburzenia rozwoju mowy i jezyka, nieokreslone (obgmuje
zaburzenia mowy blizeg nieokreslone); F94 Zaburzenia funkcjonowania spotecznego rozpoczynajace si¢ zwykle
w dziecinstwie lub w wieku mtodzieaczym: F94.0 Mutyzm wybiérezy; F95 Tiki: F95.1 Przewlekle tiki glosowe
lub ruchowe (wokalne); F95.2 Zespdt tikéw gtosowych i ruchowych (zespdt Gilles de la Tourette a); Inne
zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodzieaczym: F98.5
Jakanie (zacinanie si¢); F98.6 Mowa beztadna. Zob. ICD-10 Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania w ICD — 10. Opisy Kliniczne i wskazowki diagnostyczne. Krakéw 2000, s. 195.

130 DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Diagnostycznai Statystyczna Klasyfikacja
Zaburzen Psychicznych) jest to system diagnozy nozologiczneg Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
(American Psychitric Association, Waszyngton 1994). Stanowi narzedzie wykorzystywane w diagnostyce przez
lekarzy rodzinnych, psychiatréw, psychologéw i psychoterapeutdw.

131 por, G. Jastrzebowska: op. cit., s 307-309; E. M. Skorek: Oblicza wad wymowy. Krakéw 2001, s. 9;
E. Stodownik-Rycaj: System opieki logopedyczng..., s. 158-166.

132 7ob. A. SoltysChmidlowicz: Zaburzenia artykulacji. Teoria i praktyka. Krakéw 2008, s. 24-27;
G. Jastrzebowska: Podstawy logopedii dla studentéw logopedii, pedagogiki, psychologii, filologii. Opole 1996,
s. 30.
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zaburzen mowy o réznej etiologii. Trzy lata poznigj szwajcarski lekarz R. Szulterss mianem
dyslalii okreslit wady wymowy spowodowane defektami narzadoéw artykulacyjnych®®.
W polskigj literaturze przedmiotu spotyka si¢ najczesciej nastepujace kategoryzacje dyslalii:
klasyfikacje przyczynowe — za podstawe rozroznienia przyjmuje si¢ mechanizm
patologiczny, powodujacy wadliwa realizacje dzwiekdw (I. Styczek,
L. Kaczmarek, B. Sawa, E. Minczakiewicz),
klasyfikacje ilosciowe — uwzgledniagjace liczbe wadliwie wymawianych fonemow
(gtosek) lub liczbe cech dystynktywnych badz artykulacyjnych realizowanych
nieprawidtowo (L. Kaczmarek, A. Pruszewicz),
klasyfikacje jakosciowe — podzial dokonywany jest w oparciu o objawy, czyli opis
znieksztalcen (L. Kaczmarek, J. T. Kania)***,

W praktyce logopedycznej powszechnie stosowana jest klasyfikacja jakosciowa,
wykorzystujaca system termindw zaczerpnigtych z klasycznej foniatrii. Zgodnie z tym
systemem do dyslalii zalicza si¢ nastgpujace wady wymowy:

sygmatyzm  (fac. sigmatismus) — nieprawidlowa realizacj¢  glosek
dentalizowanych: ,¢", 72", ,¢", ,dz", ,s’, ,2°, ,C¢", ,dz", ,&", ,Z2", ,cZ", ,dZ",
rotacyzm (tac. rhotacismus) — nieprawidtowa realizacje gtoski ,r”,
kappacyzm (tac. kappacismus) — nieprawidtows realizacje gtoski ,k”,
gammacyzm (tac. gammacismus) — nieprawidtowa realizacje gtoski ,,g”,
lambdacyzm (tac. lambdacismus) — nieprawidtowa realizacj¢ gtoski 17,
betacyzm (tac. betacismus) — nieprawidtows realizacje gtoski ,,b”,
mowe bezdzwigczna — wymawianie spotgtosek dzwigcznych bezdzwigcznie,
inne odchylenia od normalnej artykulag;i.
Z dyslalii wyodrebnity si¢ oddzielne jednostki — rynolalia (fac. rhinolalia — nosowanie)
i dysartria (tac. dysarthria).

W obrgbie dyslalii wyrdzni¢c nalezy jeszcze jeden przykiad, bardziej ogolna

klasyfikacje jakosciowa:
mogilalia— brak realizacji gtoski,
paralalia— zastgpowanie jednych gtosek innymi, wymawianymi prawidtowo,

dyslalia wtasciwa — deformacje, znieksztatcanie gtosek™.

133 7ob. A. Balgko: Dyslalia: etiologia, diagnoza. W: Diagnoza i terapia zaburzei mowy. Red. T. Gatkowski,
Z. Tarkowski, T. Zaleski. Lublin 1993, s. 93.

134 Cyt. za A. Sottys-Chmidowicz: Klasyfikacje wad wymowy. , Logopedia’ 2000, nr 28, s. 116-122.

135 70b. G. Jastrzebowska: Podstawy logopedii..., s. 69.
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Sygmatyzm to najbardziej rozpowszechniona wada artykulacyjna wsréd dzieci

w wieku przedszkolnym. W przypadku sygmatyzmu catkowitego maksymalnie
nieprawidtowo moze by¢ realizowanych dwanascie dzwigkdw, tzw. gtosek dentalizowanych.
Oprécz mogisygmatyzmu (opuszczania gtoski) i parasygmatyzmu (zastepowania gtoski
tatwiejsza wymawianiowo) najczesciej wystepujace formy seplenienia  wiasciwego
(deformacja gtoski) to:

seplenienie miedzyze¢bowe (fac. sigmatismus interdentalis),

seplenienie boczne (tac. sigmatismus lateralis),

seplenienie wargowo-zebowe (tac. sigmatismus labio-dentalis),

seplenienie przyzebowe (tac. addentalis).
Literatura wymienia rowniez mnigj rozpowszechnione formy seplenienia nosowego,
krtaniowego, podniebiennego i $wiszczacego™®. Wgrdd przyczyn, ktére powoduja
seplenienie, wymienia si¢ nieprawidtowa budowe anatomiczna narzadow mowy (zbyt duzy
lub zbyt gruby jezyk, skrocone wedzidetko podjezykowe) oraz niska ich sprawnosé¢ ruchowa,
a takze uposledzony stuch, niedostateczne roznicowanie stuchowe dzwiekbw mowy,
nasladowanie ztych wzoréw, nawracajace choroby gornych drog oddechowych (nawykowe
oddychanie torem ustnym) lub przetrwaly niemowlecy typ potykania (zaburzenie

czynnosciowej funkgji jezyka)™’

. Przyczynami nieprawidtowej artykulacji moga by¢ rowniez
znieksztalcony zgryz i anomalie zgbowe'*®,
Rotacyzm (reranie) to drugi po sygmatyzmie, najczesciel wystepujacy u dzieci

w wieku przedszkolnym rodzaj dyslalii, manifestujacy si¢ nieprawidtowa artykulacja gtoski
"9 Gloska " zaliczana jest do gtosek najtrudniejszych do wyméwienia. Jej artykulacja
wymaga ztozonych ruchow jezyka. Fizjologicznie gtoskata w wymowie dziecka pojawia si¢
najpoznigj*®. Ze wzgledu na sposdb artykulacji wyrézni¢ mozna nastepujace rodzaje
wadliwe] wymowy gtoski ,,r”:

mogirotacyzm (tac. mogirhotacismus), czyli opuszczanie gtoski ,,r”,

pararotacyzm (tac. pararhotacismus) polegajacy na zastepowaniu gtoski ,r”

innymi gtoskami, najczescigj: 17, )7, a rzadziej: ,d”, ,n", ,u’, ,w’, 1", ,h
I innymi tatwiejszymi artykulacyjnie,

136 70b. G. Demdl: Elementy logopedii, s. 41.

137 Zob. F. Labiszewska-Jaruzelska: Etiologia zaburzer w obrebie narzgdu zucia. W: Opieka logopedyczna
od poczecia. Red. B. Roctawski. Gdansk 1993, s. 45.

138 70b. G. Demdl: Elementy logopedii, s. 42.

139 70b. K. Koztowska: Logopeda blizej dziecka. Kielce 2004, s. 81.

140 70b. E. M. Skorek: Reranie. Profilaktyka, diagnoza, korekcja. Krakéw 2003, s. 15.
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rotacyzm wiasciwy (reranie wiasciwe) polega na deformacji gtoski — tworzeniu
zamiast gtoski ,,r" dzwieku, ktéry nie wystepuje w systemie fonologicznym jezyka
polskiego.

W zaleznosci od miejsca artykulacji wyrdznia si¢ nastgpujace rodzaje rotacyzmu wiasciwego:
rotacyzm jezyczkowy — artykulacja polega na wibracji jezyczka, przy uniesionym
podniebieniu migkkim jezyk pozostaje bierny,
rotacyzm policzkowy, czyli boczny — pod wplywem strumienia powietrza
skierowanego w bok drga jeden policzek,
rotacyzm wargowy — drgaja obie wargi lub warga gorna,
rotacyzm migdzyzebowy — drga czubek jezykawsunigty pomigdzy zgby,
rotacyzm podniebienny — polega na wibracji podniebienia migkkiego, ktore
zbliza si¢ do tylngj czesci jezyka (nasady),
rotacyzm gardiowy — wibracja powstge pomicdzy nasada jezyka a tylna $ciana
gardia™.

Niektorzy autorzy wymieniaja jeszcze inne formy tej wady wymowy: rotacyzm krtaniowy,

nosowy, wargowo-zebowy, wargowo-jezykowy, niepelny, hiperpoprawny™*. Za bezposrednia

przyczyne rotacyzmu uznaje si¢ niedostateczna sprawnosé ruchowa jezyka, gdyz prawidtowa
wymowa tej gtoski wymaga bardzo precyzyjnych ruchéw wibracyjnych czubka jezyka

W przypadku makroglosji (przerosu masy jezyka) czy w razie zbyt duzego napigcia

migsniowego jezyka lub przeciwnie, przy ostabionym wiotkim jezyku albo ze skréconym

wedzidetkiem wykonanie tych precyzyjnych ruchow jest utrudnione i wowczas dziecko szuka
inngj, zastepczej realizacji gtoski ,r"'*%. Czasami powodem wadliwej artykulacji tej trudnej
gloski jest nadmierna, wynikajaca z nieswiadomosci presja otoczenia. Rodzice i opiekunowie
cz¢sto nie zdaja sobie sprawy z naturalnej ewolucji rozwoju mowy — od gtoski ,,j” poprzez
gtoske ,I” dziecko w toku naturalnych ¢wiczen usprawniajacego si¢ aparatu artykulacyjnego
dochodzi do poprawnej artykulacji gtoski ,r”. Czasem oczekiwania bliskich wobec mowy
dziecka sa nierealistyczne. Opiekunowie wymagaja powtarzania przez dziecko wyrazéw

z gtoska ", a poniewaz aparat artykulacyjny nie od razu jest w stanie sprosta¢ temu zadaniu,

zastepuje ono trudny dzwiek tatwiejszym do wymaowienia lub realizuje postac zdeformowana

gtoski ,r".

141 Por, np. H. Rodak: Uczymy mowi¢ poprawnie. Warszawa 1998, s. 4; G. Demel: Elementy logopedii, s. 43.
142 70b. K. Koztowska: op. cit., s. 84.
143 7ob. E. M. Skorek: Z logopedig na Ty..., s. 96.
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Wsrod dzieci w wieku przedszkolnym znajda si¢ i takie, ktorym kiopot sprawia
wypowiedzenie gtosek: ,k”, ,,g". Nieprawidtowa wymowa tych gtosek to tzw. kappacyzm,
gammacyzm, ktére objawiaja Sie najczescigj substytucja tych glosek tatwiejszymi
wymawianiowo: ,t", ,d”, a rzadziej opuszczaniem ich lub znieksztatcaniem™. Przyczyna
tego zjawiska moze by¢ staba sprawnos¢ ruchowa lub czynnosciowo-ruchowa jezyka,
zwlaszcza w zakresie ruchow poziomych, co réwniez ma zwiazek z ustalaniem si¢ w tym
okresie (okolo 3. roku zycia) dorostego typu potykania®®. Zdaniem J. T. Kani przyczyn tej
wady wymowy mozna rowniez poszukiwa¢ we wptywie najblizszego otoczenia lub tez
w niedostatecznym rozwoju analizatora stuchowego czy wystepowaniu wad anatomicznych
w obrebie narzadéw artykulacyjnych, tzw. gotyckiego —wysokiego podniebienia*.

Lambdacyzm, zwany inaczej lelaniem, to rodzg) dyslalii polegajacy na nieprawidiowej
artykulacji gtoski ,,1”. Moze ona by¢ zastegpowana gtoska tatwiejsza — zwykle ,,j”, opuszczana
lub tez deformowana. Najczestsza przyczyna nieprawidtowe artykulacji tej gloski jest
niedostateczna sprawnosé jezyka (w zakresie ruchéw pionowych)’. Lambdacyzm w postaci,
gdzie gtoska ,,I” realizowana jest miedzyzebowo, czesto wspotwystepuje przy interdentalnej
(migdzyzebowej) realizacji innych gtosek dentalizowanych.

Betacyzm to jedna z rzadziej wystepujacych form dyslalii, polegajaca na
nieprawidtowej artykulacji gtoski ,,b” i/lub ,,p”. Betacyzm spowodowany jest ngjczesciey:

ostabionym napigciem migsniowym warg (tzw. hipotonia),
wystepowaniem blizn nawargach (np. po operacji rozszczepu wargi),
wadami zgryzu,

trudnosciami w domykaniu ust'*.

Stosunkowo rzadko przez dzieci znieksztalcane sa samogtoski. Zdeformowana
realizacja tych najwczesnigj pojawigjacych sie w mowie dziecka fonemow towarzyszy
zwykle powazniejszym problemom w komunikacji jezykowsj, takim jak: zaburzenia stuchu,
mbzgowe porazenie dzieciece, rozszczep podniebienia. Wadliwa wymowa samogtosek moze
rowniez dotyczy¢ dzieci z obnizona sprawnoscia intelektualna, opoznionym rozwojem mowy,

a takze z zaburzeniami stuchu fonemowego™®. Z uwagi na fakt, ze samogloski, tzw. centra

144 70b. E. M. Minczakiewicz: Mowa, roawdj, zaburzenia, terapia. Krakéw 1996, s. 105.

145 70b. G. Jastrzebowska: Podstawy |ogopedii ..., s. 83.

146 3. T. Kania: Szkice logopedyczne. Lublin 2001, s. 321.

147 70b. E. M. Skorek: Z logopedig na Ty..., s 91.

148 7ob. 1bidem, s. 31.

149 7ob. np. J. Cieszynska: Metody wywoywania glosek. Krakéw 2003, s. 33; J. T. Kania op. cit., s 171-172;
E. M. Skorek: Samogfoski. Profilaktyka, diagnoza, korekta. Krakéw 2000, s. 7; A. Sottys-Chmiglowicz: Uwagi
o wadliweg realizacji samogfosek ustnych. , Biuletyn Audiofonologii” 1990, t. I, nr 1-4, s. 51.
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emisyjne mowy, maja kardynalne znaczenie dla wyrazistosci mowienia wszelkie odstepstwa
od normy wymawianiowej w tym zakresie powinny by¢ poddawane korekgji*>°. Dotyczy to
takze btedow wymowy, ktére maja swoje zrédto w wymowie regionalnej czy uwarunkowanej
spotecznie.

Zaburzeniem mowy wystepujacym dos¢ czesto wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym
jest mowa bezdzwieczna. Jest to zastgpowanie gtosek dzwigcznych ich bezdzwigcznymi
odpowiednikami. Zjawisko to spowodowane jest unieruchomieniem wigzadet gtosowych
(zwanych tez fatdami lub strunami gtosowymi) w momencie fonacji niektérych dzwigkow,

zwlaszcza dotyczy to gtosek szczelinowych: ,w”, ,z", ,Zz", ,z2” oraz zwarto-szczelinowych:
,dz”, ,dz", ,dz", atakze zwarto-wybuchowych: ,b”, ,d”, ,g". Ubezdzwigcznieniu nie ulegaja
samogtoski i spoéigtoski pétotwarte, tzw. sonorne; naleza do nich: ,r*, ,I7, ,m’, ,n", ,A",
07t Przyczynami wystepowania tego dosé trudnego do usuniecia zaburzenia mowy moga
by¢ wady stuchu lub niedostateczne usprawnienie stuchu fonemowego (fonologicznego)™>.
Czasami mowa bezdzwigczna moze by¢ skutkiem niedostatecznej koordynacji migsni
przywodzacych i napingjacych wiezadla gtosowe i powodujacych ich drgania®®,
W niektorych przypadkach zjawisko mowy bezdzwigcznej moze by¢ spowodowane
uszkodzeniami centralnego ukladu nerwowego, manifestujacymi si¢ brakiem koordynacji
pomicdzy praca wiezadel glosowych i narzadéw artykulacyjnych jamy ustnej*®*. Zdaniem
B. Roctawskiego przyczyna wystepowania zjawiska ubezdzwigczniania moze by¢ zaburzenie
oddychania i dlatego w przezwycigzaniu tegj wady konieczne jest leczenie ukladu
oddechowego réwnolegle terapia logopedyczna ™.

Rzadziej spotykanym u dzieci zaburzeniem mowy jest nosowanie. Zachodzi wowczas,
gdy gtoski nosowe wymawiane sa jak gtoski ustne lub odwrotnie — gdy gtoski ustne
zabarwione sa rezonansem nosowym. W pierwszym przypadku mamy do czynienia
znosowaniem zamknigtym (fac. rhinolalia clausa), spowodowanym najczescig)

niedroznoscia jamy nosowo-gardiowe] na skutek przerostu $luzowki nosa, obrzeku przy

150 samogtoski petnia w wyrazach funkcje sylabotwércza (w jezyku polskim kazda sylaba zawiera samogtoske).
Pomimo ze polski system fonologiczny jest w przewadze spétgtoskowy, to jednak znaczna reprezentacja
samogtosek (okoto 40,3% tekstu) decyduje o budowie wyrazéw i zrozumiatosci tekstow. W |ogopedii
artystyczng podkresla ¢ znaczenie staranng realizacji samogtosek dla uzyskania optymalng dykciji.
Zob. np. J. Bednarek: Cwiczenia wyrazistosci mowy. Wroctaw 2002, s. 15-17; B. Toczyska: Sarabanda
w chaszczach. Gdansk 1997, s. 7-8.

131 70b. 1. Styczek: Badaniei ksztaZtowanie sfuchu fonematycznego. Warszawa 1982, s. 20.

152 70b. B. Roctawski: Poradnik fonetyczny dla nauczycieli. Warszawa 1986, s. 123.

153 70b. J. Nowak: Wybrane problemy |ogopedyczne. Bydgoszcz 1984, s. 18.

154 7ob. E. M. Skorek: Z logopedig na Ty..., s. 177.

1% B, Roctawski: Podstawy wiedzy o jezyku polskim dla glottodydaktykéw, pedagogdw, psychologéw
i logopeddw. Gdansk 2001, s. 254.



ogrych i przewlektych stanach kataralnych lub tez przerostu trzeciego migdatka, polipow,
skrzywienia przegrody nosa. Przyczyna nosowania otwartego (fac. rhinolalia aperta) sa
zwykle rozszczepy podniebienia (czasem niewidoczne podsluzowkowe rozszczepy
podniebienia miekkiego), skrécone podniebienie lub tez nieprawidiowa praca zwierajacego
pierscienia gardiowego™®,

Omowione wady wymowy to najczesciel wystepujace zaburzenia artykulacyjne
u dzieci w wieku przedszkolnym. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze nieprawidiowo moga
by¢ realizowane niemalze wszystkie gtoski tacznie z samogtoskami — mamy woéwczas do
czynienia z dyslalia catkowita (dawniej nazywana betkotem). W przypadku tego zaburzenia
wymowa jest znieksztatcona, charakterystyczne sa przestawienia sylabowe i gtoskowe, brak
koncéwek lub sylab poczatkowych, a grupy spoéigtoskowe sa upraszczane. W takich
sytuacjach wymowa dziecka jest niezrozumiata lub rozumiana tylko przez najblizsze
otoczenie. Niektérzy autorzy uzywaja terminu betkotanie fizjologiczne, gdy stan taki
utrzymuje si¢ do 5. roku zycia dziecka™’.

Druga po dyslalii najczgsciej spotykana grupa zaburzen mowy u dzieci w wieku
przedszkolnym jest opdzniony rozwdj mowy (ORM)™®. O opdznionym rozwoju mowy
méwimy woéwczas, gdy poszczegdlne etapy rozwoju mowy pojawigja Sie z opOznieniem
okoto szesciu i wigcej miesiecy. Rozwdj jezykowy rozni sig¢ od harmonijnego rozwoju mowy
zarbwno w aspekcie ilosciowym, jak i jakosciowym — biernie i czynnie opanowywanych

elementéw w okreslonym czasie™®

. Opdzniony rozwdj mowy moze Si¢ zatem przejawial
w pOzniejszym gaworzeniu, odroczonym wymawianiu pierwszych stow i trudnosciach w ich
wypowiadaniu, ubogim stowniku czynnym i biernym, pézniejszym pojawianiu si¢ zdan.
Wyroznia sie dwa rodzaje opoznionego rozwoju mowy:

prosty opozniony rozwoj mowy,

opdzniony rozwoj mowy niesamoistny, towarzyszacy:

o gtuchocie,

niedostuchowi,
zaburzeniom wzroku,

uposledzeniu umystowemu,

o O o O

zaburzeniom psychicznym,

156 70b. G. Demd: Elementy logopedii, s. 44.

157 70b. G. Jastrzebowska: Podstawy |ogopedii ..., s. 84.

158 70b. K. Koztowska: op. cit., s. 91.

159 7ob. G. Jastrzebowska: Opéznienie rozwoju mowy. W: Podstawy neurologopedii. Podrecznik akademicki,
s. 360-378.
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0 schorzeniom przemiany materii (np. histydynemia, fenyloketonuria,
homocystynuria),

0 uszkodzeniom osrodkowego ukladu nerwowego, takim jak: uszkodzenia
korowych  osrodkébw  mowy  (dysfazja), uszkodzenia  ukiadu
pozapiramidowego (choroba Little'a, atetoza, stany po przebytym zapaleniu
mabzgu), minimalne dysfunkcje mézgowe,

0 jakaniu*®.

Opo6znienia rozwoju mowy, ktore nie sa wczesnie poddane terapii logopedyczng,
w wieku szkolnym znajduja odbicie w kiopotach z czytaniem i pisaniem'®. Im wczesniej
dziecko z opdznionym rozwojem mowy zostanie otoczone opieka logopedyczna, tym wicksze
Sa szanse na zapobieganie tym trudnosciom lub na ich ztagodzenie. Przyczyn opdznionego
rozwoju mowy upatruje si¢ w:

czynnikach wrodzonych (np. opo6znione dojrzewanie osrodkéw uktadu
nerwowego),

defektach narzadéw mowy,

zaburzeniach stuchu,

opdznieniu rozwoju umystowego,

dysfunkcjach ruchowych,

zaburzeniach rozwoju funkcji poznawczych (staba pamige¢ stuchowa,
niedostateczne roznicowanie dzwiekdw),

zaburzeniach emocjonalnych,

braku lub niedoborze kontaktéw werbalnych i zaburzeniach widzenia'®.

Prosty opdzniony rozw6j mowy (fac. alalia prolongata) wystepuje samoistnie, bez
dodatkowych zaburzen i moze by¢ uwarunkowany dziedzicznie lub pojawia si¢ w nastepstwie
zaniedban wychowawczych albo niedostatecznej stymulacji srodowiska, najczescigj jednak na
skutek trudnych do okreslenia przyczyn. Gtdwna cecha roznicujaca prosty opozniony rozwoj
mowy od opOznionego rozwoju Mowy niesamoistnego jest spowolnienie procesu
opanowywania jezyka przy zachowaniu wszystkich pozostatych elementéw rozwojowych.
Dziecko z prostym opdznionym rozwojem mowy zachowuje si¢ adekwatnie do sytuacji

zyciowych, rozwiazuje zadania praktyczne na poziomie normy wiekowej, wiasciwie reaguje

160 70b. E. M. Skorek: Z logopedig na Ty..., s. 118.

161 Zob. D. Kaka: Przeglqd badai nad problemem ryzyka dysleksi. W: Ryzyko dysleksi — problem
i diagnozowanie. Red. M. Bogdanowicz. Gdansk 2003, s. 58.

162 70h. K. Koztowska: op. cit., s. 92.
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na polecenia. Wypowiedzi dziecka czgsto cechuje odpowiednia melodiai rytm, przy czym do
porozumiewania wykorzystuje ono tylko kilka wyrazéw lub nieliczne monosylaby'®,
W literaturze przedmiotu znalez¢ mozna nastepujace rodzaje prostego opdznionego rozwoju
mowy:
globalny — obejmuje zarbwno méwienie, jak i rozumienie,
parcjalny — dotyczy wybiérczo rozumienia, stownictwa (ograniczony czynny
i bierny zasob stow), gramatyki, artykulacji (op6zniony rozwéj mowy czynnej) lub
kombinacji op6znien wystepujacych na tych ptaszczyznach porozumiewania sie
jezykowego'.
W diagnozowaniu prostego op6znionego rozwoju mowy istotnym elementem jest
wykluczenie: uszkodzenia stuchu, uposledzenia umystowego, zaburzen emocjonalnych czy
uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego.

Zaburzeniem mowy, nieco skromnigj opisanym w polskojezyczng literaturze
przedmiotu, jest SLI (Specyfic Language Impairment) — specyficzne uposledzenie rozwoju
jezyka® lub specyficzne zaburzenie rozwoju jezykowego™®. Amerykanskie i brytyjskie
badania wykazuja, ze problem specyficznego zaburzenia rozwoju jezykowego dotyka okoto
5-7% populacji*®’. Prawdopodobnie jest tak tez w Polsce. W naszym kraju brakuje jednak
swiadomosci, ze niektore dzieci, ktore zaczynaja méwi¢ z opOznieniem, a nie wykazuja
zadnych innych objawdw typu neurologicznego, to przypuszczalnie pacjenci z SLI. Dziecko
z SLI ma prawidtowo rozwinigty stuch, inteligencje w normie, ale nie moéwi lub uzywa mowy
na poziomie wyraznie obnizonym w poréwnaniu z réwiesnikami. Dzieci z SLI funkcjonuja
jezykowo znacznie gorzej od swoich rowiesnikdw i najczescigj nie wyrdwnuja tych deficytéw
na poziomie klasy zerowej ani tez w pierwszych latach nauki szkolnej. Problemy

163 7ob. A. Pruszewicz: Zaburzenia mowy i jezyka. W: Foniatria kliniczna. Red. A. Pruszewicz. Warszawa 1992,
s. 233-241.

164 7ob. E. M. Skorek: Z logopedig na Ty..., s. 133.

165 7ob. G. Jastrzebowska: Specyficzne uposledzenie roawoju jezyka. W: Czlowiek wobec ograniczes.
Niepe/nosprawnosé, komunikowanie, diagnoza, terapia. Red. Z. Tarkowski, G. Jastrzgbowska. Lublin 2002,
s. 167.

166 \W literaturze przedmiotu mozna spotkaé si¢ z réznym ttumaczeniem: Specyfic Language Impairment —
G. Jagtrzebowska proponuje: specyficzne uposledzenie rozwoju jezyka, natomiag M. Smoczynska, 1. Kurcz:
specyficzne zaburzenie rozwoju jezykowego, E. Czaplewska, K. Kaczorowska-Bray: specyficzne zaburzenie
rozwoju mowy i jezyka. Zob. np. G. Jastrzebowska: Specyficzne uposledzenie..., s. 167; E. Czaplewska,
K. Kaczorowska-Bray: Wsp06/praca terapeutow i rodzicow w procesie stymulowania rozwoju mowy u dzieci ze
specyficznym zaburzeniami rozwoju mowy i jezyka. W: Metody wspomagajgce roandj mowy w réznych jego
opd&znieniach. Red. M. Przybysz-Piwkowa. Warszawa 2002, s. 50; L. B. Leonard: SLI — Specyficzne zaburzenie
rozwoju jezykowego. Gdansk 2006, s. 8.

167 7ob. np. 1. M. Goodyer: Language difficulties and psychopathol ogy. W: Speech and language impairmentsin
children. Causes, characteristics, intervention and outcome. Red. D. V. Bishop, L. B. Leonard. Nowy Jork and
Hove 2004, s. 229; M. L. Rice Grammatical symptoms of specific language impairment. W: Speech and
language impairmentsin children. Causes, characteristics, intervention and outcome, s. 19-20.
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z opanowywaniem nauki czytania i pisania moga odbija¢ si¢ negatywnie nie tylko na ich
rozwoju poznawczym, lecz takze emocjonalnym i spotecznym. Specyficzne zaburzenia
rozwoju mowy i jezyka sa trudne do zdiagnozowania. Przyczyny tej trudnosci nalezy
upatrywa¢ w ogromnym zréznicowaniu obrazu zaburzen i prezentowanego przez dzieci
poziomu rozwoju mowy — od zupetnego braku komunikacji jezykowe] po umigjetnosc
postugiwania sSi¢ prostymi  zdaniami, poprawnymi pod wzglgdem gramatycznym
i fonologicznym, lecz swiadczacymi o0 niepelnym zrozumieniu przez dziecko wiasnych

produkgji jezykowych'®

. Wigkszos¢ dzieci z SLI wykazuje rowniez zaburzenia w zakresie
rozumienia mowy. Niezwykle istotne jest jak najwczesniejsze objecie dziecka z przejawami
specyficznych zaburzen rozwoju jezykowego intensywnym oddziatywaniem terapeutycznym.
Rzadzigj wystepujacym u dzieci w wieku przedszkolnym zaburzeniem mowy jest

mutyzm (fac. mutismus) — uporczywe milczenie. Mutyzm polega na niemoznosci
postugiwania si¢ mowa werbalna, przy zachowanym rozumieniu mowy. Mutyzm jest
najczescie] uwarunkowany psychologicznie. Jednakze bezposrednie ustalenie przyczyn tego
zjawiska bywa czg¢sto niezwykle trudne. Moga nimi by¢ traumatyczne przezycia, nagty
przestrach, obawa wobec nowego srodowiska, oddzielenie od matki czy tez niewlasciwe
relacje panujace w rodzinie. Mutyzm manifestuje si¢ nagtym zablokowaniem komunikacji
werbalnej — dziecko, ktore wczesniej mowito, nagle przestaje korzystac z tej umiejetnosci,
cho¢ analizator stuchowy i narzady artykulacyjne funkcjonuja prawidtowo. Mutyzm moze
wystepowaé w postaci:

mutyzmu wybidrczego — dziecko nie mowi w okreslonych sytuacjach lub wobec

okreslonych osdb,

mutyzmu catkowitego.
Mutyzm najczesciej nie wymaga bezposredniej terapii logopedycznej (zwtaszcza wybidrczy),

ale wskazana jest konsultacja psychologiczna i ewentualnie psychoterapia’®.

Woczesna
interwencja logopedy jest korzystna — zapewnia pedagogizacje rodzicow w zakresie
postepowania z dzieckiem mutystycznym i skierowanie rodziny na konsultacje
z psychologiem. Jest to niezbedne dziatanie wobec dziecka z objawami mutyzmu, bowiem
w diuzej trwajacych przypadkach zahamowania komunikacji werbalnej rokowania nie sa

pomysine'™,

168 70b. E. Czaplewska, K. Kaczorowska-Bray: op. cit., s. 50.
169 70b. G. Demdl: Elementy logopedii, s. 46.
170 70b. E. M. Skorek: Z logopedig na Ty..., s. 103.
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Osobna grupe zaburzen mowy wystepujacych u dzieci w wieku przedszkolnym
stanowi jgkanie (fac. balbuties) — objawy dysfluencji w mowie. Od lat prowadzone sa badania
nad rozprzestrzenieniem jakania i innych zaburzen mowy u dzieci w wieku przedszkolnym.
Wynika z nich, ze jakanie jest druga, po dyslalii, najczesciel wystepujaca wada mowy w tej
grupie wiekowej'’!. Szacuje sig, ze jaka sie okolo 2,5% (zrédia amerykanskie podaja, ze
okolo 5%'"?) dzieci w wieku przedszkolnym'’®, Pierwsze symptomy jakania pojawiaja sie
najczescie] w okresie wczesnego dziecinstwa pomigdzy 18. —20. miesiacem zycia a okresem

pokwitania, najczesciej jednak wystepuja pomiedzy 2. a 5. rokiem zycia'™

. W przypadku
jakania méwimy o wadzie mowy, nie zas wymowy, gdyz problem nie dotyczy artykulacji, ale
zaburzenia ptynnosci'™. Najczesciej w przypadku dzieci w wieku przedszkolnym mamy do
czynienia z nieptynnoscia fizjologiczna, tzw. rozwojowa nieptynnoscia mowy, rzadziej
z jednostka patologiczna — jakaniem wczesnodziecigcym. Utrudnienia diagnostyczne
w przypadku wczesnej nieptynnosci mowy wymagaja od logopedy podjecia dziatan
o charakterze profilaktycznym i z zakresu wczesnej interwencji, a nastepnie przeprowadzenia
diagnozy réznicowej i stosownie do jej wynikow prowadzenia postepowania terapeutycznego.
Zwykta nieptynnos¢ mowy towarzyszy ksztaltowaniu si¢ mowy niemal kazdego dziecka
Z. Tarkowski definiuje zjawisko rozwojowej nieptynnosci mowy jako ,(...) zaburzenie
swobodnego przechodzenia od jednego elementu wypowiedzi do drugiego oraz zakiocenie jej
tempa i rytmu w nastepstwie desynchronizacji procesu formowania wypowiedzi, tj.: tresci,
formy jezykowej i substancji fonicznej, wystepujacych w okresie intensywnego rozwoju
jezykowego”"°. Dziecko w wieku przedszkolnym, szczegélnie w tzw. okresie syntaksy (etap
tworzenia si¢ umigjetnosci postugiwania si¢ zdaniami — pomigdzy 2.-3. a 7. rokiem zycia),
doswiadcza okresowych zakidcen w zakresie plynnosci méwienia, co jest zjawiskiem
normalnym. Jest to zwiazane ze wzrostem ruchliwosci dziecka, duza iloscia przezywanych
doswiadczen, gwaltownym rozwojem myslenia, a takze tym, ze rozumienie rozwija Si¢
szybcigl niz umigjetnos¢ wypowiadania si¢. Rozwojowa nieptynnos¢ méwienia, ktora
pojawiasie na tym etapie, nie jest objawem patologii. Nalezy jednak odrdznia¢ naturalne

trudnosci z ptynnoscia mowy od jakania wczesnodziecigcego. Zdaniem Z. Tarkowskiego

11 70b. Z. Tarkowski: Jgkanie wezesnodzieciece, s. 122.

172 7ob.: R. F. Curlee: Does my child stutter? W: Suttering and your child. Red. R. F. Curlee, E. G. Conture,
L. A. Nelson. Memphis 2004, s. 4; R. E. Ham: op. cit., s. 18.

173 70b. Z. Tarkowski: Jgkanie wezesnodzieciece, s. 122.

17 Zob. G. Andrews: Epidemiology of Stuttering. W: Nature and Treatment of Stuttering. Red. R. F. Curlee,
W. H. Perkins. San Diego 1984, s. 1-12; B. Guitar: op. cit., S. 26.

175 70b. G. Demel: Elementy logopedii, s. 47.

176 7 Tarkowski: Jgkanie wezesnodzieciece, s. 29.
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w celu rdznicowania rozwojowej nieptynnosci mowy i jakania wczesnodziecigcego nalezy

uwzgledni¢ dwa podstawowe kryteria:
kryterium ilosciowe, zgodnie z ktérym z rozwojowa nieptynnoscia mowy mamy
do czynienia w przypadku rzadko wystepujacych badz tez niezauwazonych
objawdw, ktore natomiast ujawniaja Si¢ silnie w patologicznej nieptynnosci mowy,
kryterium jakosciowe podziatu nieptynnosci wyznaczaja roznice w etiologii tego
zjawiska — rozwojowa nieptynnos¢ mowy jest kombinacja nieplynnosci
semantycznej 1 syntaktycznej, ma zatem podioze psycholingwistyczne (brak
koordynacji ruchéw oddechowych, fonacyjnych i artykulacyjnych narzadéw
mowy — nie w petni sprawny aparat mowny), natomiast jakanie wczesnodziecigce
oprocz uwarunkowan psycholingwistycznych ma charakter fizjologiczny
(wystepowanie skurczy miesni narzadow artykulacyjnych)'””.

W praktyce logopedycznej rozwojowa nieptynnos¢é mowy i jakanie wczesnodzieciece Sa

bardzo trudne do rozréznienia

Literatura przedmiotu (R. Byrne, Z. Tarkowski'"®

) wskazuje natrzy grupy czynnikow,
ktore musza zadziatac, aby jakanie wystapito i rozwingto si¢ u dziecka:
czynniki predysponujace — rodzinnie wystepujace przypadki jakania, op6zniony
rozwdj mowy lub niska sprawnos¢ jezykowa, obnizona sprawno$¢ motoryczna,
zaburzona lateralizacja,
czynniki wywotujace — uraz psychiczny, diugotrwaty stres, Iek, niepokd,
wzmozone hapiccie, wypadek, choroba, oddzielenie od rodzicéw, narodziny
kolejnego dziecka w rodzinie,
czynniki podtrzymujace — zbyt duze wymagania dotyczace mowienia lub
zachowania dziecka, Igkowa atmosfera domu rodzinnego, nadmierny krytycyzm
wobec dziecka, niewtasciwy wzor méwienia.

Jakanie jest zaburzeniem nie tylko mowy, ale i osobowosci. Przebieg jakania moze
mie¢ charakter ostry i jest uzalezniony od natezenia objawdw nieptynnosci oraz reakcji
lekowych, takich jak strach przed méwieniem, obawa przed osmieszeniem, poczucie winy,
niska samoocena'’®. Zmiany osobowosci spowodowane jakaniem sa wtérne i wyzwalaja

negatywne postawy i zachowania, ktére maja tendencje¢ do nasilaniai utrwalania sig, a okresy

17 70b. G. Jastrzebowska: Podstawy |ogopedii..., s. 96.
178 R. Byrne: Poméwmy..., s. 14; Z. Tarkowski: Jgkanie. Warszawa 1999, s. 117-118.
7% 70b. B. Guitar: op. cit., s. 243.
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180 W przypadku objawéw zaburzen ptynnosci mowy

poprawy pojawiaja Si¢ coraz rzadziej
niezb¢dna jest fachowa opieka logopedyczna celem dokonania diagnozy nieptynnosci
i zastosowania adekwatnego do jej charakteru podejscia terapeutycznego. Przy takim
rozumieniu jakania logopedyczna interwencja terapeutyczna powinna by¢ skoordynowana
z oddzialywaniem psychologicznym®®*. Z doswiadczen terapeutéw wynika, ze lepigj jest, gdy
matka zgltosi si¢ do specjalizujacego si¢ w balbutologopedii terapeuty mowy niz gdy
Zlekcewazy objawy nieptynnosci mowy'®. To do logopedy nalezeé bedzie dokonanie
diagnozy, odréznienie, czy ma do czynienia z rozwojowa nieptynnoscia mowy, czy
Z jakaniem wczesnodzieciccym. Zadaniem terapeuty mowy bedzie rowniez zastosowanie
optymalnej strategii terapeutycznej'®®, a takze skierowanie rodziny jakajacego si¢ dziecka na
konsultacje psychologiczne, ewentualnie do innych specjalistéw, np. do neurologa.

Analiza literatury przedmiotu pozwala na stwierdzenie, ze najczesciel wystepujace
wady mowy u dziecka w wieku przedszkolnym to: dyslalie, op6zniony rozwdj mowy
i przejawy dysfluencji — nieptynnosci w mowie. Z uwagi na to ninigsza praca
koncentrowac si¢ bedzie na powyzej wymienionych zaburzeniach rozwoju mowy, bedacych
gildwnym celem terapeutycznych oddziatywan logopedy wobec dziecka w wieku
przedszkolnym. Zaprezentowane w tej czesci pracy srodowiskowe aspekty rozwoju mowy
oraz najczescigl wystepujace zaburzenia komunikacji jezykowej u dzieci w  wieku
przedszkolnym uzasadniaja znaczenie kompleksowej opieki logopedycznej nad ta grupa.

4. Profilaktyka logopedyczna w §rodowisku zycia dziecka w wieku przedszkolnym

4.1. Profilaktyka logopedyczna a promocja zdrowia

Zagwarantowanie dzieciom w wieku przedszkolnym warunkéw do wszechstronnego,
harmonijnego rozwoju mowy i sprawnosci jezykowej jest najlepsza inwestycja na przysztosc.
Obok dziatan promujacych i stymulujacych nabywanie mowy dziecka na tym etapie
konieczne jest zapewnienie skutecznej profilaktyki logopedycznej — oddziatywan

180 70b. W. Kostecka: Dziecko i jgkanie. Lublin 2000, s. 22.

181 7ob. K. Szamburski: Analiza patomechanizmu powstawania jgkania a program terapii. , Logopedia’ 1999,
nr 26, s. 201.

182 Brytyjscy terapeuci mowy i jezyka zalecaja dzieciom w przedziale wiekowym 2,5.-5. roku zycia, w ramach
profilaktyki, systematyczne wizyty kontrolne u specjalisty zaburzen mowy. Zob. R. Byrne: Sammering....,
s. 52-62.

183 7ob. M. Checiek: Rézne oblicza jgkania. , Logopedia’ 2005, nr 34, s. 247.

71



o charakterze prewencyjnym, zapobiegajacych  wystgpowaniu  zaburzen rozwoju
psychoruchowego dziecka, w tym rozwoju mowy.

W znaczeniu ogoélnym profilaktyka (ang. prophylaxis, prevention) to stosowanie
réznych srodkéw zapobiegawczych w celu niedopuszczenia do wypadkéw, uszkodzen,
katastrof'®. Pojecie profilaktyki obejmuje ,wszelkie dzialania podejmowane w celu

zapobiegania czemus, obrone przed niepozadanymi skutkami czegos”®.

W ujeciu
medycznym profilaktyka to dziatania majace na celu zapobieganie chorobom poprzez ich
wczesne wykrycie i leczenie. Wyr6zni¢ moznatrzy poziomy oddziatywan profilaktycznych:
profilaktyka pierwotna — pierwszorzedowa: dotyczy cate] populacji lub znacznej
jej czesci, jej celem jest zapobieganie, uprzedzenie wystapienia zaburzenia
poprzez dziatania ngjwczesniejsze (swoiste lub nieswoiste),
profilaktyka wtorna — drugorzedowa: dotyczy osob ze zwigkszonym ryzykiem
wystapienia zaburzen zdrowia lub choroby, je celem jest identyfikacja grupy
ryzyka, wczesne wykrycie objawow i wczesne podjecie dziatan naprawczych dla
zahamowania rozwoju zaburzenia,
profilaktyka trzeciorzgdowa: dotyczy ludzi chorych i niepetnosprawnych, polega
na zapobieganiu dalszym, niepomysinym skutkom fizycznym i psychospotecznym
choroby®.

Nowy sfownik pedagogiczny (1996) definiuje profilaktyke jako ,(...) ogét dziatan
zapobiegajacych niepozadanym zjawiskom w rozwoju i zachowaniu si¢ ludzi”®®.
Profilaktyka logopedyczna definiowana jest jako ksztaltowanie prawidiowe] mowy u dzieci
od najwczesniejszego okresu ich zycia, dbanie o wiasciwa stymulacje w poczatkach rozwoju
mowy, tak by nie dopusci¢ do jakichkolwiek zaburzen w jej rozwoju'®®. K. Blachnio definiuje
profilaktyke logopedyczna w ujeciu systemowym, a jednoczesnie ktadzie silny akcent na
popularyzacje tresci logopedycznych w srodowisku. Przez system nowoczesnej profilaktyki
logopedycznej rozumie ona catoksztalt form organizacyjnych oraz tresci, metod, zasad
i srodkéw, tworzacych spdjna strukture stuzaca rozpowszechnianiu interdyscyplinarnej

wiedzy™®.

184 7ob. Nowy sfownik jezyka polskiego. Red. E. Sobol. Warszawa 1999, s. 707.

185 gownik wspéiczesnego jezyka polskiego. Red. B. Dunaj. Warszawa 1996, s. 885.

186 70b. Promocja zdrowia. Red. J. B. Karski. Warszawa 1999, s. 321.

187 Nowy sfownik pedagogiczny. Red. W. Okon. Warszawa 1996, s. 228.

188 70b. E. M. Skorek: Z logopedig na Ty..., s. 133.

189 K . Btachnio: System nowoczesnej profilaktyki logopedyczngj. , Logopedia’ 1995, nr 22, s. 23.
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Celem profilaktyki pierwszorzedowej w ujeciu logopedycznym jest zapobieganie
przysztym zaburzeniom mowy na etapie zycia ptodowego. Do dziatan o charakterze
profilaktyki pierwotnej nalezy zaliczy¢: wczesna diagnostyke prenatalna, promowanie
zdrowia wsérdd kobiet ciezarnych (w tym wiasciwej diety), unikanie stresu, przeciazen
psychicznych, higieniczny tryb zycia, unikanie uzywek, kontrolg warunkéw porodu
i prawidiowa pielegnacje dziecka. Profilaktyka pierwszorzedowa to réwniez wszelkie
oddziatywania promujace rozw6j mowy odnoszace sie do catej populacji dzieci i ich
srodowiska opiekunczo-wychowawczego (uswiadamianie opiekunéw na temat prawidtowego
przebiegu rozwoju mowy, objawéw zaburzen). W takim szerokim logopedycznym ujeciu
profilaktyka drugorzedowa natomiast to przede wszystkim wczesna identyfikacja — przesiewy
logopedyczne, ktére umozliwiaja wyodrgbnienie dzieci z tzw. grupy ryzyka zaburzen mowy
i wczesna interwencja logopedyczna. Profilaktyka trzeciorzgdowa to dziatania prewencyjne
i wspomagajace wobec tych 0sdb, u ktérych problem zaburzen w komunikacji juz wystapit*®.

K. Btachnio podkresla, ze skuteczna opieka logopedyczna to wszelkie dziatania
profilaktyczne, diagnostyczne, terapeutyczne, instruktazowe oraz popularyzatorskie,
zmierzajace do zapobiegania, ograniczania czy usuwania zakiocen i zaburzen procesu
porozumiewania sig, a takze do usuwania ich skutkéw, zarowno w wymiarze jednostkowym,
jak i ogolnospotecznym™:. Nowoczesna profilaktyka logopedyczna rozumiana jest jako
strategia dziatan zapobiegajacych nieprawidtowosciom mowy w toku komunikagji jezykowe.
K. Btachnio definiuje nowoczesna profilaktyke logopedyczna jako ,(...) szeroko zakrojony
system dziatan zapobiegajacych nieprawidtowosciom mowy w toku komunikacji jezykowe,
ktéry powinien by¢ systemem kompleksowym, obejmujacym problematyke z pogranicza
psychologii rozwojowsj i klinicznej, pedagogiki przedszkolnej i wczesnoszkolnej, lingwistyki
oraz wybranych zagadnien medycznych” %,

Zarbwno teoretycy logopedii, jak i logopedzi praktycy gtosza potrzebe jak
najszerszego ujmowania zadan profilaktycznych w systemie opieki logopedycznej.
Profilaktyka XXI wieku nie moze koncentrowac si¢ tylko na zapobieganiu wadom mowy,
selekcji dzieci z tzw. grupy ryzyka wystapienia zaburzen mowy celem otoczenia ich
specjalistyczna opieka, ale powinna obejmowa¢ réwniez wczesna intensywna stymulacja
dzieci o harmonijnym rozwoju, dla jeszcze pelniejszego ich uczestnictwa w przysztosci

190 70b. N. W. Nelson: Childhood Language Disorders in Context: Infancy Through Adolescence. Needham
Heights 1998, s. 148-149.

191 Cyt. za Logopedia — pytania i odpowiedz. Podrecznik akademicki, s. 301.

192 K . Btachnio: Vademecum logopedyczne. Poznan 2003, s. 185.
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w kulturze i zyciu spotecznym. Profilaktyka tak rozumiana dokonywa¢ si¢ moze jedynie
poprzez efektywna wspoOtprace logopedéw ze srodowiskiem opiekunczo-wychowawczym
dziecka'®®. Do logopedycznych dziatan profilaktycznych w odniesieniu do dziecka w wieku
przedszkolnym nalezy zatem zaliczy¢:
stymulowanie rozwoju mowy i jezyka wszystkich dzieci poprzez organizowanie
¢wiczen ortofonicznych,
prowadzenie przesiewowych badan mowy, aw ich toku wytanianie dzieci z grupy
ryzyka wystapienia zaburzen mowy, celem otoczenia ich specjalistyczna opieka
logopedyczna i ewentualne skierowanie na dalsze konsultacje specjalistyczne™,
promowanie zagadnien z zakresu rozwoju mowy i stymulacji jezykowej dziecka —
pedagogizacja rodzicow i nauczycieli przedszkoli w zakresie stymulacji rozwoju
jezykowego i edukacji zdrowotnej,
udzielanie wsparcia osobom ze zdiagnozowanymi zaburzeniami mowy i ich
rodzinom, przeciwdziatanie negatywnym skutkom, ktore moze przynosi¢
zmaganie si¢ z przezwycigzaniem utrudnien w komunikagji,
popularyzacje wiedzy logopedycznej wsrod przedstawicieli innych grup
zawodowych zainteresowanych rozwojem dziecka, przede wszystkim wsrod
nauczycieli, ale posrednio wsréd lekarzy, pielegniarek,
dziatania o charakterze promocji zdrowia — obserwacja dziecka pod katem
rozwoju  psychoruchowego i biologicznego, kierowanie na konsultacje
specjalistyczne, podejmowanie zadan z zakresu edukacji prozdrowotne).
Przesiewowe badania mowy dzieci w wieku przedszkolnym sa coraz czesciej
inicjowana przez logopedow forma oddziatywania profilaktycznego. Majac na uwadze wptyw
zaburzen mowy na ksztattowanie si¢ osobowosci dziecka, profilaktycznymi przesiewami
logopedycznymi objete powinny by¢ wszystkie dzieci w przedszkolu (a nie tylko
np. szescioletnie). Dokonana na drodze takiego badania wstepna ocena stanu mowy dziecka

pozwala wykry¢ przejawy ewentualnego zaburzenia rozwoju; w razie zaistnienia takiej

198 Zob. 1. Michalak-Widera, K. Wesierska Aby nasze dzieci picknie mowily. ,Slaskie Wiadomosci
Logopedyczne’ 2005, nr 9, s. 50.

19% Poprzez dzieci z grupy ryzyka rozumiem te grupe dzieci, u ktérych logopeda w toku przesiewowego badania
mowy dostrzega zaklécenia rozwoju mowy lub objawy zaburzen stuchu, gtosu, nieprawidtowosci w zakresie
stanu uzebienia, zgryzu, sposobu oddychania, zucia czy znamiona zaburzen zachowania lub inne niepokojace
symptomy i w zwiazku z tym kieruje je na dal sze specjalistyczne konsultacje (np. petne badanie logopedyczne
lub inne badania specjalistyczne, takie jak: audiologiczne, foniatryczne, laryngologiczne, ortodontyczne,
stomatol ogiczne, neurol ogiczne, psychologicznei inne).
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sytuacji dziecko kierowane jest na terapi¢ logopedyczna. W przesiewowym badaniu mowy
logopeda ocenia:

rozumienie polecen stownych (zasdb stownictwa czynnego i biernego),

zdolnos¢ wypowiadania sig,

poprawnos¢ artykulacyjna ze zwréceniem uwagi na pltynnosé¢ wypowiedzi,

budowe i sprawnosé narzadéw mowy™.
W czasie przesiewu logopedycznego badajacy (logopeda, nauczyciel, psycholog Iub
higienistka) moze rowniez zwrdci¢ uwage na istotne dla mowy funkcje fizjologiczne, takie
jak: oddychanie, gryzienie, zucie, potykanie, atakze wystepowanie ewentualnych parafunkcji:

ssanie kciuka, ogryzanie paznokci i inne'®

. Wczesne uchwycenie zaburzen czynnosciowych
w obrgbie fizjologicznych funkcji organizmu umozliwia skuteczne ich korygowanie, a takze
eliminowanie negatywnych nawykoéw, takich jak: oddychanie przez usta, przetrwaly —
niemowlgcy odruch potykania, ogryzanie paznokci i wiele innych. To dzigki badaniom
przesiewowym dzieci zagrozone utrwaleniem sie tych negatywnych, zaréwno dla rozwoju
jezykowego, jak i dla ogblnego stanu zdrowia, nawykOw moga zosta¢ otoczone efektywna

197

opieka specjalistyczna~". Jedna z najczestszych przyczyn braku pionizacji jezyka, a tym
samym wystepowania wad wymowy, takich jak rotacyzm czy sygmatyzm, sa dysfunkcje
polykania i oddychania'®. Literatura przedmiotu szczegdlowo opisuje wptyw tych zaburzef
czynnosciowych na wystepowanie wad wymowy i zgryzu, a zaleznosci te potwierdzaja
potrzebe cistej wspdipracy srodowiska logopedycznego i medycznego™®.

Dziatania profilaktyczne stosowane wobec wszystkich dzieci, zar6wno tych
z problemami logopedycznymi, jak i harmonijnie rozwijajacych sig, to przede wszystkim
¢wiczenia ortofoniczne. Ten rodza] oddziatywania profilaktycznego ukierunkowany jest
gtéwnie na dziecko, ale dokonuje si¢ poprzez wspoiprace logopedy z nauczycielem, ktory
wlasciwie instruowany moze prowadzié¢ éwiczenia systematycznie i permanentnie. Cwiczenia
ortofoniczne, ktdre wspomagaja terapie logopedyczna oraz stymuluja wszechstronny rozwdj
jezykowy dzieci w wieku przedszkolnym, to:

¢wiczenia oddechowe,

¢wiczenia fonacyjne (gtosowe),

195 7ob. D. Emiluta-Rozya, H. Mierzejewska, P. Atys: Badania przesiewowe do wykrywania zaburzesi rozwoju
mowy u dzieci dwu-, cztero- i szescioletnich. Warszawa 1995, s. 7.

1% 70b. A. Pruszewicz: Jgkanie. W: Foniatria kliniczna, s. 260.

197 7ob. B. Mackiewicz: Wybrane zagadnienia ortodontyczne dla logopedéw. Gdansk 1983, s. 44.

198 70b. J. Gruba, M. Lampart-Busse: Wybrane zagadnienia logopedyczne. Cz. IV. Gliwice 2005, s. 14.

199 Zob. E. Stecko: Zaburzenia rozwoju mowy u dzieci — wczesne rozpoznawanie i postepowanie |ogopedyczne.
Warszawa 2001, s. 33.
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¢wiczenia logorytmiczne,

¢wiczenia ksztatcace stuch fonematyczny,

¢wiczenia usprawniajace motoryke narzadéw mownych,
éwiczenia artykulacyjne®®,

éwiczenia metalingwistyczne®™.

Wsrdd oddziatywan o charakterze profilaktyki logopedycznej nie moze zabraknad
strategii  udzielania wsparcia dziecku, u ktorego zaburzenie zostalo zdiagnozowane.
Zapobieganie negatywnym skutkom wystepowania zaburzen mowy jest niezwykle istotnym
elementem dziatan logopedy, ktéry pozwala zminimalizowat koszty ponoszone przez
pacjenta i jego srodowisko. Ten element oddziatywan prewencyjnych, z zakresu tzw.
profilaktyki trzeciorzedowej, ma ogromne znaczenie zwtaszcza w przypadku takich zaburzen
jak jakanie czy zaburzenia mowy zwiazane z niepelnosprawnoscia dziecka. Zadaniem
logopedy jest udzielanie wszechstronnego wsparcia pacjentowi i jego opiekunom.

Cele szeroko ujmowanej profilaktyki logopedycznej to:

promocja rozwoju mowy w srodowisku opiekunczo-wychowawczym dziecka —
zapoznawanie  rodzicow/opiekunéw  z  prawidlami  rozwoju  mowy,
upowszechnianie wiedzy na temat tzw. kamieni milowych rozwoju mowy”®
i objawdw zaburzen tego procesu oraz mozliwosci wsparcia,

wczesna identyfikacja (poprzez powszechne przesiewy logopedyczne) i diagnoza
dzieci z tzw. grupy ryzyka dysleksji, umozliwigjace wczesna interwencje
logopedyczna®®,

wspieranie indywidualnej terapii logopedycznej dzieci z zaburzeniami mowy,
wspomaganie rozwoju jezykowego wszystkich dzieci w przedszkolu poprzez jak
najpetniejsze przygotowanie przedszkolakow do dobrego dartu w  szkole

(¢éwiczenia ortofoniczne dla catych grup),

200 70b, E. Sachajska: Uczymy poprawnej wymowy. Warszawa 1992, s. 13.

201 7ob. M. Torneus, G. B. Hedstrom, I. Lundberg; op. cit., s. 16.

202 podejscie takie jest bardzo popularne zwtaszcza w dziataniach profilaktycznych w Wielkig Brytanii i USA,
gdzie upowszechnia si¢ wéréd rodzicow i opiekundw znajomosé tzw. Language Milestones (kamieni milowych
rozwoju mowy i jezyka). Zob. np.: J. Eisenson: op. cit., s. 23-36; P. McAleer-Hamaguchi: op. cit., s. 13-19;
J. F. Miller: Eliciting Procedures for Language. W: Assessing Language Production in Children.
Red. J. F. Miller. Londyn 1981, s. 10-16; M. D. Sheridan: From Birth to Five Years. Children’s Devel opmental
Progress. Londyn, Nowy Jork 2008, s. 69-76; C. E. Weiss, H. S. Lillywhite: op. cit., s. 56-96; How Does Your
Child Hear and Talk? American Speech-Language-Hearing Association, www.asha.org [dostep 9 stycznia
2008 r.].

203 70b. J. Cieszyfnska: Nauka czytania krok po kroku. Jak przeciwdzia/ac dysleksi. Krakéw 2001, s. 13.
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wspomaganie umigjetnosci porozumiewania Si¢ dzieci z globalnymi zaburzeniami

mowy,

intensyfikowanie wspbtpracy logopedy i nauczyciela na rzecz edukacji jezykowe

i promocji zdrowia dziecka przedszkolnego (poprzez organizowanie: konsultacji,

szkolen, seminariow, warsztatow),

popularyzacja zagadnien logopedycznych w srodowisku nauczycieli przedszkoli

(publikacja materiatow o tematyce logopedycznej).
Tak pojmowana profilaktyka, realizowana poprzez planowe, kompleksowe, skoordynowane
I systematyczne dziatania w obrebie catego srodowiska opiekunczo-wychowawczego dziecka
w wieku przedszkolnym, determinuje dalsze postepy w edukacji, a w konsekwencji
umozliwia dobre przygotowanie dzieci do szkoty. Podejscie to wymaga jednak dokonywania
ewaluacji oddziatywan terapeutycznych i powinno by¢ prowadzone na wszystkich poziomach
komunikacji (opanowywania artykulacji, sprawnosci jezykowej, ptynnosci, styszenia
i postugiwania si¢ gtosem)®™.

Intensyfikacja logopedycznych oddziatywan profilaktycznych daje mozliwos¢
podejmowania zabiegdw z zakresu promocji zdrowia, w tym edukacji zdrowotnej. Probujac
zdefiniowa¢ pojecie promocja zdrowia, warto pamigtaé, ze dyskusja nad tym zagadnieniem
trwa od wielu lat®®. Termin promocji zdrowia uksztattowat si¢ podczas obrad Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia w roku 1977, ale dopiero w roku 1984 Regionalne Biuro Swiatowej
Organizacji Zdrowia w Kopenhadze opublikowatlo Dokument dyskusyjny wraz z definicja
tego pojecia. Przyjeto, ze ,promocja zdrowia jako proces majacy na celu umozliwienie
jednostkom i spoteczenstwu zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunkujacymi zdrowie
ma stworzy¢ zunifikowana koncepcje sposobow i warunkéw zycia w celu zachowania

zdrowia’ %%

. Aktualnie obowiazujaca definicja promocji zdrowia jest ta przyjeta na
| migdzynarodowej konferencji na temat promocji zdrowia w Ottawie, zawarta w Karcie
Ottawskigj (1986), ktéra gtosi, ze ,(...) promocja zdrowia to proces umozliwiajacy kazdemu
cztowiekowi zwigkszenie oddziatywania na jego zdrowie w sSensie jego poprawy
i utrzymania, w celu osiagniecia dobrosanu (dobrego samopoczucia) fizycznego,

psychicznego i spotecznego. Zaréwno jednostka, jak i grupa spoteczna musza umieé okresla¢

2% 70b. C. E. Weiss, H. S. Lillywhite: op. cit., s. 111.
205 70b. K. Borzucka-Sitkiewicz: Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna. Krakéw 2006, s. 31-32.
26 Cyt. zaJ. B. Karski: Teoria i praktyka promodji zdrowia. Warszawa 2003, s. 13.
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I urzeczywistnia¢ swoje aspiracje, zaspakaja¢ potrzeby, radzi¢ sobie z wyzwaniami swojego
srodowiska w jego istnigjacym stanie lub dokonywa¢ w nim odpowiednich zmian”%%".

Zainteresowanie zagadnieniami zdrowia w naukach spotecznych byto obecne od lat.
Wielu badaczy twierdzi, ze prekursorka dziatu, jakim jest promocja zdrowia, byta higiena,
ktora nadal, jako dyscyplina naukowa, nie utracita swojej autonomii, gromadzac bardzo
bogaty dorobek, w ktdry nauka polska wniosta niewatpliwie znaczny wktad®®. Dla przyktadu,
H. Radlinska, prekursorka pedagogiki spotecznej, ujmowata zagadnienia ,wychowania dla
spraw zdrowia@’ jako sktadnik kultury zdrowotnel i ,[wskazywata na] (...) obecnosé
zagadnien zdrowotnych w pedagogice spoteczne”®®. Jezeli przyja¢, ze wychowanie
zdrowotne jest czescia sktadowa ksztattowania petnej osobowosci, to dziatania logopedyczne
o charakterze profilaktycznym maja istotne znaczenie w procesie promocji zdrowia. Nadal
istnigje potrzeba upowszechniania dziatan z zakresu promocji zdrowia i wydaje sig, ze
dziatania takie sa konieczne na kazdym poziomie edukacji. System edukacji instytucjonalnej
daje ogromne mozliwosci oddziatywania na zdrowie dzieci i mtodziezy poprzez podnoszenie
swiadomosci zdrowotnej réwniez na poziomie edukacji przedszkolnej?™®. Rola logopedéw
wydaje si¢ by¢ podejmowanie zabiegbw z zakresu edukacji zdrowotnej w toku prowadzonych
przez nich rutynowych oddziatywan profilaktycznych.

Edukacja zdrowotna wyrosta na gruncie nauk medycznych i przez wiele lat
koncentrowata si¢ na zapobieganiu chorobom poprzez dziatalno$¢ popularyzatorska®™.
Ostatnie lata przynosza zmiany w podejsciu do tego zagadnienia, zwlaszcza na gruncie nauk
spotecznych. Postepujaca ,,demedykalizacja’ edukacji zdrowotnej pozwala na ujmowanie jej,
na co zwraca uwage A. Krawanski, jako ,wychowania poprzez zmiang $wiadomosci
czlowieka i ksztaltowania osobowosci sprzyjajacej dbalosci o zdrowie”?'?. Zalozenia Karty
Ottawskig gtosza, ze promocja zdrowia koncentruje si¢ nie tyle na unikaniu zagrozen
chorobowych, ile na zdrowiu rozumianym pozytywnie jako biopsychospoteczny potencjat,
ktéry cztowiek moze rozwijaé lub pomnigjszaé poprzez swoje zachowania®®, W takim tez

Kierunku zmierzaja oddziatywania edukacji zdrowotnej. Petny rozwdj osobowosci dziecka,

27 Karta Ottawska. Dokument | Migdzynarodowej Konferendji Promocji Zdrowia w Ottawie. Kanada 1986.

208 70h. E. Syrek: Zdrowie w aspekcie pedagogiki spofeczne. Katowice 2000, s. 21-25.

209 Cyt. za lbidem, s 7.

219 7ob. np. A. Chmiglewska: Z doswiadczeri wychowania zdrowotnego. , Wychowanie Przedszkolne” 1990,
Z. 43/4-5, s. 202-205; 1. Galus: Edukacja zdrowotna w przedszkolu. ,, Wychowanie Przedszkolne” 2000, z. 53/1,
s. 39-41.

21 Edukacja zdrowotna towarzyszy wszelkim dziataniom profilaktycznym i jest waznym, wspomagajacym
elementem dziatan naprawczych, zapobiegania chorobom, zaburzeniom oraz promocji zdrowia. Zob. Edukacja
zdrowotna. Podrecznik akademicki. Red. B. Woynarowska. Warszawa 2007, s. 128-129.

212 Cyt. za Zdrowie i szkofa, s. 420.

213 Karta Ottawska.
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aco za tym idzie w przysziosci osoby dorostej, jest mozliwy poprzez zagwarantowanie
w opiece nad dzieckiem nie tylko oddziatywan o charakterze zapobiegawczym, ale
i odpowiednigj, wczesnej stymulacji, niemalze od poczecia. Idee profilaktyki logopedycznej
i promocji zdrowia przenikaja Sig wzajemnie. Istotnym elementem tak pojmowane]
profilaktyki jest kompleksowe oddziatywanie edukacyjne na srodowisko opiekunczo-
-wychowawcze dziecka. Takie modelowe ujmowanie zagadnien profilaktyki logopedycznej
nie zawsze znajduje odbicie w codziennej praktyce. Bywaja przypadki, ze dziecko
z powaznymi zaburzeniami mowy, ktGre powinno zosta¢ otoczone opieka logopedyczna od
najwczesniejszego okresu zycia, kierowane jest do specjalisty dopiero przed rozpoczeciem
nauki szkolnej?™. Idea wczesnej interwencji i wspomagania rozwoju mowy jest ciagle jeszcze
w fazie upowszechnianiaw polskim systemie edukacyjno-zdrowotnym.

Badania prenatalne z dziedziny psychologii eksperymentalngj wykazuja
prawidtowosci w zakresie wyksztatcania si¢ i funkcjonowania narzadéw mownych ptodu
przed narodzinami i znaczenie m.in. stymulacji akustycznej®®. Wydaje si¢, ze do zadan
logopedéw w ramach profilaktyki nalezy podejmowanie dziatan z zakresu edukacji
zdrowotnej poprzez upowszechnianie wiedzy, jak dba¢ o wiasne zdrowie oraz promocja

wczesnej stymulacji rozwoju mowy?*®

. Polega¢ to moze m.in. na uswiadamianiu przysztym
matkom, ze etap zycia ptodowego to niezwykle wazny moment dla nabywania mowy.
Konieczne jest ukazywanie im istotnych dla tego procesu momentow krytycznych, w ktérych
moga nastapi¢ powazne zaburzenia ksztaltowania si¢ narzadu mowy (rozszczep wargi
lub/i podniebienia, zaburzenia rozwoju funkcji narzadu mowy lub zaburzenia rozwoju

zmystéw — na przyklad stuchu)?'’. Niezwykle istotne jest popularyzowanie wiedzy na temeat

214 70b. E. Stecko: Zaburzenia mowy. W: Zdrowiei szkofa, s. 246.

215 7ob. D. Kornas-Biela: Prenatalne uwarunkowania rozwoju mowy. W: Opieka logopedyczna od poczecia,
s. 13.

218\ literaturze przedmiotu istnigje widle definicji edukacji zdrowotngj, w mysl ktérych edukacja zdrowotna to:
»proces, w ktérym ludzie ucza sie dba¢ o zdrowie wlasne i spolecznosci, w ktorg zyja” (Williams); ,,(...) proces
oparty na naukowych zasadach, stwarzajacy sposobnos¢ planowego uczenia Sie i zmierzajacy do umozliwienia
jednostkom podejmowania swiadomych decyzji dotyczacych zdrowia i postgpowanie zgodnie z nimi”
(Rezolucja Rady Wspdlnoty Europgskig); ,(...) kazda kombinacja réznorodnych doswiadczen edukacyjnych,
ukierunkowanych na podejmowanie przez ludzi dobrowolnych dziatan sprzyjajacych zdrowiu” (Green, Kreuter);
»(...) catoksztalt dziatan zmierzajacych do ksztattowania zachowan zdrowotnych ludzi, by mogli prowadzi¢
zdrowy styl zyciai przyczynia¢ sie do umacniania zdrowia oraz rozwija¢ kompetencje skutecznego wptywania
na zdrowie wiasne i spotecznosci, w ktorg zyja” (Charonska); ,(...) podgmowanie wysitkw na rzecz wzrostu
kompetencji jednostek i grup w sferze samodzielnego dziatania na rzecz zdrowia, na réznych poziomach zycia
spotecznego” (Stonska); ,(...) proces pedagogiczno-spoteczny wykorzystujacy metody i techniki stosowane
w naukach spotecznych (pedagogice, psychologii, socjologii, ekonomii, prawodawstwie itd.) w kierunku zmiany
zachowan o charakterze prozdrowotnym osob i grup spotecznych” (Krawanski); ,(..) kazda planowana
dziatalnos¢ ukierunkowana na uczenie si¢ 0 zdrowiu i chorobie” (Tones, Green). Cyt. za Edukacja zdrowotna.
Podrecznik akademicki, s. 102.

27 70b. E. Stecko: Zaburzenia roawoju mowy..., s. 16.
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zachowan prewencyjnych matek, migdzy innymi dbatos¢ o zdrowie, higieng fizyczna
i psychiczna w czasie ciazy, a nawet w latach bezposrednio ja poprzedzajacych.
Uswiadamianie czynnikow ryzyka z tak zwanej przesztosci potozniczej, takich jak: palenie
tytoniu, naduzywanie akoholu, zazywanie lekow czy dtugotrwaly stres, jest skutecznym
dziataniem na rzecz promocji zdrowia i profilaktyki logopedycznej®®. Oprécz edukacii
z zakresu profilaktyki prenatalngj matki powinny otrzyma¢ rowniez wiedz¢ 0 znaczeniu
okresu peri- i postnatalnego. W okresie okotoporodowym, oprdcz stworzenia optymalnych
warunkéw porodu, istotny jest kontakt lekarza neonatologa z noworodkiem. Polega on na
przeprowadzeniu kompleksowej diagnozy warunkéw anatomicznych aparatu artykulacyjnego,
oceny odruchéw waznych dla rozwoju mowy i okresleniu poziomu rozwoju zmystow, przede
wszystkim stuchu. Z badan wynika, ze powazne zaburzenia rozwojowe (metaboliczne,
genetyczne, uszkodzenia zmystéw, mbzgowe porazenie dzieciece i inne) dostrzega sie u 1,2%

noworodkow?*®

. Szacuje sig, ze okoto 1,8% noworodkow klasyfikuje sie jako dzieci z grupy
ryzyka okotoporodowego (nieprawidtowy przebieg ciazy, powiktany pordd, niska waga
urodzeniowa, niepokojace objawy neurologiczne, wskazujace na uszkodzenie OUN).

Najczescigj przed ukonczeniem 3. roku zycia dziecka diagnozowane sa inne powazne
zaburzenia rozwojowe, takie jak: autyzm, uposledzenie umystowe, op6znienia w rozwoju

mowy, wystepujace u okolo 2% dzieci®®. Z przytoczonych danych wynika, ze znaczne
zagrozenia rozwoju Sa dostrzegane stosunkowo szybko, przed 3. rokiem zycia dziecka

Mozliwe i wskazane jest zatem jak najszybsze podejmowanie dziatan naprawczych wobec
tych dzieci, w tym rowniez dziatan logopedycznych z zakresu wczesnej interwencji

i profilaktyki.

Dziatania podejmowane przez logopeddéw na etapie edukacji przedszkolnej, zwiazane
scisle z edukacja zdrowotna, a wigc w konsekwencji z promocja zdrowia, to przede
wszystkim popularyzowanie tych zagadnien w srodowisku. Wazna jest rowniez niezwtoczna
interwencja  poprzez  wczesne  identyfikowanie  dysfunkcji ortodontycznych,
stomatologicznych czy laryngologicznych i kierowanie dzieci na konsultacje medyczne.
Logopeda, stargjac si¢ zagwarantowa¢ dziecku harmonijne nabywanie mowy i jezyka, musi
zadbac o optymalny rozw¢j tak zwanych funkcji prymarnych. Wczesne identyfikowanie

218 70ob. B. Roctawski, W. Fedorowska, B. Wardowska: Wczesne uwarunkowania rozwoju mowy. Gdansk 1995,
s. 13.

219 70b. M. Piszczek: Diagnoza i wspomaganie rozwoju dzieci w wieku 0-5 lat oraz wspieranie ich rodzn.
Materialy z konferencji w Konstancinie. Warszawa 1998, s. 6.

20 7ob. E. Gruszczyk-Kolczynska, E. Zidinska Wspomaganie rozwoju umysiowego trzylatkéw i dzieci
starszych wolnigj rozwijajqcych sie. Warszawa 2000, s. 219.
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zaburzen oddychania, potykania, gryzienia czy anomalii w zakresie aparatu zgryzowego lub
psychofizycznego funkcjonowania dziecka pozwala unikna¢ wielu powaznych utrudnien
w przysztosci. Tylko tak szeroko pojmowana profilaktyka logopedyczna, ktéra jest zarazem
dziataniem zwiazanym z promocja zdrowia, pozwala na optymalny i harmonijny rozwdj
dziecka

Apel Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wskazuje na potrzebe podejmowania
wszechstronnych dziatan z zakresu profilaktyki logopedycznej i promocji rozwoju mowy,
ktore, jak wykazano, scisle zwiazane sa z promocja zdrowia: ,(...) zdrowe matki i dzieci sa
prawdziwym bogactwem spoteczenstw. (...) Zycie i dobrobyt matek i dzieci sa wazne nie
tylko z ich wiasnej perspektywy, lecz odgrywaja rowniez zasadnicza rolg w rozwiazywaniu

duzo szerszych kwestii ekonomicznych, spolecznych i zwiazanych z rozwojem” %%,

4.2. Motzliwosci wspdtpracy réznych grup zawodowych na rzecz profilaktyKi

logopedyczney

Profilaktyka logopedyczna w srodowisku zycia dzieci w wieku przedszkolnym to nie
tylko zapobieganie zaburzeniom mowy i wczesna identyfikacja dzieci z tzw. grupy ryzyka
celem otoczenia ich specjalistyczna opieka. Powinna obejmowat ona réwniez promocje
rozwoju mowy w srodowisku i wczesna, intensywna stymulacje sprawnosci jezykowej dzieci
0 harmonijnym rozwoju. Profilaktyka w takim rozumieniu nie moze by¢ realizowana
wylacznie przez logopeddw. O skutecznosci tak szerokiego spektrum oddziatywan zdecyduje
scista wspblpraca calego srodowiska opiekunczo-wychowawczego dziecka: logopedy
i nauczyciela, rodzicéw, opiekunéw, psychologa, atakze lekarza pediatry??.

Juz w roku 1959 M. Demel apelowat, by do walki z wadami mowy zmobilizowac¢ nie
tylko lekarzy i higienistki, ale takze personel pedagogiczny i rodzicow. Podkreslat on role
nauczyciela, ktory ,[ma] (...) mozliwos¢ systematycznego ksztattowania mowy dziecka,
profilaktyki mogacych powsta¢ wad, a wreszcie korekgji juz istnigjacych nieznacznych, a tak
czestych odchylen od normy, ktére zaniedbywane moga przysporzy¢ pacjentéw
przychodniom specjalistycznym”?3, We wspblczesnym systemie profilaktyki logopedycznej

21 Na podstawie Ulotki Krajowego Biura WHO w Polsce na Swiatowy Dziei Zdrowia, 7 kwietnia 2005,
www.who.un.org.pl [dostep 2 czerwca 2007 r.].

222 70b. R. C. Baker: Podstawowa opieka pediatryczna. Krakéw 1996, s. 76.

223 M. Demel: Kilkaliczb i uwag dotyczzcych mowy i glosu dzieci szkolnych. , Zycie Szkoty” 1959, nr 2, s. 9-19.
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konieczne staje si¢ wykorzystanie potencjatu, jakim dysponuje nauczyciel edukacji
przedszkolnej, majacy mozliwosé¢ permanentnego oddziatywania na dziecko, obserwowania
jego postepéw i aktywizowania srodowiska rodzinnego®®*. Takiej mozliwosci sa pozbawieni
logopedzi, ktérzy najczesciej zatrudnieni s3 w rejonowych poradniach psychologiczno-
-pedagogicznych lub placowkach stuzby zdrowia. Bezposrednia opieka logopedyczna
w warunkach przedszkola nie jest zjawiskiem powszechnym w Polsce”. Logopedzi
koncentruja si¢ wigC zazwyczaj na dziataniach terapeutycznych czy jednorazowych —

doraznych  oddziatywaniach  profilaktycznych?.

Waznym  ogniwem  profilaktyki
logopedycznej staje si¢ zatem nauczyciel, zwlaszcza jesli legitymuje sie¢ odpowiednia wiedza
z tego zakresu. Moze on podgmowac¢, we wspdtpracy z rodzicami, skuteczne dziatania na
rzecz promowania i monitorowania rozwoju sprawnosci jezykowej. O powodzeniu tych
dziatan decyduje zsynchronizowana i $cista wspo6tpraca catego zespotu (nauczyciel, logopeda,
psycholog, pediatra, pielegniarka pediatryczna i inni). Gtéwny nurt dziatan logopedy, obok
koordynowania dziatan profilaktycznych, skupia sie wéwczas na prowadzeniu terapii
i podejmowaniu wczesngj interwencji logopedycznej. Rola nauczyciela w zapobieganiu
wystepowania zaburzeh mowy i promocji rozwoju jezykowego jest wowczas decydujaca.
Oddziatywania nauczyciela na rzecz profilaktyki logopedycznej przebiegaja w tej sytuacji
w dwoch kierunkach. Sa to:
dziatania nakierowane na dziecko i jego otoczenie — profilaktyczne zabiegi
nauczyciela wobec dzieci, rodzicéw (opiekundéw dziecka) i wobec tych wszystkich
0s0b, ktdre maja wptyw na funkcjonowanie dziecka (inni specjalisci), w scistej
wspbtpracy z logopeda,
dziatania ukierunkowane na wiasny rozwdj nauczyciela — podnoszenie swoich
kompetencji w tym zakresie, ktory ma kardynalne znaczenie dla powodzenia
wysitkdw podejmowanych przez nauczyciela na rzecz profilaktyki logopedycznej.
W programowaniu rozwoju zawodowego w aspekcie poszerzania wilasnych
kompetencji o zagadnienia z zakresu profilaktyki logopedycznej i promocji rozwoju mowy
nauczyciele powinni otrzymywa¢ wsparcie srodowiska logopedycznego. Istotne sa przy tym
takie kwestie jak: dostarczanie wiedzy o prawidtach rozwoju mowy i objawach zaburzen tego

224 70b. K. Wesierska: Profilaktyka logopedyczna w edukacji przedszkolnegj — rola nauczyciela. , Wychowanie na
co dzien” 2007, nr 6 (165), s. 8-11.

225 Na terenie miasta Katowice we wszystkich migjskich przedszkolach zatrudnieni sa logopedzi w wymiarze
okoto 3-6 godzin tygodniowo. Sytuacjataka nie jest jednak rozpowszechnionaw skali kraju.

226 pod patronatem Polskiego Zwiazku Logopeddéw organizowane sq raz do roku Dni Bezptatnych Diagnoz
Logopedycznych.
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procesu, podnoszenie kompetencji komunikacyjnych nauczycieli i wzbogacanie umiejetnosci
warsztatowych pedagogdéw w zakresie prowadzenia zaje¢ ortofonicznych. Doskonalenie
wiasnego warsztatu pracy nauczycielato migdzy innymi: dbatos¢ o uzupetnianie, poszerzanie
wlasnych wiadomosci o zagadnienia lingwistyczne, fonetyczne, logopedyczne®’. W tym
aspekcie ogromne znaczenie ma dbatos¢ nauczyciela o prezentowanie dzieciom wiasciwego
wzorca jezykowego, a co z tym zwigzane — autotrening sprawnosci artykulacyjnej,
wymawianiowej z uwzglednieniem zasad ortoepii i ortofonii®®®, Jest to niezwykle istotne
zadanie dla logopedéw, by w ramach oddziatywan profilaktycznych prowadzili edukacje
nauczycieli w zakresie higieny gtosu. W ten sposdb, za ich posrednictwem, mozna
ksztaltowaé u dzieci prawidiowy nawyk higienicznego postugiwania sie gtosem od

najmiodszych lat??

. Logopeda jest tym specjalista, u ktérego rady powinien zasiegat
nauczyciel w kwestii wiasciwego wykorzystywania wilasnego gtosu — podstawowego
narzedzia pracy oraz w kwestii dynamiki rozwoju aparatu gtosowego dziecka, celem
prowadzenia zabaw i ¢wiczen z grupa przedszkolna w oparciu o wiedze z zakresu anatomii
i fizjologii aparatu gtosowego.

Do podsawowych zadan nauczyciela edukacji przedszkolnej, wynikajacych
zpodsawy programowej wychowania przedszkolnego, nalezy migdzy innymi
»(...) tworzenie warunkéw do doswiadczen jezykowych w zakresie reprezentatywnej
i komunikatywnej funkgji jezyka’®®. W ramach tzw. profilaktyki pierwszorzedowej —
najszerze) ujmowanej, skierowangj do wszystkich dzieci — dziatania nauczyciela
koncentruja sie na promowaniu optymalnego tempa rozwoju mowy?**. W zakres takich zadan
wchodzi intensywna stymulacja jezykowa wszystkich dzieci, takze tych, u ktérych rozwoj
mowy przebiega harmonijnie, tzn. u ktorych nauczyciel w toku obserwacji i konsultacji
z logopeda nie stwierdzit zaktocen czy zaburzen rozwoju mowy. Dziatania te podejmowane
Sa takze wobec dzieci z tzw. grupy ryzyka wystgpowania zaburzen mowy i dzieci ze
stwierdzonymi — zdiagnozowanymi problemami logopedycznymi. Sa one przejawvem

oddziatywan z zakresu profilaktyki trzeciorzedowej. Do takich czynnosci nauczyciela,

22 70b. B. Roctawski: Poradnik fonetyczny..., s. 20.

228 70b. J. Wéjtowiczowa: op. cit., s. 13.

229 70b. U. Jackiewicz: Wybrane zagadnienia zemisji gfosu — praca z dziemi. Plock 2003, s. 5.

20 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowsej i Sportu z dnia 26 lutego 2002 roku w sprawie podstawy
programowe] wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogélnego w poszczegolnych typach szkét wraz
z zatacznikiem 1 (DzU 2002, Nr 51, poz. 458 z pdzn. zm.).

1 70b. Z. Dotega: op. cit., s. 76.
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wykonywanych w miar¢ mozliwosci we wspbtpracy z logopeda przedszkolnym, zaliczy¢
nalezy:
¢wiczenia ortofoniczne (lacza elementy ¢wiczen: oddechowych, fonacyjnych,
usprawnigjacych motoryke aparatu artykulacyjnego, logorytmicznych, stuchu
fonemowego, atakze dykcyjnych)®?,
podnoszenie $wiadomosci z zakresu kultury zywego stowa®™,
zabawy stymulujace sprawnosé jezykowa — éwiczenia metalingwistyczne®™,
éwiczenia z zakresu emisji i higieny gtosu®™®.

Kolgjnym polem, na ktérym mozliwa jest wspétpraca logopeddw i nauczycieli, jest
wczesna identyfikacja probleméw zwigzanych z wystgpowaniem zaburzen mowy
(profilaktyka drugorzedowa). Dziatania te, skierowane do wszystkich dzieci, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem tych z grupy ryzyka, to:

stale pogtebiana obserwacja wszystkich dzieci ze szczeg6lnym zwrdceniem uwagi
na dzieci o zaktéconym rozwoju,

prowadzenie przesiewowych badan mowy — wytanianie dzieci z grupy ryzyka
wystapienia zaburzen mowy, takze tych, u ktérych nauczyciel podejrzewaistnienie
zaburzenia mowy,

kierowanie na konsultacje logopedyczne i inne, wynikajace ze wstepnej diagnozy
dokonanej przez nauczyciela w toku przesewowego badania mowy oraz
W oparciu o obserwacj¢ dziecka,

monitorowanie przebiegu terapii, wspieranie dziecka pozostajacego pod opieka
logopedy wedtug wskazan specjalisty”®.

Istotne s3 kompetencje komunikacyjne nauczyciela w kontakcie z dzie¢mi
o specjalnych potrzebach edukacyjnych. O powodzeniu oddziatywan terapeutycznych
podgijmowanych przez nauczyciela decyduje $wiadome stosowanie pryncypiéw dobrej
komunikacji jezykowsj, takich jak: budowanie kontekstu konwersacji z dzieckiem, aktywna

uwaga i aktywne stuchanie, cierpliwos¢ i akceptacja®’. Niezwykle wazna jest postawa

282 70b. np. H. Lazewska, B. Mikitiuk, B. Moritzz Co zrobi¢, aby u/atwi¢ dziecku nauke czytania i pisania
Krakow 2002, s. 7; E. Sachgjska: op. cit., s. 13.

23 70b. J. Kram: Zarys kultury zywego slowa. Warszawa 1995, s. 20.

2% 70b. M. Torneus, G. B. Hedstrom, |. Lundberg: op. cit., s. 8.

2% 70b. M. Rokitianska, H. Laskowska: Zdrowy gfos. Bydgoszcz 2003, s. 44.

2% 7ob. K. Datkun-Czerniak: op. cit., s. 24; B. Dittfeld: Sprébujmy méwi¢ razem. Program profilaktyki
logopedyczng . Krakéw 2004, s. 23.

7 70b. F. Griffiths: Communication Counts Speech and Language Difficulties in Early Years. Londyn 2002,
s. 17-20.



nauczyciela wobec probleméw z mowa u dzieci w placdwkach, w ktérych nie jest
zatrudniony logopeda. Do nauczyciela nalezy wowczas odpowiednia reakcja na ewentualne
nieprawidlowosci w zakresie rozwoju mowy dziecka i bezposrednie wczesne pokierowanie
rodzicow do poradni psychologiczno-pedagogicznej®*®. Nauczyciel ma zatem do spetnienia
niezwykle istotna role w systemie profilaktyki logopedycznej; podejmowanie tych dziatan

lezy w jego interesie®®®

. O powodzeniu oddziatywan dydaktycznych wychowawcow grup
wspotdecyduja bowiem takie czynniki jak: kompetencje komunikacyjne dzieci, sprawnosé
jezykowa, w petni uksztaltowana poprawna wymowa.

Wspbtpraca z domem rodzinnym dziecka to kolegjny wazny aspekt oddziatywan
profilaktycznych nauczycieli. Zapewnienie takiego wspétdziatania gwarantuje kontynuowanie
¢wiczen w warunkach domowych, a tym samym przesadza niejednokrotnie o powodzeniu
terapii  logopedyczngj. Nauczyciel, majac mozliwos¢ bezposredniego  kontaktu
z rodzicami/opiekunami, ktorgj czesto pozbawiony jest logopeda, moze bardzo skutecznie
promowa¢ rozwdj mowy. Rola nauczyciela w tym zakresie jest kierowanie rodzicow na
konsultacje specjalistyczne, posredniczenie w kontaktach ze specjalistami zatrudnionymi
w przedszkolu i innych placéwkach edukacyjnych oraz dzielenie sie swoja wiedza
i doswiadczeniami, a takze informacjami pozyskiwanymi od innych specjalistow®*.
Wiaczenie nauczycieli do udziatu w tzw. terapii posredniej (w przypadku nasilonych
objawow rozwojowej nieptynnosci mowy i jakania wczesnodzieciecego) jest waznym
elementem zapewniajacym skutecznos¢ oddziatywan terapeutdw mowy. WspOtpraca
podegjmowana wéwczas przez nauczycieli i logopeddéw stanowi istotny srodek prewencji,
profilaktyki, a takze wczesngj interwencji wobec rodzin matych dzieci z objawami
dysfluencji®**. Nawiazanie scistej wspélpracy z nauczycielem wydaje si¢ by¢ podstawowym
zadaniem logopedéw. Wykorzystanie potencjatu nauczycieli edukacji przedszkolnej
determinuje efektywnos¢ dziatan profilaktyczno-terapeutycznych logopedow w tym

srodowisku.

8 70b. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 7 stycznia 2003 roku w sprawie zasad
udzielania i organizowania pomocy psychologiczno-pedagogiczng w publicznych przedszkolach, szkotach
i placdwkach (DzU 2003, Nr 11, poz. 114 z p6zn. zm.).

29 zagadnienie kompetencji nauczycidi jako warunku rozwijania kreatywnosci uczniéw poddata analizie
B. Muchacka. Zdaniem tg badaczki w ksztatceniu kandydatw do zawodu nauczyciela wazne jest rozwijanie
zar6wno sprawnosci dydaktyczng i wychowawcze), jak i dyspozycji osobowosci owych. Autorka zwraca uwage
na znaczenie kompetencji spotecznych inter- i intrapersonalnych nauczycidi. Zob. B. Muchacka: Kreatywne
kompetencje nauczycieli jako warunek rozwijania kreatywnosci ucznidw. W: Wepieranie dzeciece
kreatywnosci. Red. B. Muchacka, J. Kurcz. Nowy Sacz, 2006, s. 55-59.

240 70b. B. Kaja: Zarysterapii dziecka. Bydgoszcz 2001, s. 101.

241 7ob. L. A. Nelson: Early intervention and prevention of stuttering. W: Stuttering therapy: prevention and
intervention with children. Red. D. E. Williams, L. A. Nelson, J. M. Hanley. Memphis 2002, s. 33.
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| stotnym aspektem profilaktyki logopedycznej jest koordynacja wysitkdw specjalistow
wobec wszelkich objawow op6znien i dysharmonii rozwoju psychoruchowego dziecka.
Istnigje potrzeba intensyfikowania wspotpracy srodowiska logopedycznego z psychologami
i pedagogami. Jest to znaczacy kontekst optymalizacji oddziatywan z zakresu profilaktyki
logopedycznej i promocji rozwoju dziecka. Od psychologdw, pedagogéw i logopeddw
zatrudnionych w poradniach i placéwkach specjalistycznych wymaga si¢ obecnie
prowadzenia szerokiego spektrum oddziatywan profilaktyczno-terapeutycznych, do ktérych
zaliczy¢ mozna

poradnictwo,

wczesna identyfikacje zaburzen rozwoju i wczesna interwencje terapeutyczna,
diagnostyke,

rehabilitacje,

terapic pedagogiczna i logopedyczna,

psychoterapie,

interwencje i mediacje kryzysowa?*.

Kompleksowa opieka psychopedagogiczna, w tym logopedyczna, na etapie edukacji
przedszkolnej petni rolg prewencyjna w stosunku do ewentualnych przysztych niepowodzen
ucznia w szkole. Dziatania wspierajace psychologéw, pedagogéw i logopedéw odnosza sie
w coraz wigkszym stopniu do catego srodowiska dziecka, a nie sa skoncentrowane wytacznie
na nim samym. Standardowa pomoc dziecku przed rozpoczeciem nauki w szkole to przede
wszystkim: interwencja logopedyczna, udzial w zagjeciach korekcyjno-kompensacyjnych
prowadzonych przez wyspecjalizowanego nauczyciela i uzyskanie indywidualne porady na
podstawie badania gotowosci szkolnej®*®. Czynnosci te wskazuja na wage podejmowania
kooperacji pomiedzy specjalistami. Wielu badaczy podkresla, ze zaburzenia mowy
wspdtistnieja z innymi dysharmoniami rozwojowymi, np. z objawami dysleksji®**. Badania
migdzynarodowe nad zjawiskiem ryzyka dysleksji dowodza potrzeby wczesnej interwencji®®.
Wykrywanie objawow ryzyka dysleksji u dzieci w wieku przedszkolnym umozliwia podjecie
wczesne) terapii poprzez intensywny trening jezykowy. Pozwala to na pozytywne rokowania
w zakresie przezwycigzania zaburzen dyslektycznych i opanowywanie z powodzeniem

22 70b. E. Branska, E. Kozniewska, R. Ponczek: op. cit., s. 261.

23 70b. M. Bogdanowicz: O potrzebach i mozliwosciach dzieci ze specyficznymi trudnosciami w czytaniu
i pisaniu. ,,Biuletyn Informacyjny Oddziatu Warszawskiego PTD” 1997, nr 9, s. 3-7.

244 70b. E. Jarosz, E. Wysocka: op. cit., s. 239.

245 70b. D. Kaka: op. cit., s. 45.
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umigjetnosci czytania i pisania®®. Jednym z osiowych objawéw ryzyka dysleksji jest

zaburzony rozw6j mowy. Rola logopedéw w zmnigjszaniu negatywnych skutkéw
powszechnego obecnie zjawiska dysleksji u dzieci jest niepodwazalna®’. Logopeda
i psycholog sa niezbednym ogniwem systemu edukacji. Ich zadaniem jest upowszechnianie
wiedzy z zakresu efektywnego przygotowania dzieci do szkoty, wykrywanie wczesnych
objawow ryzyka dysleksji, a takze otoczenie kompetentna opieka tych dzieci, u ktérych takie
objawy stwierdzono®®. Od jakosci ich wspolpracy moze zaleze¢ udany start dziecka
w szkole.

Réwnie istotne z punktu wiedzenia skutecznosci profilaktyki logopedycznej jest
nawiazanie kooperacji ze srodowiskiem stuzby zdrowia. Préba zmiany stosunku lekarzy do
profesi logopedy jest jednym z wyzwan stojacych od lat przed s$rodowiskiem
logopedycznym?®. Bez realizacji tego celu nie sposdb urzeczywistni¢ modelu profesjonalnej
pomocy logopedycznej. Lekarze nie zawsze utatwiaja rodzicom/opiekunom dziecka dotarcie
do specjalistycznych ustug logopedycznych. By¢ moze srodowisko medyczne nie dostrzega
w logopedach potencjalnych sojusznikbéw na rzecz promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.
Zdarzaja si¢ przypadki deprecjonowania kwalifikacji logopedéw przez lekarzy®®.
Priorytetowym zadaniem logopedow jest wigc pozyskanie zaufania lekarzy i przekonanie
przedstawicieli stuzby zdrowia, ze poniewaz mowa rozwija si¢ od urodzenia, a nawet
w okresie prenatalnym, logopedzi moga by¢ pomocni od najwczesniejszych lat zycia dziecka
Nalezy ukaza¢, ze wczesna interwencja logopedyczna jest najlepszym sposobem
zapobiegania zaburzeniom mowy i moze by¢ skutecznym ogniwem promocji zdrowia. Tylko
wowczas mozliwe bedzie podejmowanie oddziatywan z zakresu profilaktyki logopedyczne]
i promocji rozwoju mowy przez lekarzy. Informacje 0 mozliwosci wczesnej interwencji
logopedycznej powinien uzyskiwaé kazdy rodzic od lekarza pediatry®™.

Ciagle jeszcze powszechna praktyka lekarzy pediatrow jest utrzymywanie
w przekonaniu rodzicow matych dzieci, ociagajacych sie z podejmowaniem kontaktow
werbalnych z otoczeniem, ze konsultacja logopedyczna jest zbedna lub przynajmniel w ich
odczuciu przedwczesna. Srodowisko stuzby zdrowia jest nieufne wobec logopeddw, czesto

26 7ob. G. Krasowicz, M. Bogdanowicz: Wybrane aspekty umigjetnosci metajezykowych dzieci 6-letnich
i dynamikaich zmian wklasie,, 0". ,Kwartanik Polskigl Psychologii Rozwojowej” 1996, t. 4, s. 3-20.

27 70b. K. Koztowska: op. cit., s. 106.

8 70b. D. Kalka: op. cit., s. 56.

29 7ob. G. Demd: Organizacja terenowej sieci logopedyczngj i formy intensyfikacji korekcji mowy.
,Logopedia’ 1967, nr 7, s. 121.

20 70b. E. Stecko: Zaburzenia roawoju mowy..., s. 87.

#1 7o0b. K. Wesierska: Wspdipraca logopeddw i pediatrow determinantg skutecznej opieki |ogopedyczne).
»Forum Logopedyczne’ 2007, nr 13, s. 28-30.
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dyskredytuje ich kompetencje i kwalifikacje zawodowe. Dzieje si¢ tak prawdopodobnie
z powodu niedostatecznej wiedzy lekarzy na temat mozliwosci wykorzystania logopedéw
pracujacych z dzieckiem w procesie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. Jest to pole do
dziatania dla samych logopedow i ich reprezentacji zwiazkowsj. Istnigje réwniez potrzeba
rozwiazan ustawodawczych w tej dziedzinie (na przyktad poprzez wprowadzenie
w programie studiow medycznych czy pielegniarskich podstaw z zakresu logopedii, jak mato
miejsce w przypadku przygotowywania studentow logopedii, ktérzy opanowuja podstawy
wiedzy medycznej, niezbedne do wykonywania tego zawodu). Wydaje sig, ze rolg tacznika ze
swiatem medycznym moga odegra¢ logopedzi zatrudnieni w tym sektorze medycznym. Nie
jest wytacznie polska specyfika, ze terapeuci mowy zatrudnieni w resorcie edukacji sa
bardziej sktonni do podemowania dziatan profilaktycznych o szerszym zasiegu —
skierowanych do catej populacji, a logopedzi stuzby zdrowia skoncentrowani s3 raczej na
udzielaniu specjalistycznej pomocy dzieciom ze stwierdzonymi zaburzeniami®?. Niemnigj
wydaje sie realne wykorzystanie tej grupy specjalistdw na polu dziatan popularyzatorskich,
np. wsréd rodzicow, lekarzy.

Profilaktyka i wczesna interwencja logopedyczna sa absolutna koniecznoscia wobec
globalnego zapotrzebowania spoteczenstwa na ustugi prozdrowotne i swiadome promowanie
zdrowego stylu zycia we wszystkich jego aspektach. Tak oczywiste postulaty jak mozliwie
najszybszy kontakt rodzicéw dziecka z grupy ryzyka czy niepetnosprawnego z logopeda lub
konsultacje w razie jakichkolwiek watpliwosci zwiazanych z rozwojem mowy dziecka nie
zawsze zngjduja zastosowanie w rzeczywistosci. Nadal brak jest koordynacji oddziatywan
specjalistow roznych dziedzin zajmujacych sie problematyka zdrowia, stymulowaniem
rozwoju, wychowaniem i nauczaniem dziecka. Wsrdd przyczyn takiej sytuacji mozna
wymieni¢ niedostateczna wiedze poszczeg6lnych grup zawodowych na temat zakresu
kompetencji innych profegji zorientowanych na opieke i wspomaganie dziecka od
najmtodszych lat zycia, a czasem niestety brak checi wspobtpracy tych srodowisk czy tez moze
obawa przed fatszywie pojmowana konkurencja. Podgjscie takie wymaga zmiany dla dobra
wszechstronnego rozwoju dziecka. Wazne wydaje si¢ réwniez nastawienie poszczegolnych

grup specjalistébw do podeimowania wspblipracy, co wiaze Sie¢ zapewne ze wzajemnym

2 podobny problem sygnalizuja zrédta brytyjskie, gdzie réznice w systemowym podejsciu logopedéw sektora
edukacji i stuzby zdrowia okresla dogan: all children versus targeted children, zgodnie z ktérym przedmiotem
zainteresowan logopedéw o$wiatowych sq wszystkie dzieci, a specjalisci sektora medycznego zajmuja Sie
gtéwnie tymi, u ktorych stwierdzono zaburzenie. Zob. E. McCartney: Barriers to Collaboration.
W: Speech/Language Therapists and Teachers Working Together. A System Approach to Collaboration.
Red. E. McCartney. Londyn 2000, s. 26-27.
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zaufaniem, uznaniem kompetencji i otwartoscia. |dea szeroko rozumianej wspéipracy
specjalistow na polu profilaktyki logopedycznej jest niezwykle waznym zagadnieniem
spotecznym z uwagi na ogromne korzysci wynikajace z jej powszechnego stosowania Dla
osiagniecia zalozonych cel6w istotna jest jakosé podejmowanej wspétpracy®>.

Zaniechanie wspotdziatania specjalistéw roznych dziedzin niesie ze soba powazne
zagrozenie. Jesli ujawnione natym etapie rozwoju dziecka zaburzenia komunikacji jezykowej
nie zostana przezwycigzone, moga rzutowaé¢ na dalsze losy jednostki. W przysziosci moga
przyczyni¢ si¢ do wystapienia niepowodzen szkolnych, moga przeobrazi¢ si¢ dtugoterminowy
— zyciowy problem, czesto nie tylko dziecka, ale i jego otoczenia®™*.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze najbardziej efektywna wspOlpraca logopeddw
zinnymi specjalistami to taka, ktéra owocuje podegfmowaniem szerokiej gamy dziatan na
rzecz propagowania w s$rodowisku zagadnien zwiazanych z profilaktyka logopedyczna
i promocja rozwoju mowy. Zagwarantowanie kompleksowego typu kooperacji takze na
dalszych etapach postepowania logopedycznego, tzn. na etapie diagnozy i terapii, gwarantuje
skutecznos¢ systemu opieki logopedycznej. Wydaje si¢, ze w polskich realiach ciagle jeszcze
nie udato si¢ wdrozy¢ modelu wspbipracy interdyscyplinarnych zespotéw diagnostyczno-
-terapeutycznych, w ktorych aktywna role petni logopeda.

23 7agadnienie to badal C. Marvin, ktéry zaproponowat gradacje typéw wspélpracy pomiedzy terapeutami
mowy i nauczycielami. Wyréznit 4 poziomy takig wspétpracy: pierwszy — co-activity — kazdy specjaista
zajmuje si¢ swoimi zadaniami, wystepuje miedzy nimi jedynie przeptyw informagji; drugi — cooperation —
specjalisci w swoim zakresie realizuja wspdlnie ustalone cele ogolne; trzeci — coordination — tworza zespot,
ktory wspdlnie ustala strategie dla poszczegolnych dzieci, ale nie pracuja wspdlnie; czwarty — collaboration —
pracuja wspdlnie, realizujac szczegotowe cele, a ich wspétpraca opiera sie na wzajemnym zaufaniu, szacunku
i wspdtodpowiedzialnosci za podopiecznego. Zob. C. Marvin: Problems in school- based language and
collaboration services: Defining the terms and improving the process. , Language, Speech and Hearing Services
in Schools’ 1990, nr 25, s. 258-268.

%% potwierdzaja to badania podtuzne prowadzone w Stanach Zjednoczonych, ktére wykazaty, ze mate dzieci,
u ktorych wystepuja zaburzenia mowy, stanowia grupe ryzyka w zakresie wystapienia w przysziosci
niepowodzen szkolnych lub niedostosowania spotecznego i jako takie powinny by¢ objete specjalistyczna
opieka. Zob. D. M. Aram, B. L. Ekelman, J. E. Nation: Preschoolers with language disorders. 10 years later.
»Journa of Speech and Hearing Research” 1984, t. 27, s. 232-244.
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5. Terapialogopedyczna w srodowisku zycia dziecka w wieku przedszkolnym

i uwarunkowania jg efektywnosci

Termin terapia poczatkowo zarezerwowany byt wylacznie dla oddziatywan
o charakterze medycznym, obecnie upowszechnit si¢ w takich dziedzinach jak psychologia,

255
a

pedagogika, socjologia, logopedia™. Terapia (ang. therapy, grec. therapeia) w najszerszym

ujeciu rozumiana jest jako wszelkiego rodzaju forma pomocy udzielangj pacjentowi w celu
usuniccia badz zlagodzenia zaburzen®®. W medycynie termin ten stuzy do opisania dziatan
majacych na celu przywrécenie badz osiagnigcie stanu okreslanego zdrowiem. Synonimami
terapii sa: leczenie, kuracja. Z punktu widzenia nauk spotecznych pojecie to oznacza
»(...) system dzialan stosowanych nie tylko wobec chorych, ale takze jednostek

257 Zdaniem

0 zaburzonym rozwoju lub poszukujacych rozwiazan sytuacji trudnych
A. Kargul terapia w tym rozumieniu obegmuje réznego rodzaju oddziatywania —
psychoterapie, socjoterapie, reedukacje, kompensacje, korekcje?®. Z punktu widzenia nauk
spotecznych terminu terapii uzywa sie nie tylko wobec osob chorych, ale i jednostek
0 zaburzonym rozwoju lub znajdujacych si¢ w sytuacjach trudnych. Na gruncie psychologii
uzywa si¢ go ogolnie dla okreslenia wszystkich sposobdéw leczenia chordb lub zaburzen.
Poniewaz sens tego pojecia jest niezwykle rozlegty, stosuje si¢ go zwykle z przymiotnikami,
dla rozréznienia, o jaka odmiang terapii chodzi®®®. Termin upowszechnit si¢ w pedagogice.
Zwlaszcza w obrebie pedagogiki specjalngj nie budzi juz dzi§ zadnych zastrzezen™.
Pedagodzy specjalni mOwia o ,terapeutycznosci procesu wychowania’, akcentujac fakt, ze
terapia pedagogiczna jest stalym elementem wspomagajacym dziatania rewalidacyjne,
resocjalizacyjne, atakze rehabilitacyjne®®.

W logopedii pojecie terapia logopedyczna rozumiane jest jako ,(...) specyficzne,
zamierzone oddziatywania ukierunkowane na usuniecie wszelkich zakiocen procesu

n 262

porozumiewania si¢””>“. Z definicji tegl wynika, ze terapia zaburzen mowy w toku

logopedycznego postepowania terapeutycznego jest usuwaniem zaburzeh mowy,

25 70b. B. Kgja: op. cit., s. 11.

26 7ob. M. Bogdanowicz: Problemy diagnozy, terapii i profilaktyki zaburzei rozwoju psychoruchowego
dziecka. W: Logopedia — pytania i odpowiedz. Podrecznik akademicki, s. 250.

»1B Kagja: op. cit., s. 11.

28 A, Kargul: Prace korekcyjno-kompensacyjne poradni  wychowawczo-zawodowych. ,Zagadnienia
Wychowawcze’ 1977, nr 6, s. 27.

29 70b. A. S. Reber: Jownik psychologii. Warszawa 2000, s. 752.

260 70b. A. Stankowski: Elementy terapii pedagogiczng w pracy nauczyciela — wychowawcy. Katowice 1986,
S. 9.

%61 70b. A. Stankowski: Terapeutycznos¢ procesu wychowania. , Auxilium Sociale’ 2000 nr 1 (13), s. XI11.

%2 E M. Skorek: Z logopedig na Ty..., s. 168.
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przywracaniem mowy w przypadku jej utraty, nauczaniem mowy, ktéra si¢ nie wyksztalcita,
wyréwnywaniem opoOznien rozwoju mowy, wypracowywaniem odpowiedniego poziomu
sprawnosci jezykowej, likwidacja przyczyn i skutkbw pierwotnych oraz wtérnych skutkéw
psychologicznych i pedagogicznych. W literaturze przedmiotu w odniesieniu do
postepowania logopedycznego uzywa sSie rowniez okreslen: logoterapia, postepowanie
logopedyczne, korekta logopedyczna, reedukacja mowy, przy czy dwa ostatnie pojecia
zawezaja nieco zakres oddzialywar logopedy”®.

Logoterapia — terapia stowem to przede wszystkim metoda psychoterapeutyczna
z zakresu analizy egzystencjalnej, ktora skupia si¢ na umozliwianiu pacjentowi poznania oraz
akceptacji siebie i swego znaczenia jako czgsci pewnej catosci, w tym realnego $wiata,
w ktérym musi on funkcjonowac®®. Wykorzystanie logoterapii w logopedii postuluje
J. Cieszyfiska®™®. Twoérca logoterapii — V. Frankl wyznaczyl jezykowi w egzystencji
czlowieka szczeglng role do spetnienia®®. Logoterapia, przy pomocy wypracowanego przez
siebie jezyka, kreuje rzeczywistos¢ sensu i wartosci. Rodzice dziecka z zaburzeniami mowy
zobacza swoja sytuacje, tak jak im to zaprezentuja jezykowe wypowiedzi logopedy.
Logoterapia pozwala na dokonanie zmian w zachowaniu rodziny, tak aby nie tylko biernie
akceptowata rzeczywistos¢, ale takze tworczo ja przeksztatcata. Celem takich oddziatywan
jest pomoc w przezwyciezaniu problemow poprzez przetamywanie uprzedzen, pokonywanie
lekbéw i trudnosci. Czasem wsparcie to polega takze na ksztaltowaniu alternatywnych
sposobow komunikacji u czionkéw rodziny. Zasady prowadzenia terapii logopedycznej

wskazuja na potrzebe zaangazowania do wspbipracy $rodowiska opiekunczo-

%3 por, K. Btachnio: Wybrane zagadnienia z metodyki logoterapii. Podreczny slownik terminéw
specjalistycznych uzywanych w logopedii. Warszawa 1989, s. 127; G. Jastrzebowska, O. Pelc-Pekala: op. cit.,
S. 326.

264 70b. A. S. Reber: op. cit., s. 345.

%5 ). Cieszynska jako przyktad podaje skrajne sytuacje, w ktorych znalezli sig rodzice dziecka z gtebokimi
deficytami. W okresie, kiedy rodzina dokonuje decydujacych wyboréw, wazna jest obecnos$¢ terapeuty
kompetentnego i wspdtodczuwajacego. Autorka akcentuje sytuacje matek, ktére wielokrotnie zmuszone sa do
podejmowania decyzji zmienigjacych ich dotychczasowe zycie i wyznawana hierarchi¢ wartosci. Budowanie
nowego systemu wartosci w rodzinie wychowujacej dziecko niepetnosprawne przebiega migdzy innymi
w oparciu 0 emocjonane przezycia, spotkania z innymi ludzmi, rodzicami i ich dzie¢mi. Woéwczas logopeda
powinien umie¢ przetamaé bariere dzielaca spotecznos¢ od pacjenta i jego rodziny. To otwarcie ze strony
terapeuty w poczatkowej fazie polega na umigjetnosci stuchania, milczenia i rozumienia. Zdaniem
J. Cieszynskiej logopeda powinien prowadzi¢ nie tylko terapie ukierunkowana na budowanie systemu
jezykowego, ale takze oddziatywa¢ poprzez stowo — prowadzi¢ terapie logopedyczna oraz logoterapie.
Zob. J. Cieszynska: Logopedia i logoterapia. ,Konspekt” Pismo Akademii Pedagogiczng w Krakowie 2004,
nr 20, www.wsp.krakow. pl/konspekt [dostep 27 maja 2007 r.].

%% Termin logoterapia zostal wprowadzony przez V. Frankla na opisanie stworzong przez niego metody
psychoterapii. Zdaniem J. Surowanca stosowanie terminu logoterapia w odniesieniu do terapii mowy jest
nieadekwatne. Zob. J. Surowaniec: Logopedyczno-pedagogiczny system terminologiczny. , Logopedia’ 1995,
nr 22, s. 101.
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-wychowawczego dziecka. Rola logopedy jest aktywizowanie cztonkéw rodziny i nauczycieli
do podejmowania roznorodnych zadan na rzecz wspierania terapii logopedycznej.
Postepowanie terapeutyczne w logopedii opiera si¢ ha zasadach zgodnych z metodyka
terapii pedagogicznej i psychologicznej®®’. Naleza do nich:
zasada wczesnego rozpoczynania terapii — w przypadku zidentyfikowania
zaburzenia mowy nalezy jak najszybciej podja¢ interwencje terapeutyczna, gdyz
skracato czasterapii i zwicksza jgj efektywnose,
zasada indywidualizacji — rozumiana dwuaspektowo: program terapii powinien
by¢ opracowany dla konkretnego pacjenta i pod katem okreslonego zaburzenia,
¢wiczenia nalezy prowadzi¢ indywidualnie (wyjatek stanowia ¢wiczenia
logorytmiczne, relaksacyjne, oddechowe, stuchowe i grupowse terapii mowy,
np. pacjentow jakajacych sie)*®®,
zasada wykorzystaniaw procesie terapii wszelkich mozliwosci pacjenta— oznacza,
ze terapia powinna by¢ prowadzona polisensorycznie, z wykorzystaniem
posiadanych juz przez pacjenta umiegjetnosci,
zasada kompleksowego oddziatywania — uwzglednigjac podejscie holistyczne do
pacjenta, réwnolegle z terapia logopedyczna proponuje sie odpowiednia,
uzalezniona od potrzeb forme wsparcia terapeutycznego (terapia zaburzen
emocjonalnych, zaburzen zachowania, terapia pedagogiczna, psychoedukacja
i inne),
zasada aktywnego i swiadomego udziatu — pacjent swiadom przebiegu terapii jest
motywowany do aktywnego w nigj udziatu,
zasada wspolpracy z ngjblizszym otoczeniem — pacjent i jego najblizsze otoczenie
uzyskuja rzetelne informacje o programie, metodach terapii, przewidywanym
czasie jg trwania, spodziewanych efektach; bliscy maja mozliwos¢ aktywnego
uczestnictwa w terapii,
zasada systematycznosci — narzuca rytmicznos¢ i planowosé ¢wiczen, a takze
postgpowanie zgodne z zasadami metodyki terapii logopedycznej; warunkiem
przejscia od jednego etapu do nastepnego jest opanowanie i utrwalenie materiatu,

267 70b. E. Lichota: Terapia wad wymowy. Krakéw 2005, s. 8.

%8 7asada ta trudna jest do spetnienia w warunkach przedszkola, gdzie ustawodawca okreslit, ze zajecia
logopedyczne organizuje sie¢ w grupach liczacych od 2 do 4 uczestnikéw, a jedynie w szczegdl nie uzasadnionych
przypadkach, za zgoda organu prowadzacego indywidual nie. Zob. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej
i Sportu z dnia 7 stycznia 2003 roku w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-
-pedagogiczng) w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach (DzU 2003, Nr 11, poz. 114 z pézn. zm.).
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zasada stopniowania trudnosci — terapic nalezy rozpoczyna¢ od c¢wiczen
najtatwiejszych dla pacjentai kolejno wprowadza¢ nowe, trudniejsze elementy.

W przypadku dyslalii — najbardziej rozpowszechnionego wsréd dzieci w wieku
przedszkolnym zaburzenia mowy — logopeda prowadzi postepowanie terapeutyczne wedtug
nastepujacego schematu:

etap wstepny — jest poswigcony na diagnoze logopedyczna i orientacje
w mozliwosciach dziecka,
etap przygotowawczy, podczas ktérego wykonywane sa ¢wiczenia:

0 oddechowe — s to c¢wiczenia, ktérych celem jest wzmacnianie
i wykorzystanie sity migsni  oddechowych, uelastycznienie przepony
i pobudzenie dolnych zeber; w toku ¢wiczen nastepuje wydtuzanie fazy
wydechowej i kontrolowanie napiccia aparatu oddechowego, a takze
opanowanie umiejetnosci ekonomicznego gospodarowania powietrzem
wydychanym?®®®,

0 uwagi stuchowel i stuchu fonematycznego — (¢wiczenia te ucza
koncentrowania uwagi dziecka na bodzcach stuchowych, wypracowuja
umigjetnos¢ rozrézniania wrazen akustycznych, takze stymuluja u dziecka
zdolnos¢ autokorekty, pozwalaja na rozréznianie cech prozodycznych
jezyka: akcentu, intonacji, tempa mowy, iloczasu, natezenia gtosu®”,

0 narzadéw artykulacyjnych: jezyka i warg — ¢wiczenia te maja na celu
usprawnienie pracy jezyka, warg, podniebienia migkkiego i zuchwy,
opanowanie umiejetnosci  swiadomego kierowania ruchami  narzadéw
niezbednych dla poprawnej wymowy?"*,

0 emisyjno-glosowe — celem tych ¢wiczen jest uczynnienie rezonatoréw
i optymalne ustawienie gtosu, utrwalanie nawyku postugiwania si¢ w mowie
mickkim nastawieniem glosu®’?,

29 7ob. np. B. Tarasiewicz: Méwie i spiewam swiadomie. Podrecznik do nauki emisji gfosu. Krakéw 2003,
s. 134-145; S. Weller: Oddech, ktory leczy. Gdansk 2003, s. 74-75.

210 70b. np. J. T. Kania: op. cit., s. 91-120; B. Roctawski: Such fonemowy i fonetyczny. Teoria i praktyka.
Gdansk 1995, s. 30-33.

211 70b. E. Sachajska: op. cit., s. 73-88.

212 70b. np. M. Gawronska: Podstawy wymowy i impostacji glosu. Wroctaw 2001, s. 60-61; H. Zielinska
Ksztafcenie gfosu. Lublin 2002, s. 40-61.
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o logorytmiczne — ¢wiczenia stowno-ruchowe, ktére wyrabigja poczucie
rytmu, koordynacje ruchowa, usprawniaja motoryke catego ciata®’>,
etap wiasciwej pracy korekcyjnej, ktory przebiegaw kilku krokach:
0 wywolanie gtoski (na drodze metod mechanicznych, substytucji lub
mieszanych),
0 utrwalanie i automatyzacja gloski (podczas c¢wiczen na meateriale
jezykowym: w izolacji, w sylabach, w wyrazach i wyrazeniach, w zdaniach,
w krétkich tekstach i w réznorodnym materiadle jezykowym) az do
osiagniecia nawyku poprawnego artykutowania gtoski w mowie
spontanicznej®’.
J. Surowaniec natomiast wyrGznia trzy etapy postgpowania logopedycznego
w przypadku terapii dyslalii:
etap przygotowawczy, polegajacy na nawiazaniu kontaktu z dzieckiem
i zacheceniu go do aktywnego udziatu w terapii,
etap ksztaltowania umiejetnosci i nawykdéw poprawnego artykutowania gtoski
dotychczas nieprawidtowo realizowanej,
etap ksztattowania umigjetnosci i nawykéw poprawnej wymowy w kazdej sytuacji
i miejscu®”.
Jeszcze inny podziat zaproponowaly G. Jastrzebowska i O. Pelc-Pekala, ktore
w terapii logopedycznej dyslalii wyrdzniaja cztery etapy:
etap przygotowawczy, polegajacy na prowadzeniu ¢wiczen oddechowych,
rytmizujacych, stuchowych i usprawniajacych narzady artykulacyjne,
etap wilasciwe] pracy logopedycznej, czyli wywotania gtoski w izolagji
(zaburzonegj lub nierealizowane] do tg pory, substytuowanej gtoska tatwiejsza),
etap utrwalania wywotanego dzwigku, poczynajac od dzwigku w izolacji po
¢wiczenia na materiale jezykowym,
etap automatyzacji wywotanego dzwicku w wypowiedziach spontanicznych,

tj. wprowadzenie autokorekji i autokontroli’.

213 7ob. np. E. M. Minczakiewicz, H. Pniewska, A. Pniewska-Baukus: Logorytmika jedng z nowszych metod
terapii logopedyczngj. W: Komunikacja — mowa — jezyk w diagnozie i terapii zaburzer rozanoju mowy dzieci
i mfodziezy niepe/nosprawne), s. 89-98; J. Surowaniec: Podreczny slownik logopedyczny. Krakéw 1993, s. 208.
274 7ob. E. M. Skorek: Obliczawad..., s. 130.

25 3. Surowaniec: Metodyka postepowania logopedycznego w przypadku dysalii. W: Diagnoza i terapia
zaburzerr mowy, s. 101.

% G, Jastrzebowska, O. Pelc-Pekala: Diagnoza i terapia zaburzeri artykulagji (dyslalii). W: Logopedia — pytania
i odpowiedz. Podrecznik akademicki, s. 410-412.
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Reasumujac, w procesie terapii logopedycznej wad wymowy (zaburzenia mowy
najczescie] wystepujacego u dzieci w wieku przedszkolnym), po postawieniu diagnozy
koleglnym elementem jest opracowanie programu terapeutycznego. Program ten powinien by¢
dostosowany do indywidualnego przypadku i zawiera¢ podstawowe elementy:

¢wiczenia przygotowujace do wywotania gtoski,
¢wiczenia korygujace nieprawidiowa wymowe gtoski,
éwiczenia wspomagajace efektywnosé terapii zaburzen artykulacji®””.

W logopedii zastosowanie maja roznorodne metody terapeutyczne. Za Mafym
slownikiem jezyka polskiego (1999) za metode uznat nalezy ,sposob postepowania dla
osiagniecia okreslonego celu” lub ,sposdb naukowego badania rzeczy i zjawisk
i przedstawiania wynikéw tych badan”?®. Nowy slownik pedagogiczny (1996) przytacza
definicje metody autorstwa T. Kotarbinskiego: ,,metoda, czyli system postgpowania, jest to
sposob wykonania czynu ztozonego, polegajacy na okreslonym doborze i uktadzie dziatan
sktadowych, a przy tym uplanowany i nadajacy sie do wielokrotnego powtarzania’?"°.

E. M. Skorek proponuje klasyfikacje metod wykorzystywanych w terapii
logopedyczne] w zaleznosci od przyjetego kryterium. Dzieli ona metody terapeutyczne ze
wzgledu na

1) punkt wyjscia uzyskiwania nowego dzwigku:

a) metody mechaniczne — za pomoca sondy, szpatutki, palca lub korektora do
rotacyzmu nastepuje ustawienie narzadow mownych do wybrzmienia gtoski
w izolagji,

b) metody substytucyjine — metody modyfikacji, przeksztatcania,
wyprowadzania dzwigku docelowego z dzwigku pomocniczego,

c) metody mieszane,

2) przyczyng zaburzen artykulacyjnych:

a) metody audiopedagogiczne, stosowane wobec dzieci z ostabiona uwaga
I pamigcia audytywna; najpierw prowadzi si¢ intensywne ¢wiczenia stuchu
niewerbalnego, a nastgpnie intensywna stymulacje stuchowa; pacjent uczy
si¢ identyfikowat prawidiowa gtoske — korygowanie wadliwej wymowy
nastepuje wytacznie droga stuchowa,

2" 70b. G. Deme: Minimum logopedyczne nauczyciela przedszkola. Warszawa 1994, s. 59.
278 Maly slownik jezyka polskiego, s. 431.
% Nowy sfownik pedagogiczny, s. 232.
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b) metody logopedyczne (w tym migdzy innymi: pasywne, wzrokowe,

substytucyjne, nasladowanie naturalnych dzwiekow i inne),
3) sposdb postepowania:

a) ¢wiczenia narzadow mowy — gtéwnie jezykai warg, na drodze doskonalenia
mozliwosci  motorycznych narzaddw mowy; efektem jest poprawa
mozliwosci  artykulacyjnych; metoda ta jest efektywna w przypadkach
zZmniejszonej sprawnosci narzadow mowy,

b) wyjasnianie potozenia narzadéw mowy — metoda ta polega na wyjasnianiu
potozenia narzadow mowy podczas artykulacji danej gtoski; w wyjasnianiu
utozenia narzaddw mozna postugiwac sie schematami, palatogramami,
rentgenogramami artykulacyjnymi; metoda ta ma zastosowanie w pracy
z mtodzieza | osobami dorostymi,

c) kontrola wzrokowa - odczytywania artykulacji z ust, fonetycznego
ksztaltowania dzwigku — polega na nasladowaniu przez pacjenta artykulacji
z bezposredniego wzorca dostarczonego przez logopede; metoda ta czesto
stosowana jest w odniesieniu do tzw. gtosek optycznych, przy ktérych
istotne ruchy artykulacyjne daje si¢ zaobserwowa¢ wzrokiem,

d) kontrola dotyku i czucia skérnego dioni — stosowana jest w tych
przypadkach, kiedy wiasciwosci artykulacyjne gtosek moga by¢ odbierane za
pomoca dotyku i czucia skornego dtoni lub palcow, np. w czasie
wymawiania gtosek dzwigcznych lub nosowych,

€) metoda fonetyczna (przeksztatcen gtosek) — punktem wyjscia jest dzwigk
pomocniczy — prawidlowo artykutowana gtoska, podobna pod wzgledem
artykulacyjnym do gtoski zaburzonej lub niewymawianej w ogéle; dzwiek
ten jest odpowiednio modyfikowany i zbliza si¢ do pozadanej artykulacii,

f) metoda mechaniczna — punktem wyjscia (w rzadko stosowanych metodach
mechanicznych) jest obojetna lub wadliwa forma artykulacji reedukowana
poprzez ustawianie jezyka za pomoca szpatutki lub sondy,

g) metoda uczulania — to sposdb wywotania gtoski, polegajacy na
uwrazliwianiu i wskazywaniu za pomoca podrazniania miejsc znajdujacych
si¢ na poszczegblnych narzadach mowy, bioracych udziat w wytwarzaniu
gloski®®,

%80 por. np. G. Jastrzebowska, O. Pelc-Pekala: Metodyka ogdlna..., s. 328-342; E. M. Skorek: Oblicza wad...,
s. 118; J. Surowaniec. Metodyka postepowania..., s. 101-1009.
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H. Rodak dokonata nastgpujacego podziatu metod terapii logopedyczney:

1) metody audiopedagogiczne,

2) metody logopedyczne, ktorych podstawa w klasycznej terapii dysalii sa ¢wiczenia

motoryki méwienia i produkowania dzwigkow; sa to:

metody pasywne,
metody odczytywania mowy z ust — wzrokowe,
metody aktywne, polegajace na przeksztatcaniu tzw. dzwigku pomocniczego
w dzwigk docelowy,
metody  wywotywania dzwigku droga usprawniania  narzadow
artykulacyjnych®.

W terapii zaburzen mowy wykorzystywane sa, oprocz metod logopedycznych,
majacych zastosowanie tylko w postepowaniu logopedycznym i dla niego specyficznych
(np. metody mechaniczne), réwniez metody zaczerpniete z innych dyscyplin naukowych??:

lingwistyczne (np. metody fonetyczne),

pedagogiczne (np. Metoda dobrego startu M. Bogdanowicz, Metoda ruchu
rozwijajgcego V. Sherborne,),

psychologiczne (np. liczne techniki relaksacyjne),

medyczne (reedukacja potykania, ¢wiczenia z wykorzystaniem aparatOw
szczekowo-ortopedycznych, np. plytki przedsionkowej)*®,

W przypadku dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi wykorzystywane sa
réwniez techniki zaczerpnicte z metod terapii stymulujaco-terapeutycznych, takie jak:

pedagogika zabawy,

Kinezologia Edukacyjna (Paul Dennison),

Metoda Glena Domana (alternatywna nauka czytania),
Program: Dotyk i komunikacja (Christopher Knill),

284

Metoda wymuszonego kontaktu (ang. holding therapy)“".

%81 1 Rodak: Terapia dziecka zwadg wymowy. Warszawa 2002, s. 27.

82 70b. G. Jastrzebowska, O. Pelc-Pekala: Metodyka ogdina.. ., s. 329.

28 7ob. G. Smiech-Stomkowska, W. Rytlowa: Wybrane zagadnienia z profilaktyki i wczesnego leczenia
ortodontycznego. Warszawa 1993, s. 30.

84 70b. C. Hannaford: Zmysine ruchy, ktére doskonalg umys/. Podstawy Kinezjologii Edukacyjnej. Warszawa
1998, s 29-49; Ch. Knill: Dotyk i komunikacja. Warszawa 1997, s. 9-20; A. Stanowski, S. Vasek: Zarys
pedagogiki specjalng. Katowice 2006, s. 163.
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W przypadku wystepowania u dziecka dyslalii do gtéwnych celéw terapeutycznych,
ktore stawia sobie logopeda, naleza:
ksztaltowanie u dzieci systemowej sprawnosci jezykowej poprzez korygowanie
zaburzen w zakresie strony fonetycznej, leksykalnej i gramatycznej,
stymulowanie rozwoju mowy — rozumienia i odbioru mowy, doskonalenie
sprawnosci jezykowej juz uksztattowane,
wdrazanie do praktycznego wykorzystywania poprawnej wWymowy, przyswajanej
w toku ¢wiczen.
W zaleznosci od cigzkosci zaburzenia i jego etiologii logopeda podejmuje odpowiednia
strategic postepowania terapeutycznego”®.
W przypadku jakania M. Checiek proponuje ogélny podziat metod na:
bezposrednie — oddziatujace bezposrednio na nieptynnos¢ méwienia za pomoca
réznorodnych ¢wiczen: oddechowych, emisyjnych, artykulacyjnych i stuchowych,
posrednie, ktore maja wplyw na procesy warunkujace mowe, ae bez
bezposredniego korygowania nieptynnosci,
kompleksowe, ktére tacza metody bezposredniego i posredniego oddziatywania na
nieptynnosé¢ mowy?.
W zwiazku z zaproponowanym podziatem dziatania terapeutyczne logopedy wobec dzieci
w wieku przedszkolnym z objawami wczesnej nieptynnosci podzieli¢ mozna na:
poradnictwo — jako formg terapii posredniej: udzielanie praktycznych,
prewencyjnych porad rodzicom — w sytuacji pierwszych objawéw nieptynnosci
mowy, wéréd dzieci z grupy ryzyka®’,
terapic posrednia z elementami terapii bezposredniej — zalecanie rodzicom
odpowiedniego postgpowania i ograniczone angazowanie dziecka w terapi¢ —
w przypadku objawdéw wskazujacych na jakanie wczesnodzieciece, gdy brak

% 70b. K. Wesierska: Nieplynnos¢ mowy wsrod dzieci w wieku przedszkolnym — profilaktyka i wezesna
interwencja w dysfluengji. ,, Slaskie Wiadomosci Logopedyczne” 2006, nr 11, s. 45-54.

% M. Checiek: Jgkanie. Diagnoza — terapia — program. Krakéw 2007, s. 75; B. Jeziorczak, K. Wesierska
Interwencja terapeutyczna w przypadku wezesnej dysfluencji — zafozenia programu terapii dla dzieci w wieku
przedszkolnym. ,, Forum Logopedyczne” 2008, nr 15, s. 24-27.

87 Terapia posrednia opiera si¢ na zalozeniu, ze mowa dziecka jest determinowana przez wpltyw otoczenia
i oddziatywanie na to $rodowisko daje odpowiednie efekty terapeutyczne. W tegf formie terapii logopeda
koncentruje si¢ na modyfikowaniu tempai rytmu méwieniadziecka i jego najblizszych. Rodzicom — opiekunom
sugeruje sie réwniez upraszczanie sytuacji komunikacyjnych, w jakich uczestniczy dziecko. Stymulowanie
mowy dokonuje si¢ przede wszystkim za posrednictwem zabawy w toku c¢wiczen logorytmicznych,
relaksacyjnych i muzykoterapeutycznych. Rodzice otrzymuija instrukcje, jak postepowaé z dzieckiem w domu,
jak komunikowa¢ sie¢ z nim, by nie koncentrowa¢ uwagi dziecka na mowie, nie ktas¢ nacisku na kontrolowanie
wypowiedzi. Zob. Z. Dotega: op. cit., s. 106.
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obciazenia w postaci wspotwystepowania czynnikéw wyzwalajacych lub
podtrzymujacych przejawy nieptynnosci®®,

kompleksowa terapi¢ nieptynnosci mowy — w przypadku zdiagnozowanego
jakania wczesnodzieciecego u dziecka z obciazonym wywiadem stosuje si¢ prace
terapeutyczna z dzieckiem i jego rodzina (kombinacja terapii bezposrednigj
i posredniej)®®.

Podjecie bezposrednigj terapii logopedycznej wobec dziecka w wieku przedszkolnym
jest konieczne i uzasadnione w przypadkach jakania typu chronicznego. Logopeda decyduje
0 zastosowaniu bezposrednigj interwencji po przeprowadzeniu diagnozy réznicowej*®.
W terapii bezposredniej podstawowym celem jest osiaganie ptynnosci méwienia poprzez
trening tej umigjetnosci. Metody i techniki terapii bezposrednigj, stosowane wobec dzieci
w wieku przedszkolnym, utatwiajace osiaganie ptynnosci w mowie, to przede wszystkim:

mdwienie zwolnione z przeciaganiem samogtosek (polega na réwnomiernym
rozciaganiu samogtoskowych elementéw wypowiedzi, dzieki czemu tempo mowy
zostaje zwolnione, a objawy nieptynnosci zniesione)®,

méwienie z ,echem” (polega na zwolnieniu tempa mowy poprzez rozciaganie
elementdw wypowiedzi w czasie z wykorzystaniem efektu opdznionego

sprzezenia zwrotnego dzieki uzyciu aparatury — echokorektora)®®,

288 \\ trakcie spotkan z logopeda dokonuje si¢ model owanie postaw 0s6b znaczacych w zyciu dziecka wobec
jego mowy. Logopedzi doradzaja rodzicom dziecka, jakie zasady postepowania powinny obowiazywaé rodzine
i otoczenie dziecka z wczesna nieptynnoscia mowy — przygotowuja na potrzeby oddziatywan profilaktyczno-
-terapeutycznych konkretne wskazéwki dlarodzicdw. Zob. D. Kaminska: Wspomaganie p/ynnosci mowy dzecka
— profilaktyka, diagnoza i terapia jgkania wezesnodz eciecego. Krakéw 2006, s. 48.

89 Do niedawna wsrod logopeddw praktykow powszechny byt poglad, ze nie jest zasadne podejmowanie terapii
bezposrednig wobec dzieci z nieptynnoscia mowy. Wskazywano przy tym, ze koncentrowanie si¢ ha objawach
nieptynnosci moze powodowaé utrwalanie objawow nieptynnosci u dziecka. Ostatnie lata przynosza zmiany
w stanowisku zaréwno teoretykow, jak i praktykéw logopedii w tym zakresie. Coraz czescigi akcentuje sie
potrzebe wezesng interwencji w przypadku jakania wczesnodzieciecego. Rowniez na gruncie polskig logopedii
upowszechnia Sie opinia, ze zaniechanie specjalistyczne pomocy wobec dziecka z wczesna nieptynnoscia mowy
moze doprowadzi¢ do utrwalenia nawyku jakania sig, by sta¢ sie w przysziosci zrodiem widlu napie¢ oraz
niepowodzen w zyciu osobistym. Zob. np. P. Walton, M. Wallace: Fun with fluency. Direct therapy with the
young child. Bisbee 1998, s. 20; H. Waszczuk: Rodzinna terapia jgkania. Gdansk 2005, s. 11.

2% 70b. M. Checiek: Jgkanie. W: Diagnoza i terapia zaburzes mowy, s. 134.

21 70b. np. M. Checiek: Techniki przed/uzonego méwienia oraz delikatnego startu mowy wcigz aktualne.
,Slaskie Wiadomosci Logopedyczng® 2004, nr 7, s. 41-45.

292 Efekt opdznionego sprzezenia zwrotnego (delayed auditory feedback — efekt Lee) odkryty w latach 50. polega
na tym, ze méwiacy styszy swoj gtos z opoznieniem wynoszacym okoto 0,25 sekundy, co powoduje, ze zwalnia
tempo moéwienia, a mowa uptynnia sie. B. Adamczyk — twérca , echokorektora mowy” w metodzie ,, echo”
proponuje méwienie w sposob zsynchronizowany z wiasnym echem op6znionym o okoto 0,1-0,3 sekundy, co
powoduje przeciaganie samogtosek w mowie i zanikanie jakania. Zob. np. B. Adamczyk: Trening
i psychoterapia w metodzie ,, Echo” . ,,Logopedia” 1977, nr 10, s. 46-55; B. Adamczyk: Terapia jgkania metodg
» ECho” . W: Diagnoza i terapia zaburzer mowy, s. 141-157.
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méwienie rytmiczne (rytmizacja mowy z wykorzystaniem ruchu ciata pozwala
293

uzyskac efekt ptynnosci)“™,
sylabizowanie (poprzez rytmiczne wystukiwanie sylab w  wyrazach,

Z zastosowaniem uspiewniania mowy, co utatwia przezwycigzanie pojawiajacego

si¢ czasem podczas sylabizowania skandowania)®*,

terapia oddechowa (polega na przywracaniu lub utrwalaniu prawidtowych

wzorcdw oddechowych w méwieniu, a takze znoszeniu napiec)®,

éwiczenia relaksacyjne (utatwiaja rozluznienie migsni ciata)®*®,

¢wiczenia fonacyjne (utrwalanie delikatnego startu mowy i migkkiego nastawienia

giosu)zw,

warunkowanie instrumentalne (polegajace na modyfikowaniu zachowan

werbalnych za pomoca systemu kar i nagréd)®®,

rozwijanie sprawnosci jezykowej (stymulowanie i wspomaganie rozwoju

mowy)?%.

W praktyce logopedycznej coraz czgscigj stosuje si¢ kombinacje terapii posredniej

i bezposrednigj, tzw. terapie kompleksowa, w ktorej poszczegdlne techniki terapeutyczne
wykorzystywane sa stosownie do potrzeb dzieci jakajacych si¢ i ich rodzin®®. Terapeuci

podegimujacy prace z rodzina jakajacego sSi¢ dziecka nastawiaja Ssi¢ na modelowanie

298 Rytmizacja polega na méwieniu sylabami wyrazéw i zdan, przy czym rytm moze wyznacza¢ metronom lub
uptynniajace ruchy catego ciata, reki wiodacej lub palca. W niektorych programach terapeutycznych pacjent,
w rytm wypowiadanych fraz, kresli w powietrzu sinusoide palcem lub wykonuje paraboliczne ruchy reka. Do
rytmizacji wykorzystywane sa tez gesty naturalne (gestykulacja) lub tzw. rytmogesty — obszerne ptynne ruchy
towarzyszace mowie. Por. np. L. Ariutiunian: Problemy patologicznego podfoza jgkania. ,Logopedia’ 1997,
nr 24, s. 31-37; M. Checiek: Jgkanie, s. 125-151; M. Miynarska, T. Smereka: Psychostymulacyjna metoda
kszta/towania i rozwoju mowy oraz myslenia. Warszawa 2000, s. 75-80; S. Wilczewski: Teoretyczne zafozenia
i metoda usuwania jgkania. ,Logopedia’ 1967, nr 7, s. 105-111.

29 70b. C. W. Déll: Terapia jgkania u dzeci w mfodszym wieku szkolnym. Krakéw 2008, s. 47-55.

2% 7oh. A. Chrzanowska: Elementy metodyki |. G. Wygotskigj, J. L. Pidlingier, L. P. Uspienskoj w terapii
logopedyczng jgkajqcych sie¢ dzieci. W: Diagnoza i terapia osob jgkajqcych sie. Red. A. Balgko. Bialystok
2004, s. 81-97.

2% 70b. np. J. Day: Tworcza wizualizacja dla dzieci. Poznan 1994, s. 32-57; H. Waszczuk: op. cit., s. 39-40.

27 Cwiczenia te polegaja na uzyskiwaniu w méwieniu nawyku delikatnego kontaktu narzadéw artykulacyjnych
na starcie wypowiedzi, w ¢wiczeniach miekkiego ataku gtosu wykorzystywana jest technika przeptywu
powietrza M. Schwarza, polegajaca na poprzedzeniu wypowiedzi gtebokim westchnieniem, kt6re znosi napiecia
miesni krtani. Zob. M. Checiek: Jgkanie, s. 125-151.

2% 7ob. M. Checiek: Rola pochwaly i nagany w terapii logopedycznej jgkajqcych sie dzieci w ujeciu szkoly
amerykasiskigj. ,Logopedia’ 1991, nr 18, s. 27-36.

29 Takie podeiscie jest zgodne z teza C. van Ripera, ze , mate dziecko nie tylko si¢ jaka, de i uczy mowy”.
Cyt. zaZ. Tarkowski: Jgkanie wczesnodzieciece, s. 169-177.

%0 Terapia logopedyczna dziecka jakajacego sie prowadzona z udzialem rodzin zyskuje sobie coraz wieksza
popularnos¢ takze w $srodowisku polskich logopedow. Wydaje sie, ze logopedzi coraz czescig doceniaja
zZnaczenie czynnika, jakim jest zaangazowanie $rodowiska opiekunczo-wychowawczego dziecka dla
efektywnosci terapii logopedyczngj. Por. B. Jeziorczak, K. Wesierska: op. cit., s. 24-27; W. Kostecka: Pomoc
logopedyczna dziecku jgkajgcemu Sie. ,,Logopedia’ 1999, nr 26, s. 69; H. Waszczuk: op. cit., s. 19-24.
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funkcjonowania rodziny, ktore warunkuje poprawe ptynnosci mowy dziecka, a zatem
zwigksza efektywnos¢ oddziatywan logopedy.

W postgpowaniu terapeutycznym wobec dziecka w wieku przedszkolnym wazne jest,
by dobor zostal dokonany swiadomie, zaleznie od rodzaju zaburzenia. Sposdb dziatania
logopedy powinien by¢ dostosowany do wieku i mozliwosci pacjenta. W literaturze
przedmiotu coraz czesciej zwraca Si¢ uwage, ze efektywnos¢ terapii logopedycznej zalezy od
kompleksowego podejscia do problemu.

Omawiajac zagadnienia terapii logopedycznej w srodowisku zycia dzieci w wieku
przedszkolnym, nie sposdb pominaé¢ kwestii skutecznosci — efektywnosci dziatan logopedow.
Efektywnos¢ (ang. effectiveness), w szerokim rozumieniu, to zdolnos¢ do radzenia sobie ze
srodowiskiem, bycie kompetentnym. Efektywnos¢ kojarzona jest najczgsciej z ekonomia.
Efektywnos¢ ekonomiczna to wynik dziatalnosci gospodarczej okreslony przez stosunek

301

uzyskanego efektu do naktadu™". W rozumieniu jezykowym efektywnosé to skutecznose,
spravnos¢®®. Na gruncie nauk pedagogicznych czesto uzywane sq terminy: efektywnosé
ksztalcenia i efektywnosé¢ wychowania®®. Efektywnos$é¢ ksztalcenia rozumiana jest jako
zgodnos¢ wynikow ksztatcenia z zatozonymi celami. Moze mie¢ wymiar ekonomiczny,
porownywane s3 woéwczas naklady poniesione na proces ksztatcenia w stosunku do
uzyskanych przez ucznidow wynikéw. W wymiarze pedagogicznym porownywany jest
poziom osiagnie¢ szkolnych w stosunku do zaktadanych standardéw ksztatcenia
Efektywnos¢ wychowania natomiast to miara zgodnosci oddziatywan wychowawczych
z zalozonymi  celami  wychowawczymi. M. Bogdanowicz, rozpatrujac zagadnienia
profilaktyki i terapii w szerszym — psychopedagogicznym ujeciu, stwierdza, ze na
skutecznos¢ (efektywnose) tych procesdw skiada sie wiele czynnikow. Do nagjwaznigjszych
zalicza ona nauczyciela terapeute — jego osobowosé, wiedze, doswiadczenie praktyczne,
postawe wobec dziecka (pacjenta) i jego problemOw, umiejetnos¢ wspbipracy. Kolejnym
istotnym czynnikiem warunkujacym skutecznos¢  profilaktyki i terapii, zdaniem
M. Bogdanowicz, jest dziecko (pacjent — Klient): jego mozliwosci intelektualne (im lepsze,
tym tatwiej kompensowaé braki i zaburzenia), jego wiek (im mtodszy, tym wigksza szansa
korygowania zaburzen), rodzg zaburzenia, jego glebokos¢ i rozlegtos¢. Do nie mnigj
znaczacych czynnikéw determinujacych efektywnosé oddziatywania terapeutycznego zalicza
ona diagnoze¢ — warto$¢ przeprowadzonych badan specjalistycznych oraz sytuacje

%01 70b. Nowy slownik jezyka polskiego, s. 178.
%92 Zob. Nowy stownik poprawnej polszczyzny. Red. A. Markowski. Warszawa 1999, s. 198.
303 70b. Pedagogika. Red. B. Milerski, B. Sliwierski. Warszawa 2000, s. 56.
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terapeutyczna. Za sSytuacje terapeutyczna w tym znaczeniu nalezy przyja¢c warunki
prowadzenia zaj¢¢, atmosferg, czas trwania, intensywnos¢ pracy, zastosowane metody,
a przede wszystkim wspdlprace terapeuty z innymi specjalistami®®. W polskiej terminologii
logopedycznej pojecie efektywnosci jest stosowane zamiennie z pojgciem skutecznosci.
Zagadnienie efektywnosci w odniesieniu do terapii logopedycznej rozpatrywat
A. Bochniarz. Poddat on analizie problem skutecznosci terapii jakania. Jego zdaniem istotne
sa takie aspekty jak: motywacja do terapii, cechy osobowe — cechy zachowan pacjenta
i terapeuty, organizacyjny sktadnik efektywnosci terapii, metodyczne aspekty terapii,
zaplecze diagnostyczno-badawcze, wykorzystywane metody terapeutyczne. Zdaniem tego
badacza wplyw na efektywnosé postepowania logopedycznego ma etiologia zaburzenia®®.
Wedtug Z. Tarkowskiego wskaznikiem efektywnosci jest stopien realizacji celu®®.
K. Btachnio rozpatruje skutecznos¢ postgpowania logopedycznego przez pryzmat
kompleksowosci*®’. W jej ujeciu kompleksowos¢ rozumiana jest jako zespotowe i systemowe
dziatania wielu specjalistow, stwarzajace warunki psychofizyczne, ktore w czasie trwania
terapii i po jg zakonczeniu umozliwiaja Sprawna, poprawna i estetyczna kreatywnosé
jezykowa jednostki poddane] oddziatywaniu, na miar¢ jg indywidualnych mozliwosci.
W anglojezycznej literaturze przedmiotu mozna spotkac ujecie zagadnien skutecznosci terapii
logopedycznej w aspekcie tzw. three es: efficiency, effects, and effectiveness (wydajnosc,

efekty, efektywnosé)®.

%% M. Bogdanowicz: Problemy diagnozy..., s. 254.

%5 A Bochniarz: Warunki efektywnej terapii jqkania. ,Logopedia’ 1994, nr 21, s. 13.

36 7. Tarkowski zwraca uwagg, ze efektywnosé terapii bardzo trudno jest oceni¢ bez wyznaczenia jej cel6w.
Dziatanie bezcelowe jest bowiem z natury mato skuteczne. Zasadnicze cele terapii okresla si¢ zazwyczgj
w zaleznosci od tego, jak rozumie Sie istote zaburzenia mowy (np. jakania). Zob. Z. Tarkowski: Efektywnosé
terapii 0s0b jgkajqcych sie. , Slaskie Wiadomosci Logopedyczne” 2003, nr 5, s. 17.

307 K . Btachnio: Kompleksowos¢ logopedyczna podstawg skutecznosci logopedycznej. , Logopedia” 1995, nr 22,
S. 39.

398 \W studiach nad zjawiskiem efektywnosci terapii logopedycznej efficiency rozumiana jest jako wydajnosé,
sprawnosé. Oceniana jest w kontekscie czasu trwania terapii oraz wysitku wtozonego w osiagniecie zatozonego
celu. Effects, czyli efekty terapii, rozumiane sa w tym ujeciu jako znaczace, obserwowahe zmiany pod
wptywem celowych oddziatywan |ogopedy. Natomiast zagadnienie skutecznosci, efektywnosci — effectiveness
jest definiowane za pomoca odpowiedzi na pytanie, naile to terapia przyczynita sie do obserwowanych zmian.
Podobnie ujmuje to J. Gierut, odwotujac si¢ do przywotanych three es. efficiency, effects, and effectiveness.
Pytania formutowane dla poszczegdlnych komponentéw efektywnosci stawiaja jednak problem w nieco szersze
perspektywie. | tak, poszukujac odpowiedzi na pytanie o skutecznosé¢ terapii, J. Gierut positkuje sie pytaniem:
,CZy terapia dziata czy przynos zamierzony skutek?'. W przypadku efektéw terapii odwotuje sie do
poszukiwania sposobow, ktore przynosza pozadany skutek. Natomiast analizujac kwestie wydajnosci,
sprawnosci terapii, poszukuje rozstrzygniec: ,,czy jedne metody postepowania terapeutycznego sa skuteczniejsze
niz inne?’. Zob. J. A. Gierut: Treatment Efficacy: Functional Phonological Disorders in Children. ,Journa of
Speech, Language, and Hearing Research” 1998, t. 41, s. 85-100; A. L. Williams. Speech Disorders. Resource
Guide for Preschool Children. Clifton Park 2003, s. 137-153.
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Reasumujac, na podstawie analizy literatury przedmiotu, mozna przyjaé nastepujace
uwarunkowania efektywnosci — determinanty skutecznosci dziatan logopedow>>;

1. Osoba logopedy — terapeuty:
0s0bowos¢ — zwlaszcza cechy zwiazane z kompetencja komunikacyjna,
wiedza,
doswiadczenie praktyczne — warsztat zawodowy,
postawa wobec dziecka (pacjenta) i jego probleméw, umigjetnose
wspOtpracy.

2. Osoba pacjenta (klient logopedy) — dziecko:
mozliwosci intelektualne (im lepsze, tym tatwiej kompensowaé braki
i zaburzenia),
wiek (im mtodszy pacjent, tym wigcksza szansa skorygowania zaburzen),
rodzaj zaburzenia, jego gigbokos¢ i rozlegtose,
motywacja do pracy nad przezwycigzaniem zaburzenia (motywacja do
éwiczen),
srodowisko  rodzinno-opiekuncze — motywacja i $wiadomosé
rodzicoéw/opiekundw, ich aktywny udziat w terapii: systematyczna praca
domu rodzinnego, wsparcie udzielane dziecku, akceptacja.

3. Sytuacjaterapeutyczna
diagnoza — trafnos¢ postawionych hipotez diagnostycznych i prognoz
terapeutycznych, doktadnos¢ ewentualnych badan specjalistycznych,
sprecyzowanie celéw terapii w oparciu 0 mocne strony pacjenta — ustalenie
programu terapii — dobor wiasciwych metod terapeutycznych,
mozliwos¢  kontaktu ze $rodowiskiem rodzinnym — informowanie
0 postepach,
kooperacja ze srodowiskiem opiekunczo-wychowawczym na rzecz realizacji
programu terapii,
indywidualizacja procesu terapii — dostosowywanie sposobu postepowania
terapeutycznego  (wybér  adekwatnych  metod, uzytych narzedzi
diagnostycznych i terapeutycznych, pomocy dydaktycznych) do potrzeb

I mozliwosci pacjenta,

%9 7ob. M. Bogdanowicz: Problemy diagnozy..., s 254; K. Btachnio: Kompleksowos¢ logopedyczna..., s. 39;
A. Bochniarz: op. cit., s. 13; I. Styczek: Logopedia, s. 432-434; Z. Tarkowski: Efektywnosé terapii..., s. 17.
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stata ewaluacja procesu terapii — weryfikowanie hipotez w trakcie trwania
procesu logopedycznego.

4. Czynniki zewngtrzne — warunki pracy:

czestotliwos¢ spotkan — intensywnos¢ procesu terapeutycznego,
wyposazenie gabinetu logopedycznego.

5. Kompleksowos¢ oddziatywan:

wspOtpraca migdzy specjalistami — rozumiana jako zespotowe i systemowe
dziatania wielu specjalistow, stwarzajace korzystne warunki psychofizyczne
wspomagajace proces terapii.

6. Profilaktyka logopedyczna:

pierwotna— promocja rozwoju mowy i stymulacja jezykowa catej populacji,
drugorzedowa — wczesna identyfikacja zaburzen, przesiewy logopedyczne,
wykrycie zaburzen i bezposrednia interwencja,

trzeciorzgdowa — zapobieganie dalszym  niepomysinym  skutkom
zdiagnozowanych zaburzen mowy.

Czynnik osoby terapeuty (metod przez niego stosowanych) i jego pacjenta (rodzaje
zaburzen) zostat w niniejszej pracy oméwiony dos¢ szczegdtowo. Wazne wydaje si¢ jednak
zwrOcenie takze uwagi na znaczenie dla efektywnosci pracy logopedow dziatan
podejmowanych przez szeroko ujmowane srodowisko dziecka. Udziat srodowiska rodzinno-
-opiekunczego dziecka w terapii logopedycznej jest czynnikiem w znacznym stopniu
determinujacym skutecznos¢ dziatan logopedy, a niejednokrotnie wrecz przesadzajacym
0 powodzeniu tej dziatalnosci. Warunki, w jakich realizowane sa zalecenia logopeddw
i stopien wspllpracy z otoczeniem dziecka, w znacznym stopniu wplywaja na skutecznosé
terapii logopedyczne.

Edukacja przedszkolna z partnerskim udzialem rodzicow jest przejawem
dokonujacych si¢ w naszej rzeczywistosci zmian spotecznych. Postepujaca demokratyzacja
i manifestowana przez coraz szersze kregi potrzeba decentralizacji powoduja, ze zmiany
dogtrzegalne 53 takze w srodowisku przedszkolnym. Uaktywnienie srodowiska rodzinnego
dziecka poprzez umozliwienie rodzicom/opiekunom wtaczenia si¢ na zasadach partnerstwa
w dziatalnos¢ edukacyjno-wychowawcza przedszkola stwarza dziecku szanse petniejszego

rozwoju, a nauczycielom pozwala lepigj realizowa¢ zatozone cele. Rodzice moga odczué

104



a’®, Pozwala to na

wowczas pelnie¢ odpowiedzialnosci za jakos¢ zycia i wychowania dzieck
wykorzystanie tej aktywnosci domu rodzinnego dziecka réwniez we wspOlpracy przy
realizacji zalecen terapii logopedycznej.
Nowoczesna edukacja przedszkolna, w rozumieniu ktorej rodzice sa rownorzednymi

partnerami nauczycieli, opiera si¢ na pieciu zasadach:

wzajemnego zaufania,

wzajemnego uznawania praw i kompetencji,

integracji dziatan,

wzajemnej lojalnosci,

przekazywania informagji®**.
Taki model wspdtpracy gwarantuje mozliwos¢ osiagania zatozonych efektow dziatan
wspomagajacych prace nauczyciela przedszkola, w tym réwniez logopedy. Wydaje sie zatem,
ze nauczyciele przedszkoli i logopedzi zatrudnieni w tych placowkach powinni zabiegaé
o zblizenie ze s$rodowiskiem rodzinnym dziecka. Dla uzyskania pozadanych efektow
w przypadku takich zaburzenh mowy jak jakanie wczesnodzieciece, opozniony rozwoj mowy,
sprzgzone wady mowy konieczne jest nigjednokrotnie powazne zaangazowanie Si¢ catego
otoczenia dziecka w prace terapeutyczna®'?. Nawiazanie wspdlpracy, a takze wspéidziatanie
specjalistow jest konieczne takze wtedy, gdy oczekiwania rodzicow wobec osiagnieé
jezykowych dziecka sa nadmiernie wygérowane lub gdy dziecko jest zaniedbywane. Sa to
sytuacje, w ktorych niezmiernie wazna jest rola psychologa przedszkolnego i logopedy,
wspotdziatajacych z nauczycielem.

Nauczyciel przedszkola jest osoba niezwykle wazna w zyciu dziecka w tym okresie.

Pelni role posrednika pomigdzy zespotowym zyciem naterenie przedszkola a rzeczywistoscia
poza placdéwka. Wychowawca staje sie wzorem i autorytetem dla swoich wychowankéw, jego
rola jest réwniez nawiazywanie scistych wigzi z rodzicami, opiekunami dziecka®'?,
Wspbtczesny nauczyciel musi mie¢ $wiadomosé, ze jego zadaniem nie jest wylacznie

310 Zob. M. Bulera, K. Zuchelkowska: Edukacja przedszkolna z partnerskim udziaem rodzicéw. Torun 2006,
S. 34.

311 Zob. A. W. Maszke: Wep6ipraca i partnerstwo rodzicow i nauczycieli. W: Kreatorzy edukacyjnego dialogu.
Red. A. Karpinska. Biatystok 2002, s. 77-79.

12 \W przypadku wystepowania zaburzenia mowy, jakim jest jakanie, skutecznaterapiaw ogdle nie jest mozliwa
bez aktywnego udziatu wszystkich znaczacych dla dziecka osob, zwtaszcza rodzicow. Powodzenie tg terapii jest
uzaleznione w ogromngl mierze od modyfikowania postaw 0séb dorostych wobec problemu nieptynnosci. Jest to
osiagalne w warunkach systematyczng wspbtpracy logopedy z rodzina, czesto przy wsparciu psychologa.
Zob. np. D. Deluga: O jgkaniu wezesnodzieciecym. , Slaskie Wiadomosci Logopedyczne” 2006, nr 10, s. 44-48;
A. Pruszewicz: Jgkanie, s. 260; H. Waszczuk: op. cit., s. 9.

313 Zob. F. Guillaumond: Nauka komunikowania sie w grupie przedszkolnej. Warszawa 2000, s. 8.

105



nauczanie dziecka — oddziatywanie o charakterze dydaktycznym, lecz takze zapewnienie
dzieciom optymalnych warunkéw rozwojowych. Spetnienie tego trudnego zadania nie jest
mozliwe bez podjecia efektywnej wspdipracy przede wszystkim z rodzicami, ale rowniez ze
specjalistami z takich dziedzin jak pediatria, psychologia, logopedia. Szczegdlnie istotne
znaczenie ma to w przypadku dziecka o nieharmonijnym rozwoju, wymagajacego
szczegOblnego, systemowego wsparcia zespotu specjalistow.

Warunkiem efektywnej terapii logopedycznej jest aktywne uczestnictwo rodzica —
opiekuna w prowadzeniu oddziatywan korekcyjnych. Rodzic poinformowany, swiadomy
celow terapii i zasadnosci stosowanych metod jest zmotywowany do jej kontynuowania
w warunkach domowych®*. Nawiazanie stalej wspélpracy z nauczycielem przedszkola
i rodzicem dziecka to podstawowe zadanie logopedy pracujacego z dziecmi w wieku
przedszkolnym. Tylko taka wspétpraca zapewnia optymalne warunki prowadzenia terapii
mowy i korzystne dla wynikéw tej terapii rokowania. Do osiagnigcia powodzenia w procesie
terapeutycznym konieczna jest petna akceptacja rodzicéw dla programu naprawczego
proponowanego przez logopede i konsekwentne stosowanie si¢ do jego wskazdwek i zalecen.
Postulat dostosowania sie do zalecen logopedy jest niezwykle istotny réwniez w odniesieniu
do nauczycieli. Jak juz zasygnalizowatam wczesniej, w polskich realiach logopedzi rzadko
maja mozliwos¢ pracy w zespotach diagnostyczno-terapeutycznych. Jest to bezsprzecznie
jeden z czynnikéw wplywajacych na ostateczng skutecznosé ich pracy®™ .

Znaczenie dla  powodzenia  oddziatywan  profilaktyczno-terapeutycznych
prowadzonych przez logopeddw ma réwniez postawa lekarzy. Swiadomosé istnienia
wspblnego celu, jakim jest dziatalno$¢ lekarzy i logopeddw na rzecz promocji zdrowia,
stwarza warunki do zaciesnienia wspéipracy tych grup zawodowych. Prozdrowotny styl
zycia, czyli ,(...) swiadome zachowania sSprzyjajace poprawie, utrzymaniu i ochronie
zdrowia’*'®, powinno by¢ nadrzednym celem dziatan profilaktycznych logopedéw. Zgodnie
z zalozeniami Karty Ottawskigl dziataniem na rzecz promocji zdrowia, stanowiacym o jego

sile, jest tworzenie srodowisk wspierajacych zdrowie, wzmacnianie dziatan spotecznych

314 70b. E. Lichota op. cit., s. 9.

315 gpecjalistyczne zespoty interdyscyplinarne (ang. interdiscyplinary teams), w ktérych obok logopedy pracuje
audiolog, psycholog i specjalisci medyczni, sa popularne np. w Stanach Zjednoczonych. Taka wspotprace moga
podejmowaé zaréwno logopedzi (SLPs — speech-language pathologists) zatrudnieni w placéwkach zwiazanych
Z opieka zdrowotna (medical model in health care), jak i terapeuci mowy i jezyka pracujacy w systemie edukacji
(educational model in school settings). Procedury wspdtpracy amerykanskich logopeddw oswiatowych z innymi
specjalistami, w tym planowanie pracy i prowadzenie kompleksowe terapii, scisle reguluje Individuals with
Disabilities Education Act i inne rozporzadzenia stanowe. Zob. J. E. Brown, J. A. Handelsman: Professional
Autonomy and Collaboration. W: Professional Issuesin Speech-Language Pathology and Audiology, s. 192-194.
316 Srkofa promujgca zdrowie. Doswiadczenia dziesieciu lat. Red. B. Woynarowska, M. Sokotowska. Warszawa
2000, s. 15.
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i rozwijanie umiejgtnosci osobniczych. Promocja zdrowia w takim rozumieniu koncentruje si¢
na aktywizowaniu prozdrowotnych postaw w ,siedliskach” — $rodowiskach spotecznych
okreslonych grup, w ktorych strategie podejmowane kolektywnie maja wieksza site
oddziatywania®’. Pediatra powinien wstuchiwa¢ sic w komunikaty rodzicéw zwiazane
zobawami o rozwdj mowy i niezwlocznie sugerowaé kontakt z logopeda w razie
jakichkolwiek watpliwosci, dotyczacych nabywania kompetencji jezykowych®'®. Docenienie
znaczenia wczesnej interwencji logopedycznej w kregach pediatréw, lekarzy rodzinnych
i przedstawicieli innych specjalizacji jest warunkiem efektywnosci opieki logopedycznej nad
dzieckiem w wieku przedszkolnym.

Nieodzownym zatem warunkiem skutecznosci terapii logopedycznej jest nawiazanie
stalej wspdtpracy z rodzicami, nauczycielami i innymi specjalistami. Postepowanie
terapeutyczne logopedy wobec dziecka w wieku przedszkolnym jest skazane na
niepowodzenie lub ograniczony sukces w sytuacji braku zaangazowania si¢ srodowiska
opiekunczo-wychowawczego w terapic dziecka. W planowaniu pracy terapeutycznej
aktywizowanie najblizszego otoczenia — poprzez dotarcie do rodzicow, nauczycieli, lekarzy
i innych osdb bezposrednio wplywajacych na dziecko — wydaje si¢ by¢ podstawowym
zadaniem logopedly.

317 Karta Ottawska.
%18 Zob. R. C. Baker: op. cit., s. 76.

107



I11. METODOLOGICZNE PODSTAWY BADAN WEASNYCH

1. Cd, przedmiot, zakres badan i problemy badawcze

Stale rosnaca w Polsce liczba logopeddw, zatrudnianych przede wszystkim
w placowkach oswiatowych i stuzby zdrowia, umozliwia podejmowanie szeroko
rozumianych oddziatywan profilaktyczno-terapeutycznych na dziecko i jego s$rodowisko
wychowawcze. Bezposrednim powodem podjecia przeze mnie badan nad efektywnoscia
dziatan logopedéw w srodowisku zycia dzieci w wieku przedszkolnym byty moje osobiste
doswiadczenia zwiazane z wieloletnim wykonywaniem zawodu logopedy. Liczne opinie
srodowiska terapeutow mowy pozwolity mi na postawienie tezy, ze pomimo zapewnienia
w Katowicach  stosunkowo  sprzyjajacych warunkow do podegimowania dziatan
logopedycznych jakos¢ opieki w tym zakresie nie jest w pelni zadowalajaca’. Majac na
uwadze, ze ,(...) opis i rozpoznanie faktow, zjawisk i procesdw pedagogicznych sa istotnymi

celami zar6wno poznania naukowego, jak i dzialalnosci praktycznej”?

, podj¢ta zostata przeze
mnie proba naukowego zweryfikowania tych pogladow.

Cel badan naukowych, zaréwno jakosciowych, jak i ilosciowych, jest taki sam —
poznanie badz lepsze poznanie zagadnienia interesujacego badacza®. Ogélnym celem
prezentowanych badan bylo naukowe poznanie badanej rzeczywistosci. Jednakze nie byt to
cel jedyny, bowiem ,(...) oprocz celu poznawczego wazne jest ksztaltowanie rzeczywistosci
spotecznej, a w zwiazku z tym prognozowanie i planowanie je przeobrazen, co umozliwia
wlasnie stymulowanie procesdw spotecznych’®. Badania pedagogiczne s silnie
warunkowane przez cele, ktérym stuza. Przyjetam, ze ,(...) celem [tych] badan jest poznanie
umozliwiajace skuteczne dziatanie’®> w zakresie organizowania opieki logopedycznej
w $rodowisku zycia dzieci w wieku przedszkolnym. Zgodnie z powyzszymi przestankami

zostaty przeze mnie sprecyzowane gtéwne cele badawcze:

! Na takie stwierdzenie pozwala mi moje diugol etnie doswiadczenie zawodowe, zwiazane z praca na stanowisku
logopedy w katowickig poradni psychol ogiczno-pedagogiczng (we wczesnigiszych latach réwniez pracowatam
w charakterze logopedy w szkole specjalng i migjskich przedszkolach Katowic). Informacje o stanie opieki
logopedyczng uzyskiwatam réwniez od logopeddw — cztonkéw katowickiego zespotu doskonal enia logopedéw,
ktorego jestem liderem i koordynatorem.

2 Zob. S. Palka: Metodologia. Badania. Praktyka pedagogiczna. Gdansk 2006, s. 102.

3 Zob. J. Pilch, T. Bauman: Zasady badasi pedagogicznych. Srategie ilosciowe i jakosciowe. Warszawa 2001,
S. 56.

* J. Sztumski: Wstep do metod i technik badar: spofecznych. Katowice 2005, s. 21.

® J. Pilch, T. Bauman: op. cit., s. 35.
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diagnoza potrzeb w zakresie pomocy logopedycznej udzielanej dzieciom w wieku
przedszkolnym (ustalenie rozpowszechnienia wyst¢powania zaburzen mowy w tej
grupie wiekowsy),
rozpoznanie stanu opieki logopedycznej w srodowisku zycia dziecka w wieku
przedszkolnym (ustalenie zakresu oddziatywan profilaktyczno-terapeutycznych
prowadzonych przez logopedow w $rodowisku zycia dziecka w wieku
przedszkolnym),
ocena efektywnosci profilaktyczno-terapeutycznych dziatan logopedéw wobec
dziecka w wieku przedszkolnym i jego srodowiska oraz ustalenie jegj
uwarunkowan.

Celem praktycznym podjetych przeze mnie badan byto:
opracowanie propozycji skutecznych rozwiazan, dotyczacych organizacji opieki
nad dzieckiem w wieku przedszkolnym — opracowanie projektu programu
oddziatywan z zakresu profilaktyki i terapii logopedycznej w srodowisku zycia
dzieckaw wieku przedszkolnym.

Przedmiotem badan spotecznych ,(...) jest wszystko to, co sktada si¢ harzeczywistosc
spoleczng”®, a zatem zaréwno zbiorowosci i zbiory spoleczne, instytucje spoteczne, jak
i procesy oraz zjawiska spoteczne. Zgodnie z tym zalozeniem przedmiotem
przeprowadzonych badan byta efektywnos¢ profilaktyczno-terapeutycznych dziatan
logopeddéw w srodowisku zycia dzieci w wieku przedszkolnym.

Praktycznym celem podjetych przeze mnie badan byto wykorzystanie ich wynikéw do
modyfikowania koncepcji opieki logopedycznej nad dzieckiem w wieku przedszkolnym’.
W zwiazku z tym przygotowatam opracowanie w formie raportu, zawieragjace wyniki badan
wraz z wnioskami wynikajacymi z badan, konkluzja oraz proponowanymi modyfikacjami
systemu opieki logopedycznej nad dzieckiem w wieku przedszkolnym. Raport ten zostat
zlozony w Wydziale Edukacji Urzedu Miasta Katowice. Opracowanie to miato dostarczy¢
wiadzom miejskim, ktére w gldwne] mierze zapewniaja opieke logopedyczna dzieciom
w wieku przedszkolnym, rzetelna wiedze o jef stanie. Moja intencja byto przede wszystkim

® J. Sztumski: op. cit., s. 18.

" J. Gnitecki proponuje sklasyfikowanie celéw pracy badawczey w badaniu pedagogicznym w trzech
kategoriach: cel poznawczy — ,zwiagzany gltownie z opisem, wyjasnianiem i przewidywaniem zjawisk
pedagogicznych”; cd teoretyczny — ,zwiazany migdzy innymi z podejmowaniem zadan teoretycznych”; cel
praktyczny — ,,zwiazany migdzy innymi z realizacja zadan praktycznych”. Zob. J. Gnitecki: Wstep do metod
i przetwarzania wynikow badasi w naukach pedagogicznych. Poznan 2003, s. 17.
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wskazanie, w oparciu 0 wyniki przeprowadzonych badan, kierunku proponowanych zmian
w ramach tej opieki w celu podniesienia efektywnosci dziatan logopedow®.

Poruszana w tej pracy problematyka znajduje si¢ w obszarze zainteresowan wielu
dyscyplin naukowych, przede wszystkim: logopedii, pedagogiki spotecznegj i specjalng,
medycyny, psychologii, socjologii. W przyjetej procedurze badan oraz podczas prowadzenia
analiz przestrzegane byty zatem zalecenia wiasciwe dla metodologii nauk spotecznych.

Cel i przedmiot badan determinuja ich charakter. W metodologii nauk spotecznych
wyroznia sie dwa podstawowe rodzaje badan: badania diagnostyczne (eksploracyjne)
i weryfikacyjne. ,Studia eksploracyjne maja za zadanie odkrycie pewnych zaleznosci
i prawidtowosci, czasami tylko w ograniczongj, niewielkiej liczbie przypadkéw,
np. dostgpnych dla jednego badacza. (...) Badania weryfikacyjne, angazujace najczgscie)
spora liczbe badaczy, prowadzi sie na szerszym materiale’®. Celem badan diagnostycznych
jest ustalanie istotnych cech czy zasad funkcjonowania konkretnego wycinka rzeczywistosci,
bedacego gtéwnym przedmiotem poznawczych rozwazan. Natomiast celem badan
weryfikacyjnych jest sprawdzenie empiryczne, kontrola prawdziwosci jednego lub catego
zespotu ogolnych twierdzen o zwiazkach migdzy pewnymi, ogolnie zdefiniowanymi klasami
zjawisk'’. Przeprowadzone badania mialy charakter diagnostyczny, co bylo podyktowane
problematyka badan. Byly ukierunkowane na przeprowadzenie diagnozy spotecznej, tzn.
okreslenie cech zjawisk spotecznych na podstawie badan empirycznych. H. Radlinska,
formutujac ideg diagnozy spotecznej, ujmowata ja jako badanie srodowiska spotecznego,
czyli ukierunkowanie na program pomocy jednostce i rodzinie, ktérego konsekwencja jest
dazenie do przeksztalcania tegoz srodowiska™. Diagnoza stanowi czesto podstawe do
koniecznego dziatania organizacyjnego, konstrukcyjnego czy naprawczego. Badania
diagnostyczne pozwalagja na wiazanie teorii pedagogicznej z praktyka’. Sa one
ukierunkowane na ustalenie wiasciwosci badanego przedmiotu lub opis jego funkcjonowania,
umozliwiaja objasnianie probleméw teoretyczno-praktycznych™. W praktyce badawczej

badania diagnostyczne zawieraja elementy badan weryfikacyjnych, a badania weryfikacyjne

8 Podstawa do przygotowania tego raportu byty oddol ne sygnaty ptynace z réznych zrédet o niskigj skutecznosci
funkcjonujacego do te pory systemu opieki logopedyczne nad dzieckiem w wieku przedszkolnym Mam tu na
mysli informacje docierajace bezposrednio od logopeddw i nauczycieli zatrudnionych w przedszkolach, a takze
od rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym. Podobne opinie w bezposrednich kontaktach wyrazali pracownicy
poradni psychol ogiczno-pedagogi cznych.

° S, Ziemski: Problemy dobregj diagnozy. Warszawa 1973, s. 194.

10 70b. Metody badai sogjologicznych. Wybor tekstéw. Red. S. Nowak. Warszawa 1965, s. 191.

1 Cyt za E. Jarosz, E. Wysocka: Diagnoza psychopedagogiczna. Podstawowe problemy i rozwigzania.
Warszawa 2006, s. 22.

12 70b. S. Palka: Pedagogika w stanie tworzenia. Krakéw 1999, s. 63.

13 Zob. L. Sotoma: Metody i techniki badasi socjologicznych. Olsztyn 2002, s. 32.
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elementy diagnozy™. Podzial na badania weryfikacyjne i diagnostyczne nie jest ostry. Jak
ujmujeto S. Nowak, ,,(...) mozliwe jest podgimowanie badan o celach mieszanych, tj. takich,
ktérych celem jest zar6wno pewna diagnoza (i ewentualnie prognoza, jako ze badania
prognostyczne to szczeg6lny przypadek diagnostycznych) aktualnych badz tez przysztych
stanbw pewnego fragmentu spotecznej rzeczywistosci, a ktére zarazem daza do kontroli
i modyfikacji na podstawie danych z przebadanego odcinka rzeczywistosci spoteczne

"1 Poprawna diagnoza zalezy od kompetentnej wiedzy

pewnych hipotez ogolniejszych
teoretycznej. Im wiedza teoretyczna jest rozleglejsza, tym wigksze prawdopodobienstwo
postawienia wiasciwej diagnozy. Natomiast poprawna diagnoza i podjete w oparciu 0 nia
dziatania praktyczne sa wartosciowym sposobem weryfikacji wiedzy teoretycznej'®. Badania
diagnostyczne sa wigc pierwszym etapem konstruowania modelu prognostycznego czy
eksplanacyjnego®’.
Z uwagi na zatozone cele podjete badania ,,(...) [byly] nakierowane na przeobrazenia
w obszarze materii spolecznej, ktdre dokonuja sie podczas procesu badawczego”*®; mialy
zatem rowniez charakter badan aktywizujacych. W naukach spotecznych coraz czgsciej
korzysta sic ze strategii badawczej — tzw. badan aktywizujacych (action research)®. Ich
centralnym zatozeniem i nadrzednym celem jest uaktywnienie i usprawnienie mozliwosci
dziatania cztowieka na rzecz dokonywania zmian i przeobrazen, ulepszania rzeczywistosci.
Jednoczesnie waznym zagadnieniem jest systematyczne kontrolowanie — weryfikowanie
sytuacji. Badania aktywizujace zaktadaja dokonywanie przeobrazen w badanej rzeczywistosci
z udziatem zaréwno badanych, jak i badaczy. W badaniach aktywizujacych stosowane sa
procedury o charakterze analityczno-empirycznym, jak rowniez ,(...) stosuje sie takie
elementy postepowania badawczego, ktére nie spetnigja kryteribw badan empiryczno-
3 20

-analitycznych, jak np. swobodna obserwacja, otwarty wywiad i swobodna rozmowa’ <.
Dobdr procedury badawczej jest uwarunkowany réznymi czynnikami, takimi jak: czas,

14 Zob. B. Zechowska: Wybrane metodologiczne wzory badasi empirycznych w pedagogice. Katowice 1985,
s. 11,

15 'S Nowak: Problematyka i metody badai. W: Badania empiryczne w socjologii. Wybor tekstow.
Red. M. Malikowski, M. Niezgoda. Tyczyn 1997, s. 45.

16 7ob. L. Sotoma: Metody i techniki badasi socjologicznych. Olsztyn 2002, s. 32

17 Zob. S. Nowak: Metodologia badas spofecznych. Warszawa 1985, s. 454-455.

'8 pedagogika spofeczna. Cziowiek w zmieniajqcym sie swiecie. Red. T. Pilch, I. Lepalczyk. Warszawa 1995,
S. 43.

19 Badania aktywizujace stosowane z powodzeniem przez socjologdw, jak i pedagogdw interpretowane sa jako
postawienie diagnozy wiodace do dziatan socjometrycznych. Badacz rezygnuje z roli eksperta, przyjmujac
postawe wspotodpowiedzialnego partnera, ktéry w toku podjetych procedur badawczych dokonuje analizy
majace stuzy¢ przeobrazeniom obszaru badawczego. Zob. A. Radziewicz-Winnicki: Spoleczeristwo w trakcie
zmiany. Rozwazania z zakresu pedagogiki spofeczngj i socjologii transformagji. Gdansk 2004, s. 140-170.

% pedagogika spofeczna. CZowiek z mieniajgcym sie swiecie, s. 46.
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specyfika wspdldziatania z badanymi, dostepnosé zrédet™’. Charakterystyczna cecha badan
aktywizujacych jest podegimowanie bezposredniego kontaktu badacza z badana
rzeczywistoscia. Oznacza to w przypadku moich badan grupe poddanych badaniom osob,
zarbwno badanych dzieci, logopeddw, jak i nauczycieli, rodzicow, lekarzy. Jest to sposob
modyfikowania i modernizowania zrutynizowanego post¢powania pedagogicznego. Taki
charakter badan jest zgodny z jednym z nurtbw pedagogiki spotecznej jako
,(...) zorientowanej na praktyke dzialania’®’. Badania te pozwalaja na dokonywanie
usprawnien praktyki pedagogicznej; prowadzenie badan umozliwia bezposrednia ingerencje
w zjawiska poddawane penetracjom badawczym. W tym przypadku przyktadem takich
zmian, majacych zwiazek z dziataniami podejmowanymi w toku postepowania badawczego,
moze by¢é wzrost zainteresowania szeroko pojmowanego srodowiska opiekunczo-
-wychowawczego dziecka w wieku przedszkolnym (rodzice, opiekunowie, nauczyciele,
dyrektorzy placéwek, a nawet personel obstugowy) zagadnieniami zwiazanymi z profilaktyka
logopedyczna i wczesna interwencja® .

W celu dokonania diagnozy stanu potrzeb — rozpowszechnienia wystgpowania
zaburzen mowy wsréd dzieci w wieku przedszkolnym, a przede wszystkim ustalenia
efektywnosci dziatan logopedéw w tym Srodowisku — w prezentowanych badaniach
zastosowalam  strategie  badan  powtarzalnych. W  toku badan powtarzalnych

1 24

»(...) porownujemy stany rzeczy z réznych przedzialtdw czasowych W  ramach

prowadzonych przeze mnie badan organizowano przesiewy mowy wsrod dzieci w latach

21 70b. A. Radziewicz-Winnicki: op. cit., s. 159.

22 ). Piekarski: Pedagogika spofeczna i jgj spofeczny kontekst. W: Pedagogika spofeczna w Polsce — miedzy
stagnacjq a zaangazowaniem. T. 1. Red. E. Gdrnikowska-Zwolak, A. Radziewicz-Winnicki. Katowice 1999,
S. 69.

% Dla przyktadu: po przeprowadzeniu na terenie 10 przedszkoli w latach 2003-2006 przesiewowych badan
mowy wzrosta liczba skierowan do logopeddw w rejonowej poradni psychologiczno-pedagogiczne dzieci
w tym przedziale wiekowym. Natomiast po badaniach ankietowych prowadzonych wéréd lekarzy w roku 2006
logopedzi (zaréwno z poradni psychologiczno-pedagogicznej, jak i z przedszkoli) dostrzegli wzmozone
zainteresowanie przedstawicidli srodowiska stuzby zdrowia problematyka logopedyczna. Manifestowato sig to
rosnaca liczba skierowan na konsultacje kontrolne do logopedéw, ktére dotyczyty dzieci mtodszych. W oparciu
0 badania ankietowe prowadzone wsrdd lekarzy oraz na podstawie wywiadéw prowadzonych z rodzicami
podczas prowadzenia diagnoz |ogopedycznych ujawniono dos¢ powszechny w tej grupie zawodowej poglad, ze
mowa dziecka moze rozwija¢ si¢ z opdznieniem bez negatywnych konsekwencji rozwojowych w przysziosci.
Na przyktad, jesli do 3. roku zycia dziecko (zwlaszcza ptci meskig) ociaga Sie z podgimowaniem kontaktéw
werbalnych z otoczeniem, nie jest to, w opinii czes$ci lekarzy, powdd do niepokoju, poniewaz zgodnie
z obiegowa opinia popularna w tym $rodowisku: ,,chtopcy czesto pdznig méwia, ade potem nadrabigja te
zalegtosci”. Podobnie niektdrzy lekarze w przypadku nawet dos¢ nasilonych objaw6w nieptynnosci mowy nie
zalecaja rodzicom konsultacji logopedyczne, ttumaczac, ze problem ten ustapi samoistnie i interwencja
logopedyczna nie jest konieczna. Z moich obserwacji i informacji uzyskanych od logopedéw (cztonkéw
katowickiego zespotu doskonalenia logopeddw, dziatajacego przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1
w Katowicach) wynika, ze sytuacja taw ostatnim okresie ulega zmianie.

24 3. Nowak: op. cit., s. 340.
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2003-2005 w 10 migjskich przedszkolach Katowic. W celu uzyskania rzetelnych wynikéw
badan w zakresie wystepowania zaburzen mowy, jak réwniez dokonania oceny efektywnosci
opieki logopedycznej, w roku 2006 powtorzono przesiewowe badanie mowy w tych samych
placowkach, ktore objete byty badaniami w latach 2003-2005. Zbadane zostaly wszystkie
dzieci uczgszczajace do przedszkola w roku 2006. W tej grupie znalazly si¢ dzieci, ktére
zostaly poddane wczesnigjszej diagnozie w latach 2003—2005. Przeprowadzono w ten sposob
badanie powtarzalne, po pewnym odstepie czasu, tym samym narzedziem, ktérego celem byto
uchwycenie dynamiki zmian w zakresie wystgpowania zaburzenia w grupie dzieci objgtych
badaniem w r6znych odcinkach czasu. Badania powtarzalne pozwalaja na dogtebne poznanie
genezy i kierunku zdarzen spotecznych, istoty i charakteru procesdw wychowawczych,
zaleznosci migdzy procesami. Stuza badaniom zmian dane] cechy pod wptywem celowo
wprowadzonego czynnika do badanego uktadu lub pod wptywem naturalnego uptywu czasu
i naturalnych okolicznosci. Czynnikiem tym w podjgtych badaniach byto prowadzenie przez
logopedéw oddziatywan profilaktycznych — stawianie diagnoz przesiewowych mowy? oraz
podegjmowanie dziatan im towarzyszacych — konsultacji z rodzicami i nauczycielami. Miaty
one na celu promowanie zagadnien zwiazanych z profilaktyka i wczesna interwencja
logopedyczna w srodowisku zycia dzieci w wieku przedszkolnym. Badania powtarzalne
pozwalaja badaczowi swiadomie ksztaltowac, kreowat rozwdj wydarzen, tworzy¢é nowe
jakosci zjawisk poddawanych badaniu®.

Reasumujac, przeprowadzone badania miaty charakter badan diagnostycznych,
aktywizujacych i powtarzalnych. Z uwagi na charakter podjetych badan postanowitam
zrezygnowacé z przyjecia za obowiazujaca dyrektywy zalecajace] przed rozpoczeciem badan
wyrazne sformutowanie hipotezy czy zespotu hipotez. Jest to zgodne z procedura badan
diagnostycznych. W tej sytuacji, dzieki formutowaniu probleméw w sposdb otwarty, badania
koncentruja si¢ na dochodzeniu do alternatywnych wnioskéw. Nie zaweza to obszaru badan

wylacznie do poszukiwania odpowiedzi na pytania rozstrzygajace typu ,czy"?’.

% Badanie przesiewowe mowy, jak sama nazwa wskazuje, nie jest forma petng diagnozy. Najczescigj w toku
tzw. skriningu — przesewu mowy diagnosta (badanie takie oprdcz logopedéw moga prowadzi¢ takze:
nauczyciele, lekarze, pielegniarki, pedagodzy, psycholodzy) stwierdza o podejrzeniu wystepowania zaburzenia
mowy badZ jego braku. Dopiero petna diagnoza potwierdza badz wyklucza postawiona wczesnig hipoteze.
W przypadku prezentowanych badan przesiewy mowy miaty charakter bardzigj pogtebiony z uwagi nafakt, ze
diagnostami byli zawsze specjalisci logopedzi. W przypadku stwierdzenia wystapienia zaburzenia diagnosci
stawiali wstepne rozpoznanie i kierowali dziecko na dalsze konsultacje logopedyczne. W zwiazku z tym
zgromadzone wyniki badan dostarczyty informacji o dominujacych w badane) populacji zaburzeniach mowy.

% 70b. J. Pilch, T. Bauman: op. cit., s. 38.

2T 7ob. E. Syrek: Teoretycme standardy zdrowia dzieci i miodziezy a ich srodowiskowe uwarunkowania
w regionie gornoslgskim. Sudium pedagogiczno-spofeczne. Katowice 1997, s. 44.
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W opisywanych badaniach za cel postawiono sobie uzyskanie wiarygodnych odpowiedzi na
sformutowane szczeg6towo pytania badawcze®®,

Zdaniem S. Nowaka ,(...) punktem wyjscia wszelkiego procesu badawczego jest

sformutowanie pewnego pytania czy mniej lub bardziej uporzadkowanego zbioru pytan” .

Mozna przyjaé, ze ,(...) problematyka badan naukowych to pewien zbidr pytan lub czgscig) —
zhierarchizowany system pytan tego rodzaju, iz warunkiem udzielenia odpowiedzi na pytanie
bardzief ogdlne w tym systemie sa wczesnigjsze odpowiedzi na pytania bardzie]

'3 W badaniach naukowych sformulowanie problemu — pytania jest

zasadniczym krokiem badawczym: , (...) nie ma nauki bez wyraznie postawionego pytania’ ..

szczeg6towe

Problem badawczy ,(...) [stanowi] to, co jest przedmiotem wysitkéw badawczych, czyli to,
co orientuje nasze przedsiewziccia poznawcze’*. Zdaniem T. Pilcha problem badawczy jest
pytaniem o nature badanego zjawiska, o istote zwiazkow miedzy zdarzeniami lub istotami
i cechami procesdw, cechami zjawiska, jest uswiadomieniem sobie trudnosci zwiazanych
z wyjaénieniem i zrozumieniem okreslonego fragmentu rzeczywistosci®. Inaczej rzecz
ujmujac, problem badawczy to ,(...) deklaracja 0 naszej niewiedzy zawarta w gramatycznej
formie pytania’*.
W zwiazku z celem i przedmiotem badan sformutowatam w postaci pytan cztery
gtéwne problemy badawcze, a stosownie do nich szereg pytan szczegétowych:
. Jaki jest stan potrzeb w zakrese podejmowania przez logopedow
oddzialywan o charakterze profilaktyczno-terapeutycznym wsrod dzieci
w wieku przedszkolnym?
1. Jakajest liczba zaburzeri mowy w badang grupie dzieci?
Jakie sg dominujgce zaburzenia mowy wsrod badanych dzeci?
3. Czy w badang grupie dzieci wystepujg przypadki zaburzes pfynnosci mowy; jesli
tak, to wjakim zakresie?
4. Czy po przesewowych badaniach mowy zostaly zalecone przez logopedow
konsultacje medyczne i jaka jest ich liczba?

% 7ob. np. S. Nowak: Metodologia badasi socjologicznych. Warszawa 1970, s. 224-225; A. Radziewicz-
-Winnicki: op. cit., s. 148-149.

2 5, Nowak: Metodologia badar: spofecznych, s. 26.

% S Nowak: Problematyka i metody badai. W: Badania empiryczne w socjologii. Wybdr tekstow.
Red. M. Malikowski, M. Niezgoda. Tyczyn 1997, s. 78.

3 3. Pilch, T. Bauman: op. cit., s. 201.

%2 3. Sztumski: op. cit., s. 42.

% 7. Pilch, T. Bauman: op. cit., s. 43.

* lbidem, s. 43.
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Czy rodzice korzystali z konsultacji z logopedq po przesewowych badaniach
mowy; jesli tak, to ilu rodzcow skorzystafo z tef mozliwosci?

Czy w badang grupie dzieci wystepujq przypadki zaburzer oddychania oraz
pofykania i jaka jest liczba dzieci ztymi zaburzeniami?

Jaki jest zakres i zasieg dzialan profilaktycznych podg mowanych przez
logopeddw wobec dziecka w wieku przedszkolnym?

Czy logopedz prowadzg dziafania o charakterze profilaktycznym skierowane do
wszystkich dzieci uczeszczajqcych do przedszkola (w tym tych, u ktérych mowa
rozwija Sie prawid/owo) i jakiego typu ¢ to dziafania?

Czy logopedz prowadzg Iub inicjujg prowadzenie zaje¢ ortofonicznych,
zdziedziny kultury zZywego sfowa i w jakim zakresie?

Czy logopedzi podejmujq dziafania o charakterze profilaktycznym wobec dzeci
zgrupy ryzyka wystepowania zaburzezi mowy oraz dyslekgi i jakiego typu sg to
dzafania?

Czy logopedz podejmujq terapie korekcji zaburzern pofykania, oddychania u dzieci
dwu-, trzy-, cztero- i piecioletnich?

Czy logopedz prowadzg konsultacje dla rodzcéw/opiekundéw dzieci z objawami
niepfynnosci mowy?

Czy logopedz podejmujq dziafania o charakterze profilaktycznym, majqce na celu
zapobieganie dalszym niepomysinym skutkom wystepowania zaburzer mowy, czy
prowadzone s¢ one wobec dzieci z wykrytymi wadami mowy i wobec dzeci
niepe/nosprawnych?

7. Czylogopedz udzelajq konsultacji logopedycznych nauczycielom?

10.

Czy logopedz nawigzujg wspOiprace na rzecz profilaktyki |ogopedycznej
z psychologami przedszkolnymi oraz psychologami zatrudnionymi w poradniach
psychologicznych i jaki jest jg zakres?

Czy dyrektorzy placowek edukacyjnych sq¢ zainteresowani  dzafaniami
podgmowanymi  przez srodowisko logopedyczne na rzecz profilaktyki
logopedyczngj, promocji zdrowia oraz edukacji zdrowotne i w jakim zakresie?
Czy logopedz podejmujq dziafania o charakterze profilaktycznym ukierunkowane
na wspdiprace zlekarzami pediatrami i wjakim zakresie?
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Jakie sa formy i zakres dzialan terapeutycznych podemowanych przez
logopeddw wobec dziecka w wieku przedszkolnym?

Jaka byfa liczba dzieci objetych terapiq logopedyczng na terenie przedszkoli
w latach 2003-20067?

lle dzieci uczestniczy w terapii logopedyczng na terenie rejonowe poradni
psychol ogiczno-pedagogiczne ?

3. Jakie formy terapii podejmujq logopedz zatrudnieni w przedszkolach?

4. lle dzeci w badang grupie zosta/o objetych inng formg terapii niz indywidualna

terapia logopedyczna na terenie poradni  psychologiczno-pedagogiczne)
(na Zecenie logopedy po przesiewowych badaniach mowy)?

Czy wiek dziecka jest czynnikiem warunkujgcym podemowanie terapii przez
logopeddw na terenie przedszkoli?

[lu rodz cow skorzystaZo z konsultacji z logopedg na terenie przedszkoli?

llu rodzcow skorzystafo z konsultacji z logopedq na terenie poradni
psychol ogiczno-pedagogiczne ?

Jaka  jest efektywnosé dzialan profilaktyczno-terapeutycznych
podegjmowanych przez logopedow w s§rodowisku zycia dzieci w wieku
przedszkolnym i jakie sa jg uwarunkowania?

Czy liczba wystepowania zaburzeri mowy w przedszkolach objetych badaniami
w latach 2003—2006 (w czasi e prowadzenia badavi) ulegfa zmianie?

Czy liczba zaleconych konsultacji medycznych po przesiewowych badaniach mowy
prowadzonych w latach 2003—2006 uleg/a zmianie?

Czy w okresie prowadzenia badas, w latach 2003—2006, ulegfa zmianie liczba
rodzcow zainteresowanych konsultacjami logopedycznymi (po przeprowadzonych
przesiewach logopedycznych) na terenie przedszkoli?

Czy rodzice dostrzegajq potrzebe prowadzenia terapii logopedyczng na terenie
przedszkola i wjakim zakresie?

Czy logopedz przedszkoli zauwazyli zwi¢kszone zainteresowanie srodowiska
rodznnego terapiq logopedyczng prowadzong w warunkach przedszkola?

Czy wzrosfa liczba dzieci dwu-, trzy-, cztero- i piecioletnich obejmowanych terapig
logopedyczng na terenie przedszkola?
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7. Czy logopedz dostrzegajq bezposredni zwigzek miedzy wczesniejszg interwencjq
logopedyczng na terenie przedszkola a zmniejszeniem Sie liczby zaburzeri wymowy
w grupach szesciol atkow?

8. Czy logopedz dostrzegajq potrzebe podejmowania terapii posrednigj w przypadku
wystepowania rozwojowej niep/ynnosci mowy oraz znaczenie wczesng interwencji
w srodowisku rodzinnym i wychowawczym dziecka w celu zapobiegania
wystepowania jgkania wczesnodz eciecego?

9. Czy nauczyciele przedszkola wykazujq zainteresowanie problematykg z zakresu
profilaktyki |ogopedycznej?

10. Czy nauczyciele s¢ zainteresowani poszerzaniem swojef wiedzy i umigetnosci
0 zagadnienia zwigzane z profilaktykq logopedyczng i promocjq zdrowia?

11. llu nauczycieli skorzysta/o z logopedyczngj oferty warsztatowe poradni
psychol ogiczno-pedagogiczne ?

12. Czy rodzice s¢ zainteresowani konsultacjami medycznymi zalecanymi przez
logopede?

13.Czy lekarze pediatrzy wykazujq zainteresowanie problematykq z zakresu
profilaktyki |ogopedycznej?

14. Czy lekarze pediatrzy sq zainteresowani wspé/pracqg z logopedami i w jakim
zakresie?

15. Czy ulegfa zmianie liczba skierowari do logopeddw wydawanych przez pediatr6w?

Tak postawione pytania badawcze wytyczyly zakres prowadzonych badan. Badania te
obejmowaty populacje dzieci w wieku przedszkolnym, ich rodzicow/opiekunéw, nauczycieli,
logopeddw, pracownikow placéwek edukacyjnych (rejonowej poradni psychologiczno-
-pedagogicznej i przedszkoli) oraz przedstawicieli stuzby zdrowia. Prowadzone byty w latach
2003-2007, w trzech etapach.
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Rysunek 111.1.

Etapy prowadzenia przesiewowych badan mowy w latach 20032007

ETAPI
2003, 2004, 2005
Badaniami / \
w 10 katowickich ETZQOPSI I
przedszkolach
objeto 680 dzieci. o a ™\
Badaniami w tych I
J samych przedszkolach czerwiec 2007
objeto 750 dzieci.
Badaniem objeto
T 51 dzieci z grup
| Wtd grupie najstarszych, ktére
. znalazto sie : w etapiell _
197 dzieci — uzyskaty wynik
. badanych negatywny.
. wetapiel. k /

Zrédto: opracowanie wasne

Pierwszy etap badan obejmowat diagnostyczne badania przesiewowe mowy,
przeprowadzane w latach 2003, 2004 i 2005. W kazdym roku, w pierwszych
tygodniach roku szkolnego, prowadzono diagnozy logopedyczne w innych,
sposréd  wytypowanych do badan, 10 miejskich przedszkolach Katowic.
Badaniami obejmowano woéwczas wszystkie dzieci uczeszczajace do tych
przedszkoli, ktorych rodzice wyrazili pisemna zgode na diagnoze mowy ich
dziecka. W tym okresie (2003-2005) zbadanych zostato 680 dzieci. Analiza
zgromadzonych w tym etapie wynikow przesiewowych badan mowy miata na celu
dokonanie diagnozy stanu potrzeb w zakresie pomocy logopedycznej udzielanegj
dzieciom w wieku przedszkolnym — ustalenie wystepowania zaburzen mowy.

W drugim etapie badan, ktéry odbyt sie¢ w roku 2006 (wrzesien—listopad),
powtdrzono badania przesiewowe we wszystkich 10 przedszkolach, w ktorych
prowadzono badania mowy w poprzednich latach. Diagnozami logopedycznymi
objete zogtaly wszystkie dzieci uczeszczajace w tym czasie do przedszkoli,
ktorych rodzice wyrazili zgodg na badanie. W roku 2006 przesiewowym badaniem
mowy objetych zostato 750 dzieci. Zgromadzone wyniki badan umozliwity mi
dokonanie analizy dynamiki zmian stanu potrzeb w zakresie opieki logopedycznej
w $rodowisku zycia dzieci w wieku przedszkolnym. Réwnoczesnie ten etap badan
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prowadzonych na tym samym terenie pozwolit na wyodrgbnienie grupy dzieci do
badan powtarzalnych. Celem tych badan bylo dokonanie oceny efektywnosci
dziatan logopeddéw. W tym okresie prowadzitam réwniez badania ankietowe
w srodowisku zycia dziecka w wieku przedszkolnym (badania ankietowe
zrodzicami/opiekunami  dzieci  poddanych  przesiewowym  diagnozom
logopedycznym, z ich nauczycielami, a takze z logopedami — z przedszkoli
objetych badaniami i z innych katowickich przedszkoli oraz z lekarzami). Badania
ankietowe pozwolity na rozpoznanie stanu opieki logopedycznej — ustalenie
zakresu oddziatywan profilaktyczno-terapeutycznych prowadzonych przez
logopeddw w srodowisku zycia dzieckaw wieku przedszkolnym.

Trzeci etap przeprowadzonych badan odbyt sie w czerwcu 2007 roku.
Diagnozami przesiewowymi mowy objeto w tym czasie grupe dzieci, ktéra zostata
zakwalifikowana do badan powtarzalnych. Powtérzenie badan przesiewowych
w roku 2006 we wszystkich placéwkach objetych tymi badaniami w latach 2003,
2004 i 2005 pozwolito na wyselekcjonowanie grupy 197 dzieci, ktére byty badane
dwukrotnie. Oznacza to, ze byly diagnozowane w roku 2003 i 2006 lub 2004
i 2006, lub 2005 i 2006. Sposrod tych 197 dzieci wyloniono grupe
52 szesciolatkOw (dzieci te w roku 2007 konczyly edukacje przedszkolna), ktore
w roku 2006 uzyskaty wynik negatywny. Grupe 51 szesciolatkéw (jedno z dzieci
zostalo wypisane wczesniej z przedszkola) poddano odatniej diagnozie na
zakonczenie edukacji przedszkolnej w czerwcu roku 2007 w celu stwierdzenia,
czy po roku zagwarantowanej terapii logopedycznej na terenie przedszkola
uzyskaty wynik pozytywny. To badanie pozwolito na dokonanie oceny
efektywnosci profilaktyczno-terapeutycznych dziatan logopedéw. W tym okresie
przeprowadzitam rowniez wywiady z dyrektorami i logopedami przedszkoli oraz
rejonowej poradni psychologiczno-pedagogicznej. W ostatnim etapie prowadzenia
badan poddatam analizie dokumentacje logopedéw i dokumentacje zgromadzona
w toku prowadzenia przesiew6w mowy. Zebrany w ten sposob materiat poddatam
szczeg6towej analizie, uwzgledniajac dane z badan ankietowych. W wyniku
analizy zgromadzonego materiatlu badawczego dokonatam charakterystyki stanu
opieki logopedycznej w srodowisku zycia dziecka w wieku przedszkolnym.
Zebrane ta droga dane zostaly przeze mnie wykorzystane do oceny efektywnosci
profilaktyczno-terapeutycznych dziatan logopeddw i ustalenia uwarunkowan tej

efektywnosci.
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2. Metody, techniki i narzedzia badawcze

W ramach podjetego problemu badawczego dokonatam wyboru metod i technik
gromadzenia materialu badawczego. Zdaniem A. Radziewicz-Winnickiego w pedagogice
dominuje tréjpodziat rozrézniajacy techniki, metody i procedury badawcze®. W tym
rozumieniu techniki badawcze to sposoby zbierania materiatdw, oparte na starannie
opracowanych dyrektywach o charakterze instrukcji. Z kolei metody badawcze to sposoby,
atakze tryb zaplanowania i realizowania procesu badawczego. Procedury badawcze natomiast
to sposoby organizowania badan bardziej ztozonych, wymagajacych opracowania programu
badawczego, zharmonizowania kilku metod badawczych i przygotowania zespotu 0sob
bioracych udziat w badaniach. Zgodnie z definicja S. Nowaka metode naukowa rozumiec
nalezy jako ,(...) okreslony i powtarzalny sposdb rozwiazywania pewnego typu problemu
naukowego”, natomiast przez metode badawcza ,(...) okreslony i powtarzalny sposob
zbierania pewnego typu informacji o rzeczywistosci, niezbednych do rozwiazania danego
problemu badawczego, szukanie odpowiedzi na pytania okreslonego rodzaju przez szeroko
pojmowana obserwacje rzeczywistosci” *°.

Wybér metody badawczej jest zdeterminowany charakterem prowadzonych badan.
Analizowane w niniejsze] pracy badania miatly charakter diagnostyczny, aktywizujacy
i powtarzalny. Najwickszy wptyw na wyb6r metod miat charakter diagnostyczny podjetych
badan. Pojecie diagnoza pochodzi z jezyka greckiego (diagnosis) i oznacza: rozpoznanie,
rozréznianie, osadzanie. Za S. Ziemskim przyjetam, ze za diagnozg uzna¢ nalezy rozpoznanie
jakiegos$ stanu rzeczy i jego tendencji rozwojowych na podstawie jego objawéw, w oparciu
0 znajomos¢ ogdlnych prawidiowosci®’. Badacze przedmiotu zwracaja uwage, ze poznanie
diagnostyczne opiera sie na dwoch istotnych elementach: doswiadczeniu i rozumowaniu.
Nalezy odrézniaé zbieranie prostych informacji i ich porzadkowanie od diagnozy®. Gléwnym
celem diagnozy jest odkrywanie i ustalanie faktow, ich wiasnosci widocznych i ukrytych oraz
wykrywanie zasad ich funkcjonowania. Kolejnym celem diagnozy w badaniach naukowych
jest klasyfikacja faktéw oraz ustalanie ich frekwencji (czestotliwosci, nasilenia)®. Aby zatem

podja¢ dziatania badawcze, wytyczy¢ ich cel, stadia i sposoby realizacji, konieczne jest

% A. Radziewicz-Winnicki: op. cit., s. 147.

% Metody badasi socjologicznych. Wybdr tekstéw, s. 13-14.

373, Ziemski: op. cit., s. 15.

% 7Zob. E. A. Mazurkiewicz: Diagnostyka w pedagogice spolecznej. W: Pedagogika spofeczna. Cziowiek
wzmienigjgcym Se swiecie, s. 52,

3% Zob. B. Zechowska: Wybrane metodologiczne wzory badasi empirycznych w pedagogice. Katowice 1985,
S. 64.
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dokonanie opisu i wyjasnienie sytuacji dziatania — przeprowadzenie jak najpetniejsze]
diagnozy stanu badanego zjawiska. Dobra diagnoza powinna otwiera¢ i zamykat cykl
dziatania zorganizowanego oraz towarzyszy¢ réznym stadiom jego realizacji. Zdaniem
S. Ziemskiego wyrézni¢ moznaw nigj trzy gtéwne etapy dziatania™:

diagnozg stanu istniejacego wraz z prognoza,

projektowanie zmian i usprawnien,

realizacje projektu wespot z kontrola tej realizaci.
Wediug tego autora w pelngj, pogiebionej diagnozie nalezy wyr6zni¢ szereg diagnoz
czastkowych, takich jak:

diagnoza klasyfikacyjna albo typologiczna, ktéra bierze pod uwage obecny stan

badanego zjawiska,

diagnoza genetyczna, czyli kauzalna, ktéra z kolei wyjasnia uwarunkowania

przyczynowe badanego zjawiska,

diagnoza znaczenia, czyli celowosciowa, ktéra okresla znaczenie badanego

zjawiska dla pewnego szerszego kompleksu zjawisk,

diagnoza fazy, ktéra pozwala ustali¢ stopien rozwoju badanych procesow i stanowi

podstawe do przewidywania dalszego ich przebiegu,

diagnoza rozwojowa, czyli prognostyczna, jest bezposrednim wynikiem

pozostalych etapow diagnozy; na podstawie przesztych stadiéw rozwoju

whioskuje si¢ 0 przysztych™.
Poszczegdlne typy diagnoz czastkowych wzajemnie si¢ uzupetnigja i powinny by¢ czesciami
sktadowymi petngj diagnozy umozliwiajacej wielostronne rozpoznanie badanego zjawiska
W prezentowanych badaniach, starajac si¢ spetni¢ warunki dobrej diagnozy, przyjetam
zalozenie, ze diagnozowanie oznacza zbieranie w odpowiedni sposdb danych, a nastepnie
dokonanie ich interpretacji i oceny, z wykorzystaniem rozumowania opartego na
doswiadczeniu i wiedzy o badanym zjawisku. Celem tak rozumianych dziatan
diagnostycznych byto dokonanie opisu badanego zjawiska, czyli zestawienia danych
empirycznych na temat stanu potrzeb w zakresie opieki logopedycznej w srodowisku zycia
dzieci w wieku przedszkolnym. Kolgnym aspektem tak prowadzonych badan
diagnostycznych byto dokonanie oceny zwiazanej z zebranymi danymi empirycznymi.
Pozwalato to na poréwnanie istniejacych standw rzeczy z postulowanymi lub niechcianymi,

'3, Ziemski: op. cit., s. 214.
* 1bidem, s. 66-115.
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azarazem wyrazenie aprobaty badZ dezaprobaty dla ocenianego zjawiska. Ten aspekt badan
diagnostycznych dotyczyt zar6wno oceny zestawienia wynikow badan mowy w srodowisku
dzieci w wieku przedszkolnym, jak i stanu opieki logopedycznej im gwarantowanej. Jeszcze
innym aspektem tak prowadzonej pogicbiongj diagnozy bylo, w oparciu o zgromadzona
wiedzg o badanym zjawisku i wyniki badan empirycznych, wyjasnianie przyczynowe
istnigjacego stanu rzeczy, czyli poszukiwanie uwarunkowan efektywnosci dziatan logopedow.
Mialo to umozliwi¢ w konsekwencji sformutowanie konkluzji stwierdzajacej potrzebe
podjccia dziatan celowosciowych oraz postulowanie dziatan naprawczych. Oznacza to
zobrazowanie tych standw, ktére powinny by¢ zreformowane w celu poprawy efektywnosci
dziatan logopedéw w srodowisku zycia dzieci w wieku przedszkolnym. Takie podejscie
badawcze zaktadato wieloetapowosé¢ procesu badawczego, a zarazem eksponowato znaczenie
ustalania przyczyn i genezy badanego zjawiska, uwzglednigjac zarazem wyjasnianie
celowosciowe, okreslanie fazy obecnej badanego zjawiska i faz przewidywanego rozwoju®.
Ze wzgledu na problem badawczy i sformutowane pytania szczegotowe zastosowatam
metode sondazu diagnostycznego. ,Metoda sondazu diagnostycznego jest sposobem
gromadzenia wiedzy o atrybutach strukturalnych i funkcjonalnych oraz dynamice zjawisk
gpotecznych, opiniach i pogladach wybranych zbiorowosci, nasilaniu si¢ i kierunkach
rozwoju  okreslonych zjawisk i wszelkich innych zjawiskach instytucjonalnie
niezlokalizowanych — posiadajacych znaczenie wychowawcze — w oparciu 0 specjanie
dobrana grupe reprezentujaca populacje generalna, w ktérej badane zjawisko wystepuje” .
Techniki najczesciej wykorzystywane w metodzie sondazu diagnostycznego to: wywiad,
ankieta, analiza dokumentow, techniki statystyczne. W podjetych badaniach zastosowatam
nastgpujace techniki badawcze:
przesiewowe badania mowy, polegajace na swobodnej rozmowie z badanymi
dzie¢mi celem dokonania orientacyjnej oceny stanu mowy 0sob badanych (Karta
przesiewowego badania mowy, aneks, zatacznik nr 1 oraz Karta zbiorcza wynikow
przesiewowego badania mowy, aneks, zatacznik nr 2),
obserwacja badanego dziecka, prowadzona w czasie przesiewowego badania
mowy, ktérg celem bylo ustalenie poziomu umigjetnosci werbalnych
i niewerbalnych dziecka, sposobu funkcjonowania w kontakcie z obca 0soba

dorosta (Etapy rozwoju mowy — opis norm rozwojowych dla poszczeg6lnych grup

“2 por. E. Jarosz, E. Wysocka: op. cit., s. 17-20.
3 J. Pilch, T. Bauman: op. cit., s. 80.
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wiekowych, aneks, zatacznik nr 3 oraz Objawy zaburzeri mowy na poszczegdlnych
etapach roawojowych — uszczeg6élowione informacje dla diagnostow
przeprowadzajgcych przesiewy, aneks, zatacznik nr 4),

wywiad swobodny ukierunkowany z logopeda (przedszkola, poradni
psychologiczno-pedagogicznej) i dyrektorem  (przedszkola, poradni
psychologiczno-pedagogicznej), ktorego celem bylo zebranie informagji
0 zasadach organizacji opieki logopedycznej i subiektywnych opinii respondentow
na temat efektywnosci dziatanh logopeddéw i jef uwarunkowan (Dyspozycje
wywiadu z logopedq — przedszkola, poradni psychol ogiczno-pedagogicznej, aneks,
zalacznik nr 5 oraz Dyspozycje wywiadu z dyrektorem — przedszkola, poradni
psychol ogiczno-pedagogiczng, aneks, zatacznik nr 6),

ankieta dla rodzicéw/opiekunéw dzieci badanych przesiewowo (w roku 2006)
majaca na celu rozpoznanie opinii respondentdw na temat jakosci opieki
logopedycznej w srodowisku zycia dziecka w wieku przedszkolnym (Ankieta dla
rodz céw/opiekundw, aneks, zatacznik nr 7),

ankieta dla nauczycieli przedszkoli stuzaca rozpoznaniu opinii ankietowanych na
temat ich wspOtpracy z logopedami oraz podgmowanych przez nich dziatan
z zakresu profilaktyki logopedycznej (Ankieta dla nauczycieli przedszkoli, aneks,
zalacznik nr 8),

ankieta dla logopedéw zatrudnionych w przedszkolach objetych badaniami oraz
logopeddéw — cztonkdw katowickiego zespotu doskonalenia logopedéw majaca na
celu rozpoznanie opinii  $rodowiska logopedycznego na temat dziatan
profilaktyczno-terapeutycznych podejmowanych w srodowisku zycia dzieci
w wieku przedszkolnym oraz oceny skutecznosci tych dziatan i jej uwarunkowan
(Ankieta dla logopeddw przedszkoli, aneks, zatacznik nr 9),

ankieta dla lekarzy, ktorgj celem jest zbadanie stosunku lekarzy do zagadnien
profilaktyki logopedycznej i wczesnej interwencji oraz ich stanowiska w kwestii
wspbtpracy ze srodowiskiem logopedycznym (Ankieta dla lekarzy, aneks,
zalacznik nr 10),

analiza dokumentéw — dokumentacji logopedycznej zgromadzonej przez logopede
przedszkola i logopeddéw rejonowej poradni psychologiczno-pedagogicznej, ktora
pozwala na opis i analiz¢ zjawiska opieki logopedycznej w srodowisku zycia
dzieckaw wieku przedszkolnym,
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analiza dokumentéw zgromadzonych po przesiewowych badaniach mowy
(poréwnanie dokumentacji z przesiewowych badan mowy z roku 2006 i 2007
zdokumentacja z lat 2003-2005) umozliwigjaca analize potrzeb — ocene
rozpowszechnienia wystgpowania zaburzen mowy wsrod dzieci w  wieku
przedszkolnym oraz ocene efektywnosci dziatan logopedow (Karta
przesiewowego badania mowy, aneks, zatacznik nr 1 oraz Karta zbiorcza wynikow
przesiewowego badania mowy, aneks, zatacznik nr 2).
W celu dokonania diagnozy zapotrzebowania na dziatania logopedyczne
w srodowisku zycia dziecka w wieku przedszkolnym w latach 2003-2006 prowadzono
przesiewowe badania mowy na terenie wybranych 10 migjskich przedszkoli Katowic.
Badanie przesiewowe, tzw. skrining (z jezyka angielskiego screening™) to badanie wstepne,
ktérego celem jest wyodrebnienie z danej populacji tych osobnikéw, u ktérych zachodzi duze
prawdopodobienstwo wystepowania badane] dysfunkcji, zaburzenia, schorzenia. Nie jest to
zatem badanie specjalistyczne, a co si¢ z tym wiaze — kosztowna petna diagnoza, ale proste
badanie podstawowe. Logopedyczne testy przesiewowe wykorzystywane sa do prowadzenia
badan orientacyjnych, majacych na celu dokonanie wstepnej oceny stanu mowy dziecka
Umozliwiagja wykrycie przejawdéw ewentualnych zaburzen rozwoju mowy, a nastepnie
przeprowadzenie peilnej diagnozy logopedycznej i objecie dziecka opieka logopedyczna.
Badania przesiewowe prowadzone na gruncie logopedii stuza szybkiemu wyselekcjonowaniu
dzieci z zaburzeniami mowy lub z grupy ryzyka Zasadniczo przeprowadzane sa przez
logopedéw, ale wykorzystywane powinny by¢é réwniez przez innych specjalistéw
ocenigjacych rozwdj dziecka (nauczycieli, lekarzy, psychologéw)®. W prowadzonych
przesiewach logopedycznych diagnoze prowadzili logopedzi, co pozwolito na jej
uszczegbtowienie — postawienie hipotezy na temat wystepujacego zaburzenia mowy
(najczesciel poprzez okreslenie rodzaju wady wymowy) lub wskazanie ewentualnych
patomechanizmow (np. nawykowy ustny tor oddychania, nieprawidtowosci zgryzowe, staba
pionizacja jezyka, przetrwaty niemowlecy typ potykaniai inne). Na swiecie stosowanie badan
przesiewowych jest szeroko wykorzystywanym srodkiem oddziatywan logopedycznych
z zakresu wczesnej interwencji i profilaktyki logopedycznej, a stosowane np. w krajach

* Zob. Dictionnary of Contemporary English. Red. D. Summers. Harlow 2003, s. 1473.
> Zob. S. Grabias, Z. M. Kurkowski, T. Wozniak: Logopedyczny test przesiewowy dia dzieci w wieku szkolnym.
Lublin 2002, s. 22.
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anglojezycznych testy sa najczesciej narzedziami standaryzowanymi“. W Polsce popularnym
narzedziem diagnostycznym w prowadzeniu przesiewowych badan mowy wsrdd dzieci
w wieku przedszkolnym jest Przesiewowy Test Logopedyczny (PTL) Z. Tarkowskiego®’. Test
ten mierzy przede wszystkim jezykowa sprawnosé¢ systemowa, ktora stanowi podstawe
pozostatych rodzajow umiejetnosci werbalnych. Skiada si¢ z czterech podtestow: rozumienie,
semantyka, gramatyka, wymowa. W prezentowanych badaniach nie mogt on jednak zosta¢
uzyty, poniewaz grupa diagnostow nie dysponowala wystarczajaca iloscia narzedzi
diagnostycznych (egzemplarzy testu)®®. W zwiazku z tym w prowadzonych badaniach
wykorzystano ilustracje z wktadki z Minimum logopedycznego nauczyciela przedszkola
G.Demel (1994)* oraz autorska karte diagnostyczna przygotowana W oparciu
0 spopularyzowane na gruncie polskiej logopedii opracowanie badaczek Wyzszej Szkoty
Pedagogiki Specjalnej w Warszawie — Badania przesewowe do wykrywania zaburzer
rozwoju mowy u dzieci dwu-, cztero- i szescioletnich®. W oparciu o te publikacje opracowane
zostaly przez mnie narzedzia niezbedne do prowadzenia przesiewdw logopedycznych:

Karta przesiewowego badania mowy (aneks, zatacznik nr 1) oraz Karta zbiorcza

wynikow przesiewowego badania mowy (aneks, zatacznik nr 2),

6 Standaryzowanymi testami wykorzystywanymi przez logopedéw anglojezycznych sa nastepujace narzedzia
autorswa: M. Templin, F. L. Darley; M. J. Mecham, J. L. Jex, J. D. Jones; S. A. Watts, E. T. Payneter;
N. B. Fluharty; N. W. Bankson, M. Berthal; M. C. Kinzler; M. C. Kinzler, C. C. Johnson; I. L. Zimmerman,
V. G. Steiner, R. Pond. Cyt. za L. A. Williams. Speech Disorders. Resource Guide for Preschool Children.
Clifton Park 2003, s. 27.

47 7. Tarkowski: Przesewowy Test Logopedyczny. Lublin 1992, s. 5. Popularnym narzedziem do badan
przesiewowych, ale adresowanym do uczniow, jest Logopedyczny test przesienmowy dla dzieci w wieku szkolnym
autorstwa S. Grabiasa, Z. Kurkowskiego, T. Wozniaka. Na Slasku popularny jest réwniez Materia/ obrazkowy
do wykorzystania w badaniach mowy dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym autorstwa M. Lampart-
-Busse.

“8 W wickszosci objetych badaniami przedszkoli znajdowaly si¢ gabinety terapii dlalogopedy i psychologa, de
ich wyposazenie w pomoce dydaktyczne byto zréznicowane. W niektérych przedszkolach byly to wygodnie
urzadzone gabinety z odpowiednimi meblami (stolik z niskimi krzestami, lustro) i zestawem niezbednych
pomocy dydaktycznych, w innych logopeda korzystat goscinnie z gabinetu lekarskiego lub pokoju
nauczyci el skiego, przynoszac jedynie wiasne zestawy pomocy do diagnozy i terapii.

9 Uzycie tego materialu podyktowane bylo faktem, ze jest on dostepny w biblioteczce niema kazdego
przedszkola. Kwestionariusz obrazkowy G. Demd, ktéry jest zatacznikiem do wielokrotnie wznawiang
publikacji Minimum logopedyczne nauczyciela przedszkola tej autorki, sktada sie z 13 dwustronnych tablic —
11 tablic stuzy do badania artykulacji, jedna do nazywania czynnosci i jedna do oceny stuchu fonematycznego.
Bogaty material obrazkowy umozliwia diagnoscie sprawdzenie wymowy wszystkich gtosek, poczawszy od
samogtosek po gtoski dentalizowane, a takze umozliwia oceng zasobu stownictwa zarGwno biernego, jak
i czynnego. Zob. G. Demel: Minimum logopedyczne nauczyciela przedszkola. Warszawa 1994, wktadka.

% Opracowanie to w postaci broszury zawiera: krétki wstep teoretyczny, opis badania (cel, zakres, warunki,
wywiad i przebieg badania) w rozroznieniu dla trzech grup wiekowych (dwu-, cztero- i szesciolatkéw) oraz
instrukcje do przeprowadzenia badaniawraz z karta zapisu badania. W zatozeniu autorek narz¢dzie ma stuzy¢ do
upowszechnienia badan przesiewowych dotyczacych stanu mowy w poczatkowym okresie jg rozwojul.
Por. D. EmilutarRozya, H. Mierzegjewska, P. Atys. Badania przesiewowe do wykrywania zaburzesi rozwoju
mowy u dzieci dwu-, cztero- i szescioletnich. Warszawa 1995, s. 3-29.

125



Etapy rozwoju mowy — opis norm rozwojowych dla poszczegélnych grup
wiekowych (aneks, zatacznik nr 3),

Objawy zaburzen mowy na poszczegllnych etapach rozwojowych —
uszczegélowione informacje dla diagnostdw przeprowadzajqcych przesiewy
(aneks, zatacznik nr 4).

Jak juz sygnalizowatam, w przeprowadzonych badaniach diagnostami byli wytacznie
logopedzi. Moja rola polegata w pierwsze] kolginosci na koordynowaniu badan —
odpowiadatam za opracowanie, przygotowanie i dostarczenie materiatow i narzedzi do badan,
ustalatam procedury i prowadzitam nadzor nad przebiegiem badan. Bytam rowniez gtéwnym
diagnosta prowadzonych przesiewOw logopedycznych. W diagnozach przesiewowych mowy
uczestniczyli réwniez logopedzi z rejonowej poradni psychologiczno-pedagogicznej (jeden
lub dwdch, w zaleznosci od roku prowadzenia badan) oraz logopeda przedszkola (badajacy
najczescig) grupy szesciolatkow), w ktérym prowadzone byty badania. W przesiewach wzigli
udziat okazjonalnie studenci psychologii (dwie osoby — jedna osoba w roku 2005 i jedna
w roku 2006, odbywajace w tym czasie praktyke srédroczna w poradni), ktérzy oprécz
prowadzenia obserwacji wspomagali diagnostow poprzez sporzadzanie dokumentacji.

Stan mowy dziecka oceniany byl na podstawie obserwacji i wywiadu
z wykorzystaniem préb niewystandaryzowanych®. Wywiad z rodzicami (opiekunami
dziecka) prowadzony byt droga pisemna z wykorzystaniem listy pytan zawartych w Karcie
przesewowego badania mowy. Informacje o wyniku badania gromadzono poprzez
obserwacje dziecka w czasie bezposredniego kontaktu z badanym, rozmowe oraz
wykonywanie prostych prob. Badanie rozpoczynato si¢ od nawiazania kontaktu z dzieckiem —
krétkiej rozmowy, dzieki ktorgl diagnosta miat mozliwos¢é zapoznania si¢ z probka mowy
gpontanicznej. Nastgpnie osoba prowadzaca przesiew zachecata dziecko do wykonania
zestawu prob sprawdzajacych: nazywania obrazkéw, wskazywania elementéw na obrazku,
opisu obrazka oraz wykonywania prostych instrukcji (np. préby sprawdzajace sprawnosé
aparatu artykulacyjnego, prakgi oranej, stan uzgbienia, zgryz oraz uchwyt otéwka poprzez
dorysowywanie elementéw na obrazku). Kolejne préby pozwalaty diagnostom dokonywat
oceny:

rozumienia polecen stownych,

zdolnosci wypowiadania sig,

%1 Zob. Z. Tarkowski: Ocena rozwoju mowy dziecka. W: Diagnoza i terapia zaburzes mowy. Red. T. Gatkowski,
Z. Tarkowski, T. Zaleski. Lublin 1993, s. 236.
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prawidtowosci realizowania dzwigkOw mowy i wyrazow, atakze ptynnosci mowy,
budowy i sprawnosci aparatu artykulacyjnego.

Podstawowymi  rekwizytami wykorzystywanymi w przesiewach byly: zestaw
obrazkéw z Minimum logopedycznego nauczyciela przedszkola G. Demel, lusterko lub lustro,
ilustracje p6r roku z Materiafu obrazkowego do wykorzystania w badaniach mowy dzeci
wwieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym autorstwa M. Lampart-Busse™, a takze papier
i kredki.

Oceny koncowej — ustalenia, czy dziecko uzyskato wynik pozytywny lub negatywny —
dokonywano na podstawie schematu norm wiekowych wraz z objawami zaburzen mowy na
danym etapie rozwojowym. Opracowanie to zostalo przygotowane przeze mnie i dostarczone
wszystkim diagnostom przed rozpoczeciem przesiewowych badan mowy. W materiale tym
uwzglednitam wyniki badan dotyczacych norm rozwojowych, prowadzonych od lat na
gruncie logopedii polskiej®. Poniewaz ocena mowy dzieci miata charakter badan
przesiewowych, przyjeto ostre kryteria poprawnosci wymowy poszczeg6lnych fonemow
jezyka polskiego dla odpowiednich grup wiekowych. Zadaniem prowadzacych przesiewy
mowy logopedow byto wytonienie dzieci z tzw. grupy ryzyka wystapienia zaburzen mowy
poprzez zastosowanie radykalnego sita przesiewu logopedycznego, a kolejnym etapem
powinno by¢ zweryfikowanie wyniku badania podczas petnej diagnozy logopedycznej
i pogiebiong] obserwacji w gabinecie logopedycznym. Wytonienie dzieci z grupy ryzyka
wystgpowania zaburzen mowy stwarza warunki do aktywizacji srodowiska opiekunczo-
-wychowawczego dzieci i podejmowania wspotpracy z logopeda w zakresie profilaktyki
I wczesnej interwencji logopedyczne.

Do grupy dwulatkbw zostaly zakwalifikowane dzieci, ktére nie ukonczyty
w momencie badania 3. roku zycia, natomiast w grupie szesciolatkow znalazty sie¢ rowniez
dzieci siedmioletnie, wobec ktérych odroczono obowiazek szkolny. W  zwiazku
Z powyzszymi zatozeniami przyjeto uznawaé za brak normy — przyznanie oceny negatywnej —
nastgpujace cechy mowy dziecka

52 M. Lampart-Busse: Materia/ obrazkowy do wykorzystania w badaniach mowy dzieci w wieku przedszkolnym
i wezesnoszkol nym. Katowi ce 2004.

%3 Tabele norm wiekowych i objawy zaburzen mowy zostaly przeze mnie opracowane w oparciu o literature
przedmiotu. Zob. np. L. Kaczmarek: Nasze dziecko uczy sie mowy. Lublin 1966; |. Styczek: Logopedia.
Warszawa 1983; A. Majewska-Tworek: Rozwdj sprawnosci artykulacyjnel dziecka w wieku przedszkol nym.
Lublin 2001; D. Emiluta-Rozya: Wspomaganie rozwoju mowy dziecka w wieku przedszkol nym. Warszawa 2003;
K. Koztowska: Logopeda blizel dziecka. Kielce 2004; P. Lobacz: Prawidfowy rozwdj mowy dzecka.
W: Podstawy neurologopedii.Podrecznik akademicki. Red. T. Gatkowski, E. Szelag, G. Jadtrzgbowska. Opole
2005.
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dla dwulatkéw: nie podejmuje kontaktow werbalnych 2z otoczeniem
lub/i wymawia pojedyncze dzwieki zamiast prostych wyrazéw, lub/i ma gtos:
chrapliwy, matowy, nosowy, zbyt wysoki, lub/i w toku badania stwierdzono
niedostateczne (negatywne) wyniki dotyczace rozumienia polecen stownych,
dla trzylatkow: nie podejmuje kontaktow werbalnych z otoczeniem lub/i nie
wymawia samogtosek, lub/i nie wymawia gtosek tatwych: ,p”, ,b”, ,m”, ,n", 1",
S SR,V Y o R L ST/ CLO o /2SN L "G o SR o SN (010 J BRVIYAV/ = VI
pojedyncze dzwicki zamiast wyrazow, lub/i nie podejmuje prob budowania
prostych zdan (tzw. sygnat dwuklasowy), lub/i ma gtos. chrapliwy, matowy,
nosowy, zbyt wysoki, lub/i w toku badania stwierdzono niedostateczne
(negatywne) wyniki dotyczace rozumienia polecen stownych,
dla cztero-, picciolatkow: nie podejmuje kontaktéw werbalnych z otoczeniem
lub/i nie wymawia samogtosek (w tym nosowych), lub/i nie wymawia gtosek: ,,p”,
lub/i nie wymawia gtosek: ,s’, ,z’, ,c”, ,dz" (lub redlizuje je w sposdb
zdeformowany), lub/i wymawia pojedyncze dzwigki zamiast wyrazéw i prostych
zdan, lub/i ma gtos:. chrapliwy, matowy, nosowy, zbyt wysoki, lub/i w toku
badania stwierdzono niedostateczne (negatywne) wyniki dotyczace rozumienia
polecen stownych,
dla szesciolatkéw: nie podejmuje kontaktéw werbalnych z otoczeniem lub/i nie
wymawia samogtosek (w tym nosowych), lub/i nie wymawia gtosek: ,p”, ,b’,
lub/i nie wymawia gtosek: ,s', ,z°, ,c¢’, ,dz’, ,sz’, 2", ,cz', ,dz”, ,r”
(lubrealizuje je w sposob zdeformowany), lub/i wymawia pojedyncze dzwieki,
wyrazy zamiast prostych zdan, lub/i ma gtos. chrapliwy, matowy, nosowy, zbyt
wysoki, lub/i w toku badania stwierdzono niedostateczne (negatywne) wyniki
dotyczace rozumienia polecen stownych, lub/i nie rozumie pewnych elementéw
tresci polecen stownych, lub/i manifestuje objawy nieptynnosci mowy.
Skrécone wedzidetko jezyka lub/i zmiany zgryzowe zaliczano do tzw. przejawéw
ewentualnych zaktdcen rozwoju mowy, ktore nie determinowaty bezposrednio wyniku
negatywnego, ale zalecana bytaw takich wypadkach profilaktyczna konsultacja ze specjalista.
Podobnie w przypadku nieptynnosci mowy (zwtaszcza wsrod dzieci w mtodszych grupach

wiekowych) sugerowano konsultacje logopedyczna. Objawy tzw. patomechanizmow (takich
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jak: przetrwaty niemowlecy typ potykania, nawykowe oddychanie torem ustnym, staba
pionizacja jezyka, ogryzanie paznokci, ssanie kciuka, nagryzanie warg, uzywanie smoczka
lub/i butelki i inne) nie determinowaty wyniku negatywnego, jesli nie towarzyszyty im inne
stwierdzone w badaniu zaburzenia, ale w przypadku ich wystepowania zalecano konsultacje
logopedyczna. Za objaw patologii, ktory przesadza o wyniku negatywnym, uznawano
w kazdej grupie wiekowej zdeformowana wymowe gtosek, np. miedzyzebowa i boczna™.
Réwniez wystgpowanie objawow nieptynnosci mowy wsrdd dzieci  szescioletnich
determinowato negatywny wynik badania™.

Z kartami indywidualnymi logopedzi przedszkoli zapoznawali si¢ na biezaco w trakcie
trwania badan, natomiast wychowawcy otrzymali karty zbiorcze grup (opracowanie wiasne).
Podczas prowadzenia wywiadu — przesiewowego badania mowy diagnosci gromadzili wiedzg
o badanych zjawiskach, zwiazanych z funkcjonowaniem dziecka, réwniez na drodze
obserwacji badanego. , Obserwacja mozna bowiem nazwa¢ prosta, nieplanowana rejestracje
zdarzen i faktéw, ade takze zlozony proces kontrolowane] obserwacji systematycznej
z uzyciem skomplikowanych technik pomocniczych”®. Przy prowadzeniu badan
przesiewowych z wykorzystaniem jednej z technik sondazu diagnostycznego — wywiadu
obserwacja bezposrednia byta nieodzownym uzupelnieniem dziatan diagnostycznych.
Prowadzenie obserwacji pozwalalo na zgromadzenie petniejszej wiedzy o badanym obiekcie,
w tym przypadku badanym przesiewowo dziecku. Na arkuszu obserwacyjnym -—
indywidualnej karcie badania mowy dziecka odnotowywane byty rowniez istotne informacje
zbierane droga obserwacji. Wymieni¢ nalezy przede wszystkim: sposdb oddychania osoby
badanej, zjawiska prozodyczne w mowie — plynnos¢ mowy, ekspresa mowy, cechy
zachowania dziecka wobec osoby badajacey.

W prezentowanych badaniach jedna z technik, ktéra zostata zastosowana w ramach
metody sondazu diagnostycznego, byto badanie ankietowe. Metoda sondazu diagnostycznego
jest jedna z najbardziej popularnych metod badan spotecznych, réwniez w badaniach
pedagogicznych. Zdaniem T. Pilcha polega ona na gromadzeniu wiedzy o cechach
strukturalnych i funkcjonalnych oraz dynamice zjawisk spotecznych, instytucjonalnie
niezlokalizowanych, majacych jednak znaczenie wychowawcze, poddanych badaniom
zbiorowosci, jak rowniez o nasileniu si¢ i kierunkach rozwoju tych zjawisk na podstawie

% Zob. E. Stecko, M. Hortis-Dzierzbicka: Seplenienie miedzyzebowe — norma wiekowa czy patologia. ,Nowa
Pediatria’ 2000, nr 1 (18).

% Zob. E. Yairi, N. Ambrose: Onset of Suttering in Preschool Children: Selected Factors. , Journal of Speech
and Hearing Research” 1992, t. 35, s. 782.

% J. Pilch, T. Bauman: op. cit., s. 86.
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badania dobranej grupy, reprezentujacej populacje, w ktorej zjawisko wystepuje®’. Badania
ankietowe, jedna z technik sondazu diagnostycznego, polegaja na zadawaniu respondentom
pytan kwestionariuszowych z prosba o pisemne odpowiedzi. Umozliwiaja zgromadzenie
obszerngj wiedzy o zjawisku, informujac raczej niz wyjasnigjac przyczyny®. Maja one
charakter anonimowy, co zapewnia szczeros¢ | otwartos¢ wypowiedzi, a zatem w wigkszym
stopniu pozwalaja rozpozna¢ rzeczywiste oblicze badanego zjawiska. Na potrzeby
opisywanych badan przygotowano skonstruowane samodzielnie kwestionariusze ankiet dla
poznania opinii rodzicéw, nauczycieli, logopedéw i lekarzy na temat opieki logopedyczne
nad dzieckiem w wieku przedszkolnym.

Kolejna technika zastosowana w przeprowadzonych badaniach byt wywiad, ktéry
»(...) [jest] rozmowa badajacego z respondentem, poprzez ktora badajacy chce uzyskac od

respondenta dane okreslone celem badan”>°

. W wywiadzie swobodnym, ukierunkowanym,
zwanym tez pogtebionym, przed przystapieniem do badania badacz przygotowuje listg
poszukiwanych informacji, ale w trakcie trwania wywiadu ma duza swobode w aranzowaniu
sekwencji pytan i sposobie ich formutowania. Musi on by¢ otwarty na wytaniajace sig
okolicznosci i informacje, w zaleznosci od zaistniale] sytuacji badawczej®. Wywiad
ukierunkowany, swobodny wykorzystano do rozpoznania opinii i pogladow Kilku grup:
logopeddw, dyrektoréw, psychologdw. Przed przystapieniem do przeprowadzania wywiadéw
opracowatam dyspozycje w postaci pytan zamknigtych i otwartych. Gromadzone ta droga
informacje pozwolity na okreslenie form i zakresu profilaktyczno-terapeutycznych
oddziatywan logopeddéw na dziecko w wieku przedszkolnym. Wszystkie wywiady byty
prowadzone przeze mnie osobiscie.

Istotne znaczenie dla prezentowanych badan miato rowniez wykorzystanie techniki
analizy dokumentéw. Przez analize dokumentow rozumie¢ nalezy ,,(...) technike badawcza
polegajaca na opisie i interpretacji konkretnych dokonan w procesie uczenia sSig, pracy
produkcyjnej, zabawy lub innego rodzaju dziatalnosci zakonczonych bardziej lub mniej
gotowym produktem”®:. Badanie i analiza materialéw jest technika badawcza, ktéra stuzy do
gromadzenia wstepnych, opisowych, a takze ilosciowych informacji o badane] instytucji czy
zjawisku wychowawczym. Jest tez technika poznawania biografii jednostek i opinii

" Cyt. za A. Radziewicz-Winnicki: op. cit., s. 148.

%8 70b. J. Pilch, T. Bauman: op. cit., s. 160.

% |bidem, s. 91.

€0 Zob. S. Konecki: Studia z metodol ogii badasi jakosciowych. Teoria ugruntowana. Warszawa 2000, s. 8.
61 Zob. J. Brzezinski: Metodol ogia badasi naukowych. Warszawa 1996, s. 226.
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wyrazongj w dokumentach®. W opisywanych badaniach analizowalam dokumentacje
logopedyczna logopedéw zatrudnionych w przedszkolach (dzienniki zaje¢ logopedycznych)
i dokumentacj¢ logopedyczna rejonowej poradni  psychologiczno-pedagogiczne) (ksiggi
ewidencji, karty indywidualne przebiegu terapii, dzienniki zaje¢ grupowych). Szczegétowo
analizowana byta réwniez dokumentacja (karty indywidualne przesiewowego badania mowy
dziecka i zestawienia zbiorcze poszczeg6lnych grup przedszkolnych) zgromadzona po
przesiewowych badaniach mowy z roku 2006 i poréwnywana z dokumentacja zebrana
w czasie badan przesiewowych w latach 2003—2005. Analiza dokumentow miata na celu
dogtarczenie informacji o skali rzeczywistych potrzeb w zakresie prowadzonych przez
logopeddéw oddziatywan profilaktyczno-terapeutycznych na dziecko w wieku przedszkolnym
i 0 uwarunkowaniach efektywnosci tych dziatan.

3. Teren badan i préba badawcza

Opisywane w tej pracy badania prowadzone byty na terenie miasta Katowice — stolicy
wojewOdztwa $laskiego, jednego z najbardziej uprzemystowionych regiondw w Polsce
i w Europie. Katowice, polozone na obszarze 164,5 kn? i zamieszkiwane przez 355 tys. 0sdb,
Sa dziesiatym co do wielkosci miastem w kraju. Miasto nie stanowi zwarte] przestrzennej
catosci. Dzielnice rozdzielone s terenami  przemystowymi, kolgjowymi, lesnymi
i nieuzytkami. Komunikacja tramwajowa, autobusowa, kolejowa oraz sie¢ infrastruktury
technicznej scala je w duzy organizm migjski®. Katowice sa miastem na prawach powiatu,
stolica regionu oraz siedziba wiadz samorzadu wojewddzkiego i rzadowej administracji
ogolng. Stanowia centrum edukacyjne w regionie w zakresie szkolnictwa
ponadgimnazjalnego i wyzszego. Gestos¢ zaludnienia w Katowicach wynosi okoto 2 tys.
ob na km?. Struktura ludnosci Katowic wedtug grup ekonomicznych przedstawia sie
nastepujaco: w wieku produkcyjnym jest 64% mieszkancow, w wieku przedprodukcyjnym
19%, aw wieku poprodukcyjnym 17%. Liczba ludnosci miasta zmniejszyta si¢ pod wptywem
ujemnego przyrostu naturalnego i ujemnego salda migracji®. Wedtug danych Narodowego

62 7ob. J. Pilch, T. Bauman: op. cit., s. 98.

63 7ob. Katowice — stolica regionu slgskiego. Informator Urzedu Miasta Katowice. Katowice 2000.

® Informacje dotyczace terenu badan opracowano na podstawie: Raport o stanie miasta — Katowice.
Opracowanie Urzedu Miasta Katowice, www.um.katowice.pl [dostep 3 czerwca 2007 r.] oraz Rocznik
Satystyczny Wojewddztwa Slgskiego. Wydawnictwo Urzedu Statystycznego w Katowicach. Katowice 2006,
s. 228.
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Spisu Powszechnego Ludnosci z roku 2002 w Katowicach funkcjonuje ponad 135 tys.
gospodarstw domowych; przecietne gospodarswo domowe liczy 2,4 osoby. Gtéwnym
zrédtem ich utrzymania sa dochody z pracy (48%). Przecigtne miesigczne wynagrodzenie
brutto ksztattuje si¢ w Katowicach na poziomie 2,7 tys. zt i jest ono wyzsze niz przecigtne
w regionie i w kraju. Natomiast stopa bezrobocia rejestrowanego w listopadzie w roku 2004
wyniosta w Katowicach 7,5% i byla nizsza od stopy bezrobocia zaréwno w skali
wojewddztwa, jak i kraju. Z danych Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci wynika
jednak, ze faktyczna stopa bezrobocia w Katowicach ksztaltuje sie¢ na poziomie 18%.
W miescie utrzymuje si¢ wysoki udziat bezrobocia bez prawa do zasitku, zwigksza si¢ liczba
0s0b diugotrwale bezrobotnych. Z pomocy spotecznej korzysta okoto 10% mieszkancow.

W celu zgromadzenia danych niezbednych do dokonania oceny stanu
zapotrzebowania na profilaktyczno-terapeutyczne oddziatywania logopedéw na dzieci
w wieku przedszkolnym oraz oceny efektywnosci tych dziatan podjgto przesiewowe badania
mowy w latach 2003-2007. W pierwszym etapie badan w latach 2003-2005 przesiewy
logopedyczne prowadzono w 10 wybranych migjskich przedszkolach Katowic (na ogélna
liczbe 79 placowek przedszkolnych funkcjonujacych w tym czasie w Katowicach, w tym
6 integracyjnych i 1 specjalngj)®. W kazdym roku byly to inne placowki (w roku 2003 —
Miejskie Przedszkola nr 30, 39 i 94, w roku 2004 — Migjskie Przedszkola nr 9, 34, 45, 85, 90
oraz w roku 2005 — Migjskie Przedszkola nr 13 i 27). Kolgjny etap badan, realizowany w roku
2006 (w okresie od wrzesnia do listopada), zaktadat powtorzenia przesiewdw we wszystkich
przedszkolach objetych badaniami w poprzednich latach. W tym czasie prowadzitam rowniez
badania ankietowe. Ogtatni, trzeci etap badan miat miejsce w czerwcu roku 2007, kiedy to na
terenie wszystkich 10 przedszkoli badane byly szesciolatki, ktére wczesnigj zostaty
zdiagnozowane dwukrotnie i w drugim badaniu uzyskaty wynik negatywny. Wowczas
réwniez przeprowadzitam wywiady z logopedami i dyrektorami placowek objetych
badaniami, a takze analizowalam dokumentacje logopedyczna i materiat, ktéry zostat
zgromadzony w toku przesiewowych badan mowy w latach 2003—2007.

Badania prowadzone byly w przedszkolach zlokalizowanych w rejonie dziatania
Poradni  Psychologiczno-Pedagogiczngg nr 1. W miescie dzialaja cztery poradnie
psychologiczno-pedagogiczne oraz dwie poradnie specjalistyczne. Poradnia Psychologiczno-
-Pedagogiczna nr 1 jest najstarsza poradnia w miescie, poczatki istnienia placowki siegaja

% |nformacje na temat placéwek przedszkolnych pochodza z danych Slaskiego Kuratorium Oswiaty. Zrédto
danych: System Informacji Oswiatowej, stan: wrzesien 2006, www.kuratorium.katowice.pl [dostep 9 czerwca
2007 r.].
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roku 1966. Teren poradni obejmuje dzielnice: Srodmiescie, Zaleze, Zaleska Hatda, Osiedle
Witosa, Tysiaclecie Gorne i Dolne oraz Dab. Obszar dziatania poradni, na ktérym
zlokalizowane byty przedszkola objete badaniami, jest bardzo zr6znicowany pod wzgledem
statusu spotecznego i ekonomicznego jego mieszkancéw. Badaniem nie zostaty objete
oddziaty przedszkolne zlokalizowane przy szkotach, jak réwniez nie prowadzono badan
w przedszkolach integracyjnych. Placéwki, w ktorych w latach 2003—2006 prowadzone byty
przesiewowe badania mowy, znajdowaly si¢ w dzielnicach: Srodmieicie, Zateze, Osiedle
Witosa, osiedle Tysiaclecie i Dab.

Dzielnica Srédmiescie zajmuje obszar o powierzchni okoto 3,8 kn. W roku 1997
zamieszkiwalo ja 45,2 tys. 0s0b, za$ w roku 2003 — 39,8 tys. mieszkancoOw. W tym samym
czasie gestosé zaludnienia w dzielnicy zmnigjszyta si¢ z 11,89 tys. os/km® do 10,47 tys.
os./km?. W Srédmiesciu dominuja zaklady petniace specjalistyczne funkcje z zakresu ustug
komercyjnych i publicznych o randze metropolitalngj. Tu skupione sa takze zabytkowe
I nowoczesne budynki reprezentacyjne miastai regionu.

Zalgze jest jedna z najstarszych dzielnic Katowic. Dzielnica zajmuje powierzchnig
34km? i liczy okolo 12 tys. mieszkancéw. W roku 1997 liczba ludnosci dzielnicy
ksztaltowata si¢ na poziomie 13,2 tys. mieszkancéw. W latach 1997-2003 spadita wiec
gestosé¢ zaludnienia z 3,88 tys. os./km? do 3,53 tys. os./kn’. Zaleze powstalo w zwiazku
z rozwojem przemystu: kuzni zelaza, kopaln wegla kamiennego, hut cynku, huty szkia
W odczuciu pracownikow poradni stare dzielnice — Zateze i czes¢ Sroédmiescia — to teren, na
ktorym nasilaja si¢ zjawiska patologii spotecznej, bezrobocie, alkoholizm, bezradnos¢
wychowawcza.

Osiedle Witosa zajmuje powierzchnig 3,4 kn?, liczba ludnosci wynosi 13,1 tys. 0sob,
a gestosé zaludnienia ksztaltuje sic na poziomie 3,85 tys. os/km?. W roku 1997 liczba
mieszkancOw wynosita 14,2 tys. 0sdb, a gestos¢ zaludnienia 4,18 tys. os/km?. Czesé
potudniowo-wschodnia i centralna dzielnicy to osiedle mieszkaniowe, ktére stanowi
samodzielna jednostke urbanistyczna. W rejonie osiedla znajduja sie rowniez obiekty
administracji publicznej, matego biznesu oraz jednostek badawczo-rozwojowych.
W bezposrednim sasiedztwie osiedla znajduja sie tereny charakterystyczne dla stref
przemystowych, sktadowych i komunikacji kolejowej. Osiedle Witosa jest dzielnica bogatsza
od opisywanych wczesniej, ma jednak wilasne problemy — jest to skupisko rodzin
naptywowych, stabo zintegrowanych, czg¢sto niewydolnych wychowawczo.

Powierzchnia osiedla Tysiaclecie wynosi 1,9 km?. Liczba ludnosci ksztaltuje sic na
poziomie 24,2 tys. mieszkancow, przy gestosci zaludnienia w 2003 roku 12,74 tys. os./kn.
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Dla roku 1997 odpowiednie wskazniki zaludnienia ksztaltowaty si¢ nastepujaco: 25,4 tys.
mieszkancéw i 13,37 tys. os/km?. Osiedle stanowi samodzielng jednostke urbanistyczna
z budynkami mieszkalnymi wielorodzinnymi 5-, 14-, 19-, 24-kondygnacyjnymi (te ostatnie
nazywane ,kukurydzami”) oraz obiektami uslug podstawowych: pawilonami ustugowo-
-handlowymi, szkotami podstawowymi i s$rednimi, przedszkolami, ztobkami, osrodkiem
zdrowia, $wietlicami, klubami osiedlowymi, dwoma kosciotami. Ponadto na terenie osiedla
wybudowano zesp6t szkét artystycznych, w sktad ktérego wchodzi liceum muzyczne
i plastyczne. Na osiedlu zlokalizowany jest takze osrodek dla dzieci niepetnosprawnych.

Jedna z najstarszych dzielnic Katowic Dab, o powierzchni 1,9 kn?, liczy 8,2 tys.
mieszkancow, przy gestosci zaludnienia rzedu 4,3 tys. os./km”. W poréwnaniu z rokiem 1997
zmnigjszylta si¢ liczba mieszkancéw (9,8 tys) i gestosé zaludnienia (5,16 tys. os./km?).
Przewazajaca czes¢ obszaru dzielnicy stanowi zabudowa mieszkaniowa 0 wysokim
zageszczeniu, z calym zakresem ustug podstawowych. Zabudowa mieszkaniowa
uksztattowata si¢ w postaci osiedli robotniczych, powstatych przy duzych zespotach
przemystowych: kopaln ,Katowice” i ,Kleofas’ oraz Huty Baildon. W dzielnicach
Tysiaclecie i Dab, o stosunkowo najwyzszym statusie socjoekonomicznym mieszkancow,
narasta zjawisko nadmiernego obciazenia zawodowego rodzicdw i pojawiajacych si¢ natym
tle problemow dysfunkcyjnosci rodziny.

W badaniach zastosowano tzw. celowy dobor préby do badan. Przez dobdr préby
nalezy rozumie¢ wyselekcjonowanie do celéw badawczych pewnej grupy osob wchodzacych
w skiad populacji poddawane] badaniom. W tym przypadku byty to dzieci ucz¢szczajace do
przedszkoli, w ktérych prowadzone byly przesiewowe badania mowy, ich
rodzice/opiekunowie, a takze nauczyciele i logopedzi zatrudnieni w tych przedszkolach oraz
lekarze z obszaru aglomeracji $laskiej. W przypadku lekarzy byli to przede wszystkim
pediatrzy z poradni dziatajacych w rejonie, gdzie zlokalizowane 53 przedszkola, w ktérych
prowadzono badania. Zastosowany w tych badaniach celowy dobor proby uwzgledniat
posiadana przeze mnie wiedze¢ natemat srodowiska dziecka w wieku przedszkolnym. Wyboér
konkretnych 10 przedszkoli poprzedzony byt konsultacjami z innymi pracownikami poradni
i przedstawicielami srodowiska logopeddéw. Dokonano wyboru konkretnych placowek, tak by
w probie badawczej byty reprezentowane mozliwie najbardziej roznorodne srodowiska.
| stotnym warunkiem w dokonaniu ostatecznego wyboru przedszkoli byta zgoda dyrektorow
na prowadzenie badan.

Przeprowadzenie diagnoz przesiewowych na tak duzej probie nie bytoby mozliwe bez
wsparcia, jakiego udzielit mi zespét logopeddéw — pracownikoéw Poradni Psychologiczno-
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-Pedagogicznej nr 1 wraz z logopedami zatrudnionymi w poszczegolnych przedszkolach.
W kazdym roku prowadzenia przesiewéw (2003-2005) badaniem obejmowane byly dzieci
w roznych kolejnych przedszkolach, tak by pochodzity z r6znorodnych srodowisk. Placowki,
na terenie ktérych prowadzone byly badania, réznity si¢ tez pod wzgledem warunkéw
lokalowych, wyposazenia i liczby zatrudnione] kadry nauczycielskiej. W roku 2006
przesiewy logopedyczne zostaty powtdrzone na terenie 10 przedszkoli, w ktérych badania
prowadzone byty w latach 2003, 2004 i 2005. Za zgoda rodzicow badaniami objeto, podobnie
jak w latach 2003-2005, wszystkie dzieci uczeszczajace do przedszkola w momencie
prowadzenia badan. Dla celow badawczych wyniki z tych lat poréwnywano z danymi
uzyskanymi w roku 2006. Dzigki temu mozliwe byto wyselekcjonowanie grupy dzieci, ktore
zostaly zbadane dwukrotnie.

Tabelalll.l.

Dzieci objete przesewowymi badaniami mowy w wybr anych 10 migj skich przedszkolach K atowic
w latach 2003-2007; N = 1481

Rok Liczba zpat_janych

dzieci

2003 200

2004 336

2005 144

2006 750*

2007 — badania powtérzone 51**

Ogdtem 1481

* W tg grupie znalazto si¢ 197 dzieci badanych we wczesnigjszych latach prowadzenia diagnoz.

** Szesciolatki, ktdre byty badane dwukrotnie — po raz pierwszy w latach 20032005 i ponownie w roku 2006 —
| w tym badaniu uzyskaty wynik negatywny.
Zroédto; badaniawlasne

W celu uzyskania rzetelnych wynikoéw badan w zakresie skutecznosci oddziatywan
logopedéw w przypadku wystepowania wad wymowy w czerwcu 2007 roku powt6rzono
badanie w grupie 51 dzieci, ktore byly badane w latach 2003—2005. Ostatnim przesiewem
objeto dzieci, ktore byty badane wczesnigj dwukrotnie — pierwsza diagnoza miata miejsce
w latach 2003-2005, a ponowna w roku 2006. Finalna ocena dotyczyta tylko przedszkolakow
badanych powtornie w roku 2006, ktore uzyskaty wowczas wynik negatywny, a w czerwcu
2007 roku konczyly etap edukacji przedszkolnel. Celem tego badania byla ocena
efektywnosci oddziatywan profilaktyczno-terapeutycznych prowadzonych przez logopedéw
w warunkach przedszkola. Badanie kontrolne prowadzone w czerwcu roku 2007 miato zatem
charakter badania powtarzalnego.
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Badaniami ankietowymi objeci zostali rodzice/opiekunowie, nauczyciele, logopedzi,
lekarze. Waznym czynnikiem kwalifikujacym do badan ankietowych byta dobrowolna cheé
uczestnictwa tych osob w badaniach. Najwi¢ksza grupa objeta badaniem ankietowym byli
rodzice/opiekunowie dzieci badanych przesiewowo w roku 2006. Podczas prowadzenia
przesiewOw logopedycznych w przedszkolach rozdano ankiety rodzicom/opiekunom
wszystkich dzieci uczgszczajacych do tych placowek w danym okresie (wrzesien—listopad
2006 rok). Na ogdlna liczbe 887 wydanych ankiet (liczba dzieci zapisanych do przedszkoli
w czasie prowadzenia badan) w badaniu ankietowym wzieto udziat 383 rodzicow/opiekunéw,
co stanowi okoto 43% wszystkich przedstawicieli rodzin dzieci z placéwek objetych

przesiewami.

Tabelalll.2.

Wiek ankietowanych rodzicow/opiekundw; N = 383

Wiek Liczba osob %

Mnig niz 25 lat 37 9,6%
Od 25 do 30 lat 114 29,8%
Od 31 do 35 lat 118 30,8%
Od 36 do 40 lat 54 14,1%
Powyzgj 40 lat 24 6,3%
Brak danych 36 9,4%
Ogotem 383 100%

Zrédto: badaniawiasne

Wséréd ankietowanych rodzicow/opiekundéw przewazali ludzie stosunkowo miodzi.
Najwicksza grupe stanowity osoby w przedziale wiekowym od 25 do 35 lat. Wsrod osob,
ktore wypetnity ankiety, 8% respondentéw nie podato pici. W pozostatej grupie przewazaty
kobiety — 81%. Duza grupe sposréd osob objetych badaniem stanowity osoby
z wyksztatceniem wyzszym (licencjat — 10,2% i wyzsze magisterskie — 25,9%). Dwie osoby,
ktére zgodzity sie¢ wzia¢ udziat w badaniu ankietowym, legitymowaty si¢ stopniem
naukowym doktora (0,6%). Jednoczesnie az 18 respondentow (4,7%) podato, ze ukonczyto
ksztatcenie na poziomie podstawowym. Najliczniejsza grupe wsrod ankietowanych stanowity
0soby z wyksztatceniem srednim (w tym zawodowym). Znaczna czes¢ badanych, bo az 9,6%,

nie podata poziomu wyksztatcenia
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Tabelalll.3.

Wyk sztalcenie ankietowanych rodzicow/opiekundéw; N = 383

Wyksztalcenie Liczba %
Podstawowe 18 4,7%
Srednie (w tym 188 (20) 49.1%
zawodowe)

Wyzsze zawodowe 39 10,2%
(licencjat)

Wyzsze magisterskie 99 25,9%
Doktorat 2 0,5%

Brak danych 37 9,6%

Ogotem 383 100%

Zrédto: badaniawiasne

Wsrod ankietowanych przedstawicieli rodzin przewazaty gospodarstwa rodzinne z jednym

dzieckiem (41%) lub dwojka dzieci (41,2%).

Tabelalll.4.
Liczba dzieci w rodzinach ankietowanych; N = 383
Liczba dzieci w llos¢ %
rodzinie odpowiedzi

Jedno dziecko 157 41,0%
Dwoje dzieci 158 41,2%
Troje dzieci 24 6,3%
Czworo i wiecej dzieci 19 5,0%
Brak danych 25 6,5%
Ogdtem 383 100%

Zrédto: badaniawiasne

Logopeddéw poddanych badaniu ankietowemu podzielono na dwie grupy badawcze.
Byli to logopedzi z przedszkoli objetych przesiewowymi badaniami mowy (7 0sob, z ktorych
jedna petnita obowiazki logopedy w trzech przedszkolach objetych przesiewami, a inna
w dwoch — obie wypetnity tylko po jednej ankiecie) oraz cztonkowie katowickiego zespotu

doskonalenia logopedéw (12 osbdb), ktorzy prowadzili zajecia w srodowisku zycia dzieci
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w wieku przedszkolnym na terenie Katowic®. W grupie logopedéw z terenu, na ktérym
prowadzone byty badania przesiewowe, czterech ankietowanych podato dziesigcioletni staz
pracy na stanowisku logopedy, jedna osoba — 7 lat, jedna — 4 lata i jedna — 2 lata. Sposrod
7 ankietowanych jedna osoba wykonuje wytacznie zawdd logopedy, pozostate z nich sa
czynnymi zawodowo nauczycielami, np. nauczania zintegrowanego (2 osoby). Ankietowani
logopedzi to nagjczescigf absolwenci studiow pedagogicznych (nauczania poczatkowego,
resocjalizacji lub pedagogiki opiekunczo-wychowawczej) — 5 osob, jedna osoba ukonczyta
filologic polska, a jeden z respondentow nie podat kierunku ukonczonych studiéw
magisterskich. Wszyscy ankietowani kwalifikacje do wykonywania zawodu logopedy
uzyskali na studiach podyplomowych. W badanej grupie nie znalazta si¢ osoba, ktora
ukonczytaby dodatkowe studia specjalizacyjne, np. z zakresu neurologopedii, surdologopedii
itp. Na pytanie o liczbe godzin terapii logopedycznej w placéwkach objetych badaniem
logopedzi podawali: 5 godzin (3 osoby), 3 godziny (2 osoby), 6 godzin (1 osoba) i 4 godziny
(1 osoba). Poza respondentem, ktéry wykonuje wytacznie zawdd logopedy (w wymiarze
29 godzin tygodniowo), jeszcze jedna osoba jest zatrudniona w wymiarze wigkszym niz pét
etatu — 15 godzin. Pozostate osoby wykonuja prace logopedy w wymiarze od 4 do 8 godzin
tygodniowo. Druga grupe terapeutow mowy, od ktérg pozyskano informacje, stanowili
logopedzi spoza terenu, na ktérym prowadzone byly przesiewowe badania mowy®’.
W badaniu ankietowym wzigli udzial czionkowie katowickiego zespotu doskonalenia
logopedéw. Sa to osoby zatrudnione w przedszkolach, ponadto niektére z nich pracuja
réowniez w placowkach sluzby zdrowia. Ankietowani sa absolwentami nastepujacych
Kierunkéw  studiéw: pedagogiki  opiekunczo-wychowawczej (5 o0sob), nauczania
poczatkowego (2 osoby), wychowania przedszkolnego (1 osoba), resocjalizacji (1 osoba),
psychologii (1 osoba) oraz filologii polskiej (1 osoba). Jeden respondent nie podat kierunku
ukonczonych studiow wyzszych. Nikt w badanej grupie nie ukonczyt dodatkowych studiéw
specjalizacyjnych w obrgbie logopedii. Dwie osoby zatrudnione sa na stanowisku logopedy
na tzw. petnym etacie (24 i 27 godzin tygodniowo), a pozostate wykonuja zadania logopedy
w wymiarze od 2 do 9 godzin tygodniowo.

¢ Dlarozréznienia grupa logopeddéw z terenu, na ktdrym prowadzone byty badania przesiewowe mowy zostata
nazwana przeze mnie mianem: logopedz z terenu badasi (N = 7); a pozostali bioracy udziat w badaniach
ankietowych logopedzi zostali zakwalifikowani do grupy: inni logopedz (N = 12).

%7 Por. przypis 464.
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Tabelalll.5.
Staz pracy logopeddéw bior gcych udziat w badaniu ankietowym; N = 19

Grupa logopedéw
Sietprecy b CRIE Iog(ljgre]zijzi'
adan; N=7 N = 12 '
Ponizg 5 lat 2 8
Od5do 10 lat 1 3
Powy:e 10 4 1
Ogdtem 7 12

Zrédto: badaniawiasne

W grupie respondentow okreslongj jako inni logopedz (logopedzi spoza terenu, na ktorym
prowadzone byty badania przesiewowe) dominowali logopedzi ze stosunkowo krétkim
stazem pracy. Dwuletni staz wymienity 4 osoby, roczny — 3 osoby, a trzyletni, piccioletni,
szescioletni i siedmioletni — po jedne] osobie. Tylko jeden sposrod 12 ankietowanych
wykazat si¢ dtugim, bo az pigtnastoletnim stazem pracy. W badanej grupie 3 osoby wykonuja
wylacznie zawdd logopedy, a pozostate to czynni zawodowo nauczyciele.

Badaniem sondazowym wséréd nauczycieli objeto  wszystkich  pracownikéw
dydaktycznych przedszkoli, w ktérych prowadzone byly przesiewowe badania mowy.
Ankiety zwrdcito 55 osob, na ogblna liczbe 72 nauczycieli zatrudnionych w przedszkolach
objetych badaniami. W grupie respondentéw dominowaty osoby ze stosunkowo diugim
stazem pracy zawodowej — powyzej 11 lat (w sumie prawie 39 ankietowanych).

Tabelalll.6.
Staz pracy ankietowanych nauczycieli; N =55
Staz pracy w zawodzie Ilo$¢ odpowiedzi

Mnig niz 5 lat 5
5do 10 lat 8
11 do 20 lat 22
Powyzeg 20 lat 17
Brak danych 3
Ogdtem 55

Zrédto: badaniawiasne
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Tabelalll.7.

Poziom wyk sztalcenia ankietowanych nauczycieli; N = 55

Wyksztalcenie Ilo$¢ odpowiedzi
Wyzsze magisterskie 36
Wyzsze zawodowe (licencjat) 5
Srednie pedagogiczne 10
Brak danych 4
Ogdtem 55

Zrédto: badaniawiasne

Przewazali wsrdd nich absolwenci studiéw magisterskich (36 osdb). Absolwentami studiéw

licencjackich w tej grupie byto 5 respondentéw. Stosunkowo liczna grupe stanowity osoby

z wyksztatceniem srednim, bo az 10 osob.

W badaniach ankietowych wzieto udziat rowniez 32 lekarzy. Byty to gtéwnie osoby

zatrudnione w rejonowych zespotach opieki zdrowotnej z terenu prowadzenia przesiewowych

badan mowy, a takze z gabinetow prywatnych zngjdujacych si¢ na tym terenie. Poniewaz

jednak w placéwkach tych radykalnie zmalata liczba etatow lekarzy pediatrow (w niektorych

przypadkach z 5 do 2), to do udzialu w badaniach zaproszono lekarzy innych miast z rejonu

catej aglomeracji slaskigy.

Tabelalll.8.

Specj alizacja zawodowa ankietowanych lekar zy; N = 32

Specjalizacja Ilo$¢ odpowiedzi
Pediatra 25
Lekarz rodzinny 5
Lekarz medycyny ogolnej
Ogdlem 32

Zrédto: badaniawiasne

Oprécz pediatrow, ktorzy stanowili najwieksza grupe wsréd ankietowanych (25 osob),

w badaniu ankietowym wzigli udziat lekarze innych specjalnosci (medycyna rodzinna —

5 0s0b, interna— 2).
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Tabelalll.o.
Migj sce zatr udnienia ankietowanych lekarzy —typ placowki stuzby zdrowia; N = 32

Typ placowki Hosé
AP odpowiedzi
Z0OZ — Zespot Opieki Zdrowotne) 9
NZOZ — Niepubliczny Zespot 17
Opieki Zdrowotne

Szpital

Poradnia specjalistyczna

Ogdtem 32

Zrédto: badaniawiasne

Najczesciej lekarze bioracy udziat w badaniu ankietowym jako miejsce zatrudnienia podawali
Niepubliczne Zespoty Opieki Zdrowotnej (NZOZ) — 17 0sdb lub publiczne Zespoty Opiei
Zdrowotngj (ZOZ) — 9 lekarzy. Pozostali zatrudnieni byli w szpitalach lub poradniach
specjalistycznych.

Tabelalll.10.
Staz zawodowy lekarzy; N =32
Staz pracy Ilo$¢ odpowiedzi

Ponizg 5 lat 0
Od5do 10 lat 4
Od 11 do 20 lat 16
Od 21 do 30 lat 11
Powyzgj 30 lat 1
Ogdtem 32

Zrédto: badaniawiasne

Wsrdd ankietowanych przewazali lekarze o bardzo diugim stazu pracy — od 11 do 30 lat
i wiece] (28 osdb). Natomiast nie odnotowano w badanej grupie lekarzy o stazu zawodowym
krétszym niz 5 lat.

W ostatnim okresie prowadzenia badan w celu zgromadzenia petnych danych na temat
opieki logopedycznej w srodowisku zycia dzieci przedszkolnych przeprowadzitam wywiady
bezposrednie z dyrektorami i logopedami wszystkich przedszkoli objetych badaniami oraz
z dyrektorem i logopedami rejonowej poradni psychologiczno-pedagogicznej.
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Istotnym zrodtem informacji o przedmiocie badan byta analiza dokumentacji
zgromadzonej w toku prowadzenia przesiewOw logopedycznych w latach 2003-2006.
Réwnie wazne dane pozyskiwatam poprzez wglad w dokumentacje logopedyczna
udostepniona przez logopedow przedszkoli — dzienniki zaje¢ logopedycznych. Dokumenty te
nie zawsze byly jednak w petni dostepne. Wydaje si¢, ze kontrola dokumentacji jest
podstawowym sposobem sprawowania nadzoru nad praca nauczycieli i logopedéw, co moze
by¢ odbierane przez te grupy zawodowe jako nie w petni adekwatna metoda ewaluaci.
Sporadycznie wystepujacy opor przed udostepnieniem dokumentacji osobom prowadzacym
badania mogt sygnalizowa¢ obawe tych $rodowisk przed kolejna niesprawiedliwa, w ich
odczuciu, ocena. W bezposrednich wywiadach logopedzi sugerowali potrzebe udoskonalenia
narzedzia oceny ich pracy, poprzez uwzglednienie innych elementow oddziatywan, poza
np. analiza zapisdw w dziennikach. Cele niniejszej pracy sa zbiezne z oczekiwaniami
wyartykutowanymi przez logopeddéw. Uwzgledniajac aktywizujacy charakter badan, na
podstawie wynikéw badan opracowano raport 0 stanie opieki logopedycznej dla organu
prowadzacego placowki oswiatowe. Wazna czescia tego opracowania byt projekt modelu
organizacji opieki logopedycznej w warunkach przedszkola. W raporcie wykorzystano
sugestie i propozycje pochodzace zaréwno od specjalistéw — przedstawicieli réznych grup
zawodowych, jak i rodzicow/opiekundw.

Jak sygnalizowatam wczesnigj, jednym z celéw badan byla praktyczna uzytecznosé
podjetego procesu badawczego. , Praktyczna przydatnos¢ nauki zalezy gtéwnie od tego,
w jakim stopniu stwierdzenia nadaja sie do przewidywania zdarzen”®®. W prezentowanych
badaniach staralam si¢ ustali¢ uwarunkowania skutecznosci oddziatywan logopedéw
w $rodowisku zycia dziecka w wieku przedszkolnym, opracowujac model systemowej opieki

logopedycznej nad dzieckiem przedszkolnym.

% E. Syrek: op. cit., s. 51.
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V. OCENA STANU POTRZEB W ZAKRESIE OPIEK| LOGOPEDYCZNEJ
W SRODOWISKU ZYCIA DZIECKA W WIEKU PRZEDSZK OLNYM

1. Rozpoznanie potrzeb w zakresie opieki logopedyczng nad dzie¢émi w wieku

przedszkolnym

Wszechstronna stymulacja i odpowiednio wczesne reagowanie na ewentualne
dysharmonie rozwoju dziecka w wieku przedszkolnym pozwalaja na optymalne
przygotowanie go do rozpoczecia nauki w szkole. Natym tle niezwykle istotna role odgrywa
opanowywanie przez dziecko kompetencji komunikacyjnych. Zaburzony rozwéj mowy jest
czesto skorelowany z innymi deficytami rozwojowymi®. Zasadniczym problemem jest
w zwiazku z tym zapewnienie odpowiedniej opieki logopedycznej dziecku w okresie
wczesnego dziecinstwa, kiedy jest ono najbardziej chtonne, a proces przyswajania jezyka jest
najintensywniejszy?. Nabywanie mowy i jezyka odbywa si¢ wéwczas w sposdb lawinowy,
aewentualne dziatania naprawcze, reedukacyjne we wczesnych stadiach rozwoju sa
najbardziej skuteczne. Ocena zapotrzebowania na logopedyczne dziatania profilaktyczno-
-terapeutyczne w srodowisku zycia dziecka w wieku przedszkolnym byla podstawa
opracowania propozycji modyfikacji systemu opieki logopedycznel w srodowisku zycia
dzieckaw wieku przedszkolnym, ktory zamiescitam w rozdziale V1 niniejszej pracy.

Zgromadzenie niezbednych danych potrzebnych do dokonania oceny stanu potrzeb
w zakresie opieki logopedycznej byto jednym z celéw przeprowadzonych badan. Pedagodzy
spoteczni zwracaja uwagg, ze potrzeby ludzkie stanowia punkt wyjscia w projektowaniu
socjalnym i podbudowuja koncepcje podmiotowosci w pracy socjalnej, opiekuncze)
i pomocowej®. ,Potrzeby ludzkie sa jedna z gtéwnych kategorii stanowiacych przedmiot
diagnozy spotecznej. Silnie podkreslana jest sprawa koniecznej harmonii migdzy potrzebami

"4 W odniesieniu do opieki

elementarnymi, a potrzebami ekspansji (potrzebami rozwoju)
logopedycznej w definiowaniu pojecia potrzeba nalezy uwzglednia¢ zarowno dziecko (klient,
pacjent), jak i jego s$rodowisko. E. Stodownik-Rycaj, wyjasnigac termin potrzeby

logopedyczne, $cisle wiaze go z rozwojem mowy i realizacja aktu mowy w granicach normy,

1 Zob. D. Keating, G. Turrdl, A. Ozanne: Childhood speech disorders: reported prevalence, comorbidity and
socioeconomic profile. ,Journal of Paediatrics and Child Health” 2001, t. 37, nr 5, s. 431-436.

2 7ob. Psycholingwistyka. Red. J. Berko Gleason, N. Bernstein. Gdansk 2005, s. 55.

% Zob. A. Kaminski: Funkcje pedagogiki spofecznej. Warszawa 1972, s. 41-46.

* E. A. Mazurkiewicz: Sprawnos¢ dziafania socjalnego w pedagogice spofeczngj Heleny Radliziskigj. Wroctaw
1983, s. 34.
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w sytuacji ponizej oraz powyzej normy. Autorka ta zwraca uwage, ze o ile podejmowanie
dziatan na dwoch pierwszych poziomach nie budzi juz dzis watpliwosci, o tyle realizacja
potrzeb logopedycznych w sytuacji, gdy rozwdj mowy wykracza ponad norme, nie jest
powszechnie uznawana za uzasadniona®. Rozpatrujac kwestie potrzeb logopedycznych,
istotne znaczenie maja rowniez wzgledy praktyczne. Jesli nie jest mozliwe zaspokojenie
potrzeby oddziatywania logopedycznego wsrod dzieci ze stwierdzonymi zaburzeniami mowy
(dziatalnos¢ terapeutyczna), to dziatalnos¢ profilaktyczna logopedéw schodzi na plan dalszy
lub nie jest podegjmowana.

W literaturze przedmiotu podgmowano wiele préb okreslenia stanu potrzeb
w zakresie opieki logopedycznej nad dziecmi w naszym kraju. Zagadnienie czgstotliwosci
wystegpowania wad wymowy w Il Rzeczypospolite) i powojennej Polsce analizowat
J. T.Kania®. Wskazywat na alarmujaco wysoki odsetek dzieci z zaburzeniami mowy
wykazany w niektorych badaniach; powotat si¢ przy tym na prace B. Dylewskiego oraz na
statystyki M. Demela’. Badania potwierdzajace utrzymywanie si¢ na wysokim poziomie
rozpowszechnienia wyst¢powania zaburzen mowy wsrod dzieci po wojnie prowadzity miedzy
innymi  H. Mystkowska® i T. Bartkowska’. Sprawdzenie i opisanie umiegjetnosci
wymawianiowych dzieci w wieku przedszkolnym bylo celem badan podjetych w latach
19751976 przez A. Soltys-Chmielowicz. Wykazata ona, ze u 20% dzieci szesicio-,

® E. Stodownik-Rycaj: System opieki |ogopedycznej w Polsce i w Anglii. Warszawa 2007, s. 158-159.

® W pracach B. Dylewskiego znalez¢ mozna dwa zrodia obliczen statystycznych wystepowania wad wymowy
u dzieci szkolnych. Pierwsze zestawienie sporzadzono na podstawie badan przeprowadzonych przez nauczycidli,
uczestnikdw szesciomiesiecznego kursu liczenia i rozpoznawania wad wymowy. W latach 1930-1931
nauczyciele zbadali 11090 uczniow szkoét podstawowych Wilna. Wéréd nich rozpoznano 41,6% uczniéw
z wadami wymowy i 20,6% z wadami gtosu. W latach 1933-1934 B. Dylewski przeprowadzit szczegtowe
badania w pierwszych klasach wilefskich szk6t podstawowych, gdzie zdiagnozowat, ze 73,8% badanych
sposréd 2505 dzieci wykazywato wady wymowy i gtosu. Cyt. za J. T. Kania: O polskich statystykach wad
wymowy. W: Szkice logopedyczne. J. T. Kania. Lublin 2001, s. 253-254.

" Zob. M. Deme: Kilka liczb i uwag dotyczgcych mowy i gfosu dzieci szkolnych. ,Zycie Szkoty” 1959, nr 2,
s. 17. Powojnie M. Demel zbadat 2488 dzieci pierwszych klas szkoty podstawowej Lubling, stwierdzajac wady
wymowy u 29,8% og6tu badanych.

8 H. Mystkowska: Wrasciwosci wymowy dziecka szescio-siedmiol etniego. Warszawa 1970, s. 31. Przebadata ona
i szczegbtowo opisata wymowe dzieci szescio- i siedmioletnich (31 osob), poréwnujac je z grupa 20 ucznidw
i 10 dorostych. W swietle jgf badan 29% dzieci wymagato pomocy logopedy. Jednoczesnie wyodrebnita ona
grupe dzieci —52% og6tu badanych, ktérych wymowe okreslita niedobitng — niezbyt wyrazng.

° T. Bartkowska: Rozwdj wymowy dziecka przedszkolnego jako wynik oddziafywasi wychowawczych rodziny
i przedszkola. Warszawa 1968, s. 15; T. Bartkowska (wczesnig: T. Ziegenhagen): Rozwd] wymowy w wieku
przedszkolnym. ,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu im. A. Mickiewicza. Filozofia, Psychologia, Pedagogika’
1956, z. 1, s. 64-74. T. Ziegenhagen-Bartkowska w latach 19561968 prowadzita badania na wiekszg liczbie
badanych, bardzig zréznicowang wiekowo. Ustalita ona, ze okoto 20% dzieci rozpoczynajacych nauke
w szkole ma wady wymowy. W praktyce liczba ta byta wyzsza, gdyz autorka wyeliminowata z badania dzieci,
u ktorych wystapi¢ mogty jakiekolwiek czynniki hamujace rozwdj. Nie zostaty zatem objete ta statystyka dzieci
fizycznie watte, fizycznie uposledzone, z deformacja szczek, zebOw, warg, dzieci z anomalia narzadow
zmystowych, atakze dzieci op6znione w rozwoju umystowym i z rodzin niepetnych.
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siedmioletnich poprawna artykulacja nie jest ostatecznie wyksztaicona i utrwalona™.
Statystyki wystepowania zaburzen mowy u dzieci w wieku od lat 5 do 9 szczeg6towe)
analizie w latach 90. poddata G. Jastrzebowska™. Zwrdcita ona uwage na bardzo duza
rozpietos¢ negatywnych wynikow wystepowania zaburzen mowy u badanych dzieci,
utrzymujaca si¢ w roznych osrodkach kraju, na przestrzeni wielu lat w przedziale od 9,6% do
44,1%. Zdaniem G. Jastrz¢bowskig) nigjednorodne kryteria przyjete przez badaczy utrudniaja
porownywanie wynikéw badan'?. Zasygnalizowana tendencje potwierdzaja takze wyniki
badan lokalnych. W ostatnich latach w $rodowisku $laskich logopedéw coraz licznie
podegjmowane byty proby zbadania i opisania wystepowania zaburzen mowy wsrod dzieci
przedszkolnych i wczesnoszkolnych (J. Trzaskalik i wspdtpracownicy™, 1. Michalak-
-Widera®®, M. Elzbieciak®®, B. Kociotek'®). Wyniki badan lokalnych, utrzymujace si¢ na
wyjatkowo wysokim poziomie, w granicach od 47% do az 55% ogotu badanych, koreluja
z powszechna opinia wsrdd terapeutébw mowy i nauczycieli o rosnacej z roku na rok grupie
dzieci rozpoczynajacych nauke szkolna z zaburzeniem mowy.

W prezentowanych badaniach stan zapotrzebowania na oddziatywania logopedyczne
staralam si¢ okresli¢ przede wszystkim poprzez ustalenie rozpowszechnienia wystepowania
objawdéw zaburzen mowy wsrod dzieci w wieku przedszkolnym. W tym celu prowadzone

byty przesiewy logopedyczne wsréd dzieci w 10 réznych katowickich przedszkolach w latach

10 A, Soltys-Chmidlowicz: Wymowa dzieci przedszkolnych. W: Komunikacja jezykowa i jej zaburzenia.
Red. S. Grabias. Lublin 1998, s. 25. Badaniami objeto duza grupe, bo az 1063 dzieci z siedmiu lubelskich
przedszkoli. Wyniki tych badan pozwolity na szczegbtowy opis jakosci realizacji dzwiekowych dzieci na
poszczegélnych stadiach rozwoju. U 20% dzieci szeScio-, siedmioletnich stwierdzono wystepowanie
nieopanowaneg wymowy najczescigl znieksztatcanych gtosek dentalizowanych przedniojezykowo-dzigstowych:
1 G. Jastrzebowska: Determinanty polskiego systemu opieki logopedyczngj (na przykfadze wojewddztwa
opolskiego). , Biuletyn Polskigl Fundacji zaburzen Mowy” 1994, nr 2, s. 68.

12 Podobny poglad prezentuje J. T. Kania. Zwracaja oni uwage na czesty brak w doniesieniach z przytaczanych
badan informacji na temat opdznien rozwoju mowy. Czynniki, ktére réwniez znaczaco mogly wplyna¢ na
zréznicowanie wynikow poszczegdlinych badan, to: wiek badanych dzieci, metody gromadzenia materiatu,
kwalifikacje osob przeprowadzajacych badania, rézne kryteria klasyfikacji zjawisk. Zob. J. T. Kania: Szkice
logopedyczne. Lublin 2001, s. 167.

3J, Trzaskalik: O koniecznosci badasi nad wpfywem choréb uk/adu oddechowego na wady wymowy u dzieci
wwojewddztwie katowickim. W: Effata — Otwarcie. Logopedia jako nauka interdyscyplinarna i stosowana.
Red. I. Nowakowska-Kempna. Katowice 1998, s. 245. W roku 1996 diagnozami |ogopedycznymi objeta zostata
grupa 311 katowickich szesciolatkw, az 55% badanych wykazywato wady wymowy.

1471, Michalak-Widera: Zaburzenia dyslaliczne u dzeci realizujgcych edukacje elementarng — doniesienia
zbadas. ,Slaskie Wiadomosci Logopedyczne” 2004, nr 7, s. 30. Badania prowadzone w latach 20012002
wsrdd ucznidw klas pierwszych katowickich szkét masowych ujawnity 48% dzieci z objawami wad mowy.

15 W roku 2004 w Zorach diagnozowano stan wymowy w grupie 110 dzieci w wieku 5-6 |at. Badania te ukazaty
wystepowanie zaburzeh mowy u 47% dzieci. Zob. M. Elzbieciak: Podsumowanie badas przesewowych stanu
mowy dzieci 5-6-letnich. ,Kaganek” 2005, nr 9.

6 W roku 2004 na terenie gminy Strzelce Opolskie badaniami objeto 832 dzieci w wieku od 4 do 9 lat
w publicznych przedszkolach i szkotach podstawowych, migjskich i wigjskich. Wyniki negatywne stwierdzono
u 50% dzieci objetych badaniami. Zob. B. Kociotek: Czy dzieci w przedszkolu potrzebujq pomocy logopedy?,
www.literkapl [dostep 13 marca 2007 r.].
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2003-2005. W celu uchwycenia dynamiki zmian rozpowszechnienia zaburzen mowy
w srodowisku dzieci w wieku przedszkolnym w roku 2006 powtOrzono przesiewy w tych
samych przedszkolach. Ocena potrzeb w zakresie opieki logopedycznej w badane] populacji
poddana byta wnikliwej analizie rowniez pod katem poréwnania dominujacych wad wymowy
i zaktbcen rozwoju mowy w grupie dzieci objetych badaniami w poszczeg6lnych latach oraz
wystepowania sprzezonych wad wymowy, a takze rozpowszechnienia objawow nieptynnosci
mowy wsréd dzieci objetych badaniami. Zjawisko potrzeb logopedycznych przeanalizowatam
w odniesieniu do srodowiska opiekunczo-wychowawczego dziecka. W zwiazku z tym
dokonatam analizy stanu potrzeb w zakresie konsultacji specjalistycznych zaleconych przez
logopedéw po przesewach mowy oraz poddatam ocenie zainteresowanie rodzicow
i opiekunow wynikami badan przesiewowych.

W czerwcu roku 2007 miat miejsce ostatni etap postepowania badawczego — badania
powtarzalne'’. Podczas prowadzenia przesiewéw logopedycznych wyodrebniona zostata
grupa dzieci, ktore zostaty objete badaniami mowy dwukrotnie: po raz pierwszy w latach
2003, 2004 Iub 2005, a nastgpnie ponownie w roku 2006. Sposrod tych dzieci
wyselekcjonowano grupe do badan powtarzalnych'®. Byly to szesciolatki, ktére w drugim
badaniu w roku 2006 uzyskaly wynik negatywny'®. W trzecim etapie badan dokonano
ponownej, ostatniej diagnozy mowy (w czerwcu 2007 roku) — na zakonczenie edukagji
przedszkolnej przez te dzieci®. Zatem ta czesé analiz miata na celu, w odniesieniu do stanu

W badaniach powtarzalnych poréwnywane sa stany rzeczy, zjawisk z réznych przedziatow czasowych. Ten
sam podmiot zostal poddany diagnozie w réznym okresie zycia. Zob. S. Nowak: Metodologia badari
sgoiecznych. Warszawa 1985, s. 340.

1% 34 to te dziedi, ktére uczeszczaty do przedszkoli, w ktérych prowadzone byty przesiewy w latach 2003-2005
i zostaty objete badaniem w tym okresie. Poniewaz w roku 2006 nadal uczeszczaty do tych placdwek, ponownie
zostaty objete badaniem przesiewowym. Jesli w roku 2006 uzyskaty wynik negatywny, badanie powtérzono na
zakonczenie ich edukacji przedszkolng, tj. w czerwcu 2007 roku. Badaniem powtarzalnym objgto zatem
wylacznie dzieci z grup najstarszych.

19 Uzyskanie przez dziecko wyniku negatywnego w badaniu przesiewowym oznaczato w praktyce stwierdzenie
przez diagnoste wystepowania zaburzenia mowy. Z uwagi na fakt, ze w opisywanych badaniach przesiewowych
diagnostami byli zawsze logopedzi, w wyniku przesewéw stawiana byla wstepna hipoteza zwiazana
ze wstepnym okresleniem rodzaju zaburzenia mowy. Jednoczesnie zalecano zweryfikowanie jg w petnym
badaniu logopedycznym. Dlatego kazde dziecko, ktére w badaniu przesiewowym uzyskato wynik negatywny,
otrzymywato skierowanie na konsultacje logopedyczna.

% Taczes¢ analiz opierata sie nawykorzystaniu wynikéw badan podiuznych (longitudinal study), inne nazwy to:
badania dtugookresowe, badania wzdtuz czasu, badania wzdtuzne. Sq to badania polegajace na zbieraniu danych
w réznych punktach czasowych. Ta sama grupa jednostek poddawana jest testom, obserwacji czy
eksperymentom w ciagu dituzszego okresu, w réznych momentach ich zycia, w celu przesledzenia zachodzacych
(lub nie) procesdw rozwojowych i zmian. Umozliwiaja one opisanie procesu rozwoju jednostki, szczegdlnie
w zakresie statosci 1ub zmiennosci cech osobniczych. Zmiany i procesy spoteczne badacz moze bada¢ w celach
opisowych — wtedy chodzi o rgestracje tempa i sekwencji zmian lub w celach wyjasniajacych — wowczas
zamiarem badacza jest: rozpoznanie charakteru uktadu generujacego szereg czasowy, oddzidenie efektéw czasu
wzglednego (wieku) od efektow czasu bezwzglednego (pokazanie zmian rozwojowych) i pokazanie
dynamicznych relacji zachodzacych pomigdzy kilkoma seriami czasowymi. W tym ostatnim przypadku
rezultatem badania moze by¢ ustalenie zwiazku przyczynowego. Zob. E. Babbie: Badania spo/eczne w praktyce.
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potrzeb w zakresie opieki logopedycznej, ustalenie efektywnosci tych dziatan
logopedycznych w srodowisku zycia dzieci w wieku przedszkolnym. Szczeg6towo zogtato to
przeanalizowane w kolejnych rozdziatach.

Jednym z celéw podjetych badan byto rozpoznanie stanu potrzeb w zakresie opiei
logopedycznej w srodowisku zycia dzieci w wieku przedszkolnym na terenie miasta
Katowice. Waznym powodem podjccia takiej analizy byt fakt, ze dostgpnos¢ ustug
logopedycznych w tym miescie jest wicksza niz w innych osrodkach kraju®. Takie podejscie
diagnostyczne w procesie badawczym charakteryzuje sie jednoczesnym badaniem w krétkim
odcinku czasu kilku grup wiekowych, obejmujacych osoby na réznych poziomach rozwoju.
Analiza dynamiki zmian wystepowania zaburzenh mowy wsréd dzieci uczeszczajacych do
przedszkoli objetych badaniami zostata dokonana przez poréwnanie wynikéw badan
przesiewowych tych dzieci na przestrzeni czterech lat: 2003, 2004, 2005, 2006.

W pierwszym roku prowadzenia badan (2003) przesiewami objeto 200 dzieci w trzech
katowickich przedszkolach®. Byly to dzieci, ktére w okresie prowadzenia na terenie
przedszkola badan przesiewowych uczeszczaty do placdéwki, a ktérych rodzice/opiekunowie
wyrazili pisemna zgodg na udziat dziecka w badaniu i udzielili kilku informacji na temat
mowy dziecka poprzez uzupetnienie krétkiego wywiadu®.

TabelalV.1.
Wyniki przesiewowych badan mowy dzieci przeprowadzonych w roku 2003; N = 200
: , Zbadane dzieci
Wynik badania Tlosé %
Pozytywny 111 55,5%
Negatywny 89 44,5%
Ogdtem 200 100%

Zrodto: badaniawtasne

Wsrdd 200 dzieci objetych badaniami w roku 2003 wynik negatywny uzyskato 89 z nich, co
stanowi 44,5% calej przebadanel w tym roku populacji. Po badaniach zalecono 118
konsultacji specjalistycznych (np. stomatologicznych, ortodontycznych, laryngologicznych

Warszawa 2005, s. 624; K. Koseta, A. Sutek: Badania wzdfuz czasu. W: Encykiopedia socjologii. T. II.
Red. Z. Bokszanski. Warszawa 2005, s. 37-45.

ZOprécz logopedéw  zatrudnionych w migjskich poradniach  psychologiczno-pedagogicznych w kazdym
publicznym przedszkolu Katowic zatrudniony jest logopeda (w wymiarze kilku godzin tygodniowo). Taka
sytuacja jest unikatowa w skali kraju.

22 W roku 2003 badaniami objeto Przedszkole nr 30 i Przedszkole nr 39 (z dzielnicy Zateze) oraz Przedszkole
nr 94 (z Osiedla Witosa — Zaleska Hatda).

2 Krotki wywiad na temat mowy dziecka zamieszczony na karcie badania mowy mial utatwi¢ diagnostom
dokonanie poprawng oceny stanu rozwoju mowy. Zob. Karta przesiewowego badania mowy, aneks, zatacznik
nrl.
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i innych medycznych lub tez psychologicznych, pedagogicznych). Wszystkim dzieciom, ktore
uzyskaty wynik negatywny, zalecono konsultacj¢ logopedyczna w celu omowienia wyniku
badania i zasugerowania koniecznosci przeprowadzenia petnej diagnozy logopedyczney.
Z mozliwosci bezposredniej konsultacji logopedyczne] na terenie przedszkola skorzystato
60 rodzicow, co stanowi 30% rodzin dzieci objetych badaniami, a 67,4% rodzin dzieci, ktére
uzyskaty w badaniach przesiewowych wynik negatywny — w ich przypadku konsultacja byta
niezbedna. Moze to $wiadczy¢ o tym, ze czes¢ rodzicdw nie zostata poinformowana przez
wychowawcg grupy o wyniku badania lub tez zignorowala t¢ informacje, uznajac ja za
nieistotna.

Wykres|V.1.

Wyniki negatywne diagnozowanych w przesiewowych badaniach mowy dzieci uzyskane w poszczegélnych
pr zedszkolach w roku 2003
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Wyzszy odsetek wynikow negatywnych uzyskaty przedszkola zlokalizowane w dzielnicy
Zateze. W Przedszkolu nr 39 u ponad potowy badanych (52,9%), a w Przedszkolu nr 30
u prawie 43% dzieci rozw6j mowy nie odpowiadat normie wiekowej. Mozna to ttumaczy¢
lokalizacja tych placowek w stargy dzielnicy o gosunkowo niskim statusie
socjoekonomicznym. Istotnym czynnikiem, ktory mogt znaczaco wptynaé na obnizenie
wynikdéw badan, wydaje si¢ by¢ rowniez fakt istnienia w tych przedszkolach tzw. grup
zerowkowych. Sa to grupy stworzone dla dzieci szescioletnich, ktére do przedszkola

uczeszczaja wytacznie w ostatnim roku przed podjeciem nauki szkolnej. Dzieci te krocej
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podlegaja instytucjonalnym oddziatywaniom dydaktycznym, w tym z zakresu profilaktyki
logopedycznej i intencjonalnej stymulacji rozwoju jezykowego. W Przedszkolu nr 94 odsetek
wynikéw negatywnych wyniést 37,1%. Przedszkole jest zlokalizowane na stosunkowo
nowym Osiedlu Witosa, w bezposrednim sasiedztwie poradni psychologiczno-pedagogicznej,
co wydaje si¢ mie¢ znaczenie, przede wszystkim ze wzgledu na dostgpnosé opieki
logopedycznej.

W roku 2004 przesiewowymi badaniami mowy objeto dzieci w kolgjnych pigciu
katowickich ~przedszkolach®®, pozostajacych pod opieka Poradni Psychologiczno-
-Pedagogicznej nr 1. Wyniki badan przedstawia tabela 1V.2. Oprdcz prowadzenia badan na
Osiedlu Witosa, jak miato to miejsce w roku 2003, badania podjcto w rejonie Srodmiescia
oraz na osiedlu Tysiaclecie. Tym razem badan nie prowadzono w placéwkach
zlokalizowanych w dzielnicy Zalgze.

TabelalV.2
Wyniki przesiewowych badan mowy dzieci przeprowadzonych w roku 2004; N = 336
Wynik badania Zbadane dzieci
[losé %
Pozytywny 199 59,2%
Negatywny 137 40,8%
Ogdtem 336 100%

Zrodto: badaniawtasne

W grupie 336 badanych wynik negatywny uzyskato 137 dzieci, co stanowi 40,8% objetych
w 2004 roku badaniami. Po badaniach zalecono 384 konsultacje specjalistyczne, w tym
logopedyczne. Z mozliwosci konsultacji z logopedami prowadzacymi badania bezposrednio
po ich zakonczeniu, na terenie przedszkola, skorzystato 131 rodzicow lub opiekundw,
co stanowi 39% przedstawicieli rodzin badanych dzieci.

2 Przedszkolanr 9i nr 45 w Srédmiesciu, Przedszkola nr 34 i nr 90 na osiedlu Tysiaclecie, Przedszkole nr 85
na Osiedlu Witosa.
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Wykres|V.2.
Wyniki negatywne diagnozowanych w przesiewowych badaniach mowy dzieci uzyskane w poszczegélnych
przedszkolach w roku 2004
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Procentowy zakres uzyskanych wynikow negatywnych dla poszczeg6lnych placowek miesci
sig¢ od 35,1% dla Przedszkola nr 34 do az 54,8% w przypadku Przedszkola nr 9. Uwage
zwraca wysoki odsetek zaburzen mowy u dzieci badanych w Przedszkolu nr 9, zwtaszcza ze
jest to mata, kameralna placowka. Determinujacym czynnikiem wydaje si¢ by¢ lokalizacja
tego przedszkola w $cistym centrum Katowic, co podobnie jak w przypadku przedszkoli
w Zalezu taczy si¢ z niskim statusem socjoekonomicznym rodzin zamieszkujacych te
dzielnice. Stosunkowo duza liczba dzieci, ktére uzyskaly wynik negatywny w tym
przedszkolu, moze takze mie¢ zwiazek w z funkcjonowaniem w przedszkolu grupy dzieci
szescioletnich, uczeszczajacych do przedszkola tylko rok. Natomiast dobry wynik uzyskany
w inngj placdwce, zlokalizowanej w centrum — w Przedszkolu nr 45, jest prawdopodobnie
zwiazany z faktem, ze uczeszczaja tam dzieci nie tylko z rejonu tzw. starych ulic Katowic
(czesto 0 niskim statusie socjoekonomicznym mieszkancéw), ae roéwniez z okolic
zamozniejszych, np. z Osiedla Rozdzienskiego. Czes¢ dzieci dojezdza do tego przedszkola

spoza Katowic, poniewaz ich rodzice pracuja w centrum miasta
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W roku 2005 badaniami objgto dzieci w kolejnych dwoch przedszkolach, w ktérych
badania nie byty prowadzone w poprzednich latach®.

TabelalV.3.
Wyniki przesiewowych badan mowy dzieci przeprowadzonych w roku 2005; N = 144
Wynik badania Zbadane dzieci
I1o§é %
Pozytywny 85 59,0%
Negatywny 59 41,0%
Ogdlem 144 100%

Zrodto: badaniawtasne

W grupie 144 dzieci wynik negatywny uzyskato 59 z nich, co stanowi 41% ogétu badanych.
Logopedzi zalecili 118 konsultacji specjalistycznych, w tym logopedycznych, natomiast
z bezposredniej konsultacji z logopeda skorzystalo 64 rodzicéw/opiekundw, tj. 44,4%
przedstawicieli rodzin dzieci objgtych badaniami.

WykresIV.3.

Wyniki negatywne diagnozowanych w przesiewowych badaniach mowy dzieci uzyskane w poszczegdlnych
pr zedszkolach w roku 2005
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Przedszkola objgte badaniami w roku 2005 zlokalizowane byty w stosunkowo zamoznych
i nowych dzielnicach miasta, a uzyskane wyniki negatywne oscylowaty w zakresie od 38,6%
(Przedszkole nr 27) do 44,6% (Przedszkole nr 13).

% pPrzedszkole nr 13 na Osiedlu Witosai Przedszkole nr 27 w dzielnicy Dab.
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Poddajac analizie wyniki przesiewowych badan mowy prowadzonych
w 10 katowickich przedszkolach w latach 2003—2006, zwraca uwage fakt, ze niezmiennie
utrzymuje si¢ bardzo wysoki odsetek wynikow negatywnych. Pomimo ze w kolejnych latach
prowadzenia diagnoz obejmowane bylty nimi inne przedszkola, rozpowszechnienie
wystepowania zaburzen mowy wsréd dzieci obejmowanych diagnozami logopedycznymi
utrzymywalo si¢ na bardzo wysokim poziomie, bo w przedziale od 35,1% do 54,8%.

W roku 2006 przeprowadzono ponowne przesiewy logopedyczne w tych samych
przedszkolach, w ktorych badania prowadzone byty w latach 2003—2005. Badaniami objeto
w sumie 750 dzieci, w 10 przedszkolach®.

TabelalV.4.
Wyniki przesiewowych badan mowy dzieci przeprowadzonych w roku 2006; N = 750
Wynik badania Zbadane dzieci
[los¢ %
Pozytywny 417 55,6%
Negatywny 333 44,4%
Ogoblem 750 100%

Zrodto: badaniawtasne

W te] grupie wynik negatywny uzyskato 333 dzieci, co stanowi 44,4% ogotu zbadanej w tym
roku populacji. Po badaniach zalecono 1081 konsultacji specjalistycznych (w tym
logopedycznych), a =z mozliwosci konsultacji z logopeda skorzystato 37,5%
rodzicow/opiekunow (281 osob). Sredni wynik negatywny omawianych badan znajduje si¢ na
poziomie 44,4%, co jest porownywalne z rezultatami uzyskiwanymi w latach poprzednich.
Jednakze rozpigtos¢ wynikdw negatywnych dla poszczegolnych przedszkoli jest znaczna —
od 35,6% do 60,7%.

%6 \W roku 2006 przesiewowe badania mowy powtérzono we wszystkich wezesnigj objetych badaniami (w latach
2003-2005) placowkach. W roku 2006 badania prowadzono w Przedszkolach nr: 9, 13, 27, 30, 34, 39, 45, 89,
90i 94.
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WykreslV.4.
Wyniki negatywne diagnozowanych w przesiewowych badaniach mowy dzieci uzyskane w poszczegélnych
pr zedszkolach w roku 2006
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Do istotnych czynnikéw determinujacych $redni wynik procentowy uzyskany przez
poszczegolne placowki zaliczy¢ nalezy miedzy innymi: lokalizacje przedszkoli, liczbe dzieci
uczeszczajacych w danym roku do przedszkola, liczbe godzin terapii logopedycznej
i psychologicznej. Czgs¢ czynnikbw znajduje si¢ poza strefa oddziatywan szeroko
pojmowanej psychopedagogiki, korzystne wydaje si¢ natomiast modyfikowanie tych, ktore
poddga si¢ wptywom srodowiska opiekunczo-wychowawczego. Analiza tendencji
spadkowych i wzrostowych w zakresie wystepowania zaburzenh mowy w danej placowce
pozwaa uzyska¢ informacjc na temat potrzeb opieki logopedycznel. Wyniki badan
przesiewowych powinny stuzy¢ planowaniu i organizacji pomocy psychopedagogicznej.
Szczegbtowa analiza poréwnawcza wynikow uzyskanych przez poszczegolne placowki
w pierwszym roku badania i w roku 2006 znajduje si¢ w ostatniej czesci niniejszego
opracowania.

Jak wynika z ogolnego zestawienia wynikéw przesiewowych badan mowy
prowadzonych w latach 2003-2006, na przestrzeni czterech lat prowadzenia badan nie
zauwazono wyraznych trenddw w nasileniu zaburzen mowy, ale tez nie zaobserwowano

ogoblnego ich spadku. Niezaleznie od przyczyn wystepowania wysokiego odsetka zaburzen
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mowy w badanym s$rodowisku w kolgjnych latach wyniki sygnalizuja konkretna potrzebe

zwigkszenia opieki logopedycznej | podnoszenia jej efektywnosci.

TabelalV.5.
Wyniki przesiewowych badan mowy dzieci w latach 2003-2006; N = 1430*
Liczba Wynik pozytywny Wynik negatywny
Rok
badanych
[losé % Ilos¢ %
2003 200 111 55,5% 89 44,5%
2004 336 199 59,2% 137 40,8%
2005 144 85 59,0% 59 41,0%
2006 750 417 55,6% 333 44,4%
Ogdtem 1430 812 56,8% 618 43,2%

* W tg grupie znalazto si¢ 197 dzieci badanych dwukrotnie: po raz pierwszy w latach 2003-2005 i ponownie
w roku 2006.
Zroédto; badaniawlasne

Réznice wystepujace w wynikach badan w poszczegélnych latach sa niewielkie,
a okresowe wahania nie przekraczaja 4,3 punktu procentowego (p.p.). Wydaje si¢, ze roznice
te moga mie¢ zwiazek ze struktura demograficzna danej grupy w momencie badania, jednak
bez wyraznego kierunku przemian. Wahania maja zatem raczej charakter przypadkowy.

Wykres|V.5.
Diagnoza zabur zen mowy u dzieci w wieku przedszkolnym (badania przesewowe mowy prowadzono
w latach 2003-2006)
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W poszczegolnych latach prowadzenia badan nie mozna zaobserwowaé znaczacych
zmian spadkowych w zakresie wystgpowania zaburzen mowy. Jako gtéwny wskaznik stanu
potrzeb przyjeto w niniejszej pracy stopien nasilenia wystgpowania zaburzen mowy
w badanej populacji dzieci przedszkolnych. Utrzymywanie si¢ wynikdw negatywnych na
poziomie 40% i wigcg wyraznie wskazuje na wysoki stan potrzeb w zakresie opieki
logopedycznej w tym srodowisku. Wydaje si¢, ze organizowanie wylacznie badan
przesiewowych w przedszkolach jest dziataniem niewystarczajacym i dla obnizenia
rozpowszechnienia wyst¢powania zaburzen mowy w tej grupie dzieci konieczne jest podjecie
szerszych systemowych oddziatywan o charakterze profilaktycznym. Wprawdzie liczba
zgtoszen (samorzutnych rodzicdw) i skierowan (nauczycieli) do poradni psychologiczno-
-pedagogicznych sukcesywnie wzrasta, jednakze niewystarczajaca liczba logopedow
zatrudnionych w poradniach nie jest w stanie zaspokoi¢ wszystkich potrzeb w tym zakresie.
Korzystne bytoby zaréwno zwiekszenie ilosci etatdw logopedycznych w poradniach, jak
i wydtuzenie czasu pracy logopeddw w poszczeg6lnych przedszkolach. Natomiast
najistotniejsza potrzeba wydaje si¢ by¢ zmiana organizacji pomocy logopedycznej udzielanej
dzieciom w wieku przedszkolnym. Charakter pozadanych zmian bgdzie przedmiotem analizy
w rozdziale VI niniejszej pracy.

2. Wyniki negatywne uzyskane przez dzieci objete przesiewowymi badaniami mowy
w poszczegblnych grupach wiekowych

Literatura przedmiotu wskazuje na pewna stata tendencje — wystepowanie zaburzen
mowy jest silnie skorelowane z wiekiem?®’. U matych dzieci, ponizej 3. roku zycia, wediug
wskazan DSM-IV (Diagnogtic and Satistical Manual of Mental Disorders),
rozpowszechnienie takie wynosi¢ moze w granicach 10-15%, by stopniowo malec i w okresie
nauki szkolnej plasowaé sie na poziomie 3-7% populacji®®. W podjetych badaniach analizie
poddatam réwniez to zagadnienie. Staratam si¢ znalez¢ odpowiedz na pytanie, czy nasilenie

wystepowania zaburzen mowy jest skorelowane z wiekiem dziecka. Obserwacje takie

21 7ob. np. G. Jastrzebowska: Stan i perspektywy opieki logopedycznej w Polsce. W: Logopedia — pytania
i odpowiedz. Podrecznik akademicki. T. 1. Red. T. Gatkowski, G. Jastrzebowska. Opole 2003, s. 307-309;
J. T. Kania: op. cit., s. 253-255; E. Stodownik-Rycaj: op. cit., s. 158-166; A. L. Williams. Speech Disorders.
Resource Guide for Preschool Children. Clifton Park 2003, s. 3.

% DSM |V Disorders Usually First Diagnosed in Infancy, Childhood or Adolescence. 315.31 Expressive
Language Disorder, www.psychiatryonline.com [dostgp 26 marca 2007 r.].
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czynitam przy zalozeniu, ze dzieci, u ktérych stwierdzano wady rozwojowe, ae nie
zaobserwowano dziatania patomechanizmow, otrzymywaty wynik pozytywny (np. realizacja
gloski ,,r” za pomoca dzwigku ,,1” przez pigciolatka, przy prawidtowej ruchomosci i pionizacji
jezyka)®. Zakladalam w ten sposob, ze rozwdj mowy (w tym przypadku nabywanie
prawidtowej artykulacji) jest jeszcze niedokonczony i wymaga jedynie dalszej stymulacii.
Konsekwencja przesiewu w takim przypadku bylo zalecenie rodzicom skorzystania
z profilaktycznej konsultacji logopedyczney.

Na podstawie badan prowadzonych w latach 2003-2006 na terenie Katowic dokonatam
analizy rozktadu wynikow negatywnych dla poszczegolnych grup wiekowych. Nalezy
zauwazy¢, ze pomimo iz podlega on pewnym wahaniom w poszczeg6lnych latach, to
utrzymuje si¢ na wysokim poziomie (w przedziale od 29,4% do 56,8%) dla wszystkich grup
wiekowych. Jest to istotny argument przemawigjacy za jak nawczesnigjszym, tzn.
w ngjmtodszych grupach przedszkolnych, podegmowaniem interwencji logopedycznej.

Wykres|V.6
Wyniki negatywne uzyskane przez dzieci objete przesiewami logopedycznymi w poszczegdlnych grupach
wiekowych w latach 2003-2006; N = 1430*
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* W tg grupie znalazto si¢ 197 dzieci badanych dwukrotnie: po raz pierwszy w latach 2003-2005 i ponownie
w roku 2006.

% Jest to zgodne z zalozeniem, ze dzieci w wieku przedszkolnym w réznym tempie opanowuja poprawna
artykulacje najtrudnigszych gtosek jezyka polskiego. O rozwojowym charakterze wad wymowy mozemy mowié
wowczas, gdy gtoski trudnigjsze sa zastepowane gtoskami tatwigszymi, nie dotyczy to deformacji dzwiekéw
(dysalalia wtasciwa). Zob. np. M. Checiek: O bfedach i wadach wymowy. ,,Forum Logopedyczne” 2007, nr 13,
s. 22-23; D. Pluta-Wojciechowska: Lowely, jody, safy — czyli o taw. substytucjach i deformacjach. ,Slaskie
Wiadomosci Logopedyczne’ 2005, nr 8, s. 26-29.
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Analiza danych wskazuje, ze tendencje w poszczegdlnych latach i grupach wiekowych
cechuje pewne zréznicowanie. Najbardzigj zblizony do siebie jest rozktad wad wymowy we
wszystkich latach w grupach cztero- i pigciolatkbw. Natomiast wyrazne odchylenia na
przestrzeni lat s3 zauwazalne w grupie najstarszej i najmtodszej. Nie mozna jednak
zaobserwowa¢ jednoznacznego kierunku przemian. Niemal 30% dzieci w kazdej z badanych
grup wiekowych, w kazdym roku prowadzonych badan potrzebowato interwencji
logopedycznej. Niepokojacy jest fakt, ze w przypadku badan z roku 2006 i 2003 ponad 50%
badanych szesciolatkbw na poczatku roku szkolnego uzyskato wynik negatywny. Réwniez
alarmujace jest wystepowanie wysokiego odsetka nieprawidtowosci w rozwoju jezykowym
w grupie dzieci najmtodszych. W roku 2003 i 2005 przynajmniej potowa badanych dzieci nie
uzyskata wyniku pozytywnego, a w pozostalych latach niemal 1/3 badanej populacji
uzyskiwata wynik negatywny. Zastanawiajace sa rowniez roznice w rozktadzie wystepowania
zaburzen mowy miedzy grupami badanymi w poszczegolnych latach. Interesujacy wydaje sie
by¢ fakt, ze w roku 2005 réznica w wystgpowaniu zaburzen mowy migdzy trzy-
i szesciolatkami wynosi niemal 20%, podczas gdy w pozostatych latach wyniki byty zblizone.
Nie zaobserwowano natomiast trendu zmniejszania si¢ wraz z wiekiem dzieci ilosci wynikow
negatywnych. Inspirujaca bytaby giebsza analiza czynnikdw, ktore wplywaja na tak znaczne
réznice, jednak wymagatoby to dodatkowych badan i przyjecia nowych celéw, ktére nie sa
bezposrednio zwiazane z tematem niniejszej pracy.

Wysoki odsetek wystepowania zaburzen mowy w grupach dzieci najmtodszych
Swiadczy¢ moze migdzy innymi o poswigcaniu zbyt matej uwagi zagadnieniom profilaktyki
logopedycznej na etapie edukacji przedszkolnej. Juz w roku 1966 T. Bartkowska postulowata
objecie dzieci w najmitodszych grupach przedszkolnych opieka logopedyczna w celu
prewencji wystapienia zaburzen mowy®. Powyzsze wyniki badan potwierdzaja aktualnosé
tego postulatu.

% T, Bartkowska: Roawdj wymowy dziecka..., s. 76.
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3. Zaburzenia mowy i czynniki zaklécaj ace rozwdj jezykowy dominujace w grupie
badanych dzieci

Przesiewy logopedyczne w opisywanych badaniach prowadzili wytacznie logopedzi.
Dzicki temu mozliwe byto dokonanie w toku tel wstepnej diagnozy szacunkowej oceny typu
zaburzenia mowy stwierdzonego u badanej osoby. Diagnoza taka nie mogtaby by¢
postawiona, gdyby diagnostami byli lekarze, nauczyciele czy psycholodzy. Logopedzi
prowadzacy przesiewy logopedyczne w przedszkolach wskazywali rodzaj wady wymowy —
dyslalii, odnotowywali réwniez objawy op6znionego rozwoju mowy lub zaburzenia ptynnosci
mowy>'. Jednoczesnie zwracali oni uwage na wystepowanie tzw. patomechanizméw —
czynnikéw, ktére moga zaklécaé w przysziosci rozwéj mowy dziecka®. W takiej sytuagii
zalecali oni profilaktyczna konsultacje logopedyczna, prognozujac, ze w przysziosci czynnik
zaktbcajacy moze by¢ powodem wystapienia zaburzenh mowy, nawet jesli w momencie
badania dziecko plasowato si¢ w tzw. normie rozwojowej w zakresie nabywania mowy.

Ta czes$¢ pracy poswiccona jest szczegbtowej analizie skali zjawiska wystepowania
wad wymowy, zdiagnozowanych w badanej populacji na przestrzeni lat 2003—-2006.
Uzyskane wyniki beda bezposrednio odnoszone do danych pochodzacych z literatury
przedmiotu.

Dominujaca wada wymowy w badanej grupie bylo seplenienie miedzyzebowe.
Utrzymywanie si¢ na przestrzeni 4 lat podobnego, wysokiego (od 12,5% do 15,47%) odsetka
dzieci z interdentalna wymowa foneméw jest zjawiskiem niepokojacym. W $srodowisku
logopedycznym opinie na temat fizjologicznego charakteru zjawiska interdentalnosci gtosek
dentalizowanych sa podzielone®™. Zdaniem wielu logopedéw praktykéw seplenienie
miedzyzecbowe jest wada wymowy wymagajaca czesto diugotrwatej terapii, ktorej

3 pojecia: dysalia, opézniony rozwéj mowy oraz zaburzenia ptynosci mowy zostaly scharakteryzowane
w rozdziaell ninigjszef pracy: Zaburzenia mowy najczesciej wystepujgce u dzeci wwieku przedszkol nym.

% Diagnoza logopedyczna stanowi okreslony sposob postepowania badawczego, ktérego celem jest
potwierdzenie badz wykluczenie istnienia zjawisk logopedycznych (zaburzen mowy) oraz przewidywanie ich
tendencji rozwojowych na podstawie objawéw, patogenezy i patomechanizmu. Patomechanizmem w |ogopedii,
czyli mechanizmem warunkujacym powstawanie zaburzenia, moze by¢ np.. przetrwaty niemowlecy typ
potykania, ssanie kciuka, obnizona sprawnos¢ motoryczna jezyka — staba pionizacja jezykai inne.

# A. Sottys-Chmielowicz na podstawie badan wiasnych stwierdzita, ze ilos¢ realizacji miedzyzebowych
zmniejsza sie¢ z wiekiem dziecka. Sugeruje ona, ze interdentalnos¢ jest zjawiskiem rozwojowym, tzn. jest niemal
reguta u dzieci mtodszych i ma tendencje do samoistnego wycofywania sie. Z kolei E. Stecko uwaza, ze
miedzyzebowosé gtosek dentalizowanych: ,s’, ,z", ,C", ,dz" czesto wspGlwystepuje z miedzyzebowoscia
gtosek przedniojezykowo-zebowych: ,t7, ,d”, ,n”. Uzngje ja ona za dydali¢ wtasciwa, ktdra nie powinna by¢
traktowana jako malgjaca z wiekiem tendencja do dzieciecej deformacji. Por. A. Soltys-Chmielowicz: op. cit.,
s. 41; E. Stecko, M. Hortis-Dzierzbicka: Seplenienie miedzyzebowe — norma wiekowa czy patologia? ,,Nowa
Pediatria’ 2000, nr 1 (18).
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skutecznos¢ jest silnie skorelowana z wczesnie podjeta terapia logopedyczna. Pomimo ze jest
to wada wymowy, ktéra nie determinuje bezposrednio procesu nabywania umiejetnosci
szkolnych, to pézno zdiagnozowana wymaga czesto zmudnej, roztozonej na lata terapii,
ktore dziecko i jego rodzina nie zawsze sa w stanie podota¢. Na problem uporczywosci
I znacznego stopnia trudnosci w reedukacji tej wady zwracaja uwage logopedzi praktycy,

postulujac jak najwczesniejsze podjecie dziatan terapeutycznych®.

Wykres|V.7.
Dominujace wady wymowy ujawnione w przesiewowych badaniach mowy dzieci (w latach 2003-2006),
N = 1430*
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* W tg grupie znalazto si¢ 197 dzieci badanych dwukrotnie: po raz pierwszy w latach 2003-2005 i ponownie
w roku 2006.

Kolejnym zaburzeniem pod wzgledem nasilenia wystepowania w badanej grupie jest
seplenienie proste. W przypadku tej wady wystepuje znaczna rozbieznos¢ wynikéw
negatywnych w poszczeg6lnych latach. W pierwszym i ostatnim roku prowadzenia badan
odsetek dzieci z seplenieniem prostym byt wysoki, siegat 15,5%. Natomiast w roku 2005
zaburzenie to zaobserwowano u zaledwie 5,6% dzieci. Fakt, ze nasilenie wystepowania tej
zkolei dos¢ tatwo poddajace] sie reedukacji wady wymowy jest tak zréznicowane
w poszczeg6lnych latach, zastuguje na szczegllna uwage. Wydaje sig, ze istnigja czynniki
majace zdecydowany wpltyw na jegj utrzymywanie si¢ lub eliminowanie, a tym samym

34 Zob. K. Piotrowska: Seplenienie miedzyzebowe — epidemia XXI wieku? , Slaskie Wiadomosci Logopedyczne”
2007, nr 12, s. 26.

159



determinujace sukces dziecka w szkole. Utrzymywanie si¢ bowiem seplenienia prostego
udzieci w wieku szkolnym wplywa znaczaco na nabywanie podstawowych umiejetnosci
dydaktycznych.

Podobna tendencje, jak w przypadku seplenienia prostego, manifestuje rotacyzm, tzn.
zaburzona artykulacja gtoski ,r”. Najnizszy odsetek dzieci z ta wada wymowy wystepowat
w roku 2003 i 2005. Odsetek dzieci ze zdiagnozowanym rotacyzmem w roku 2006 wynosit
prawie 14%, podczas gdy w roku 2003 i 2005 oscylowat wokot 6% zbadanych.
Utrzymywanie si¢ tej wady wymowy moze przynies¢ podobne konsekwencje szkolne jak
w przypadku seplenienia prostego. Ponadto, analogicznie jak w przypadku seplenienia
miedzyzebowego, rokowania terapii rotacyzmu sa niezbyt korzystne w przypadkach péznego
podjecia korekcji gtoski ,r”", zwlaszcza gdy dziecko ma tendencje do realizagji
zdeformowanej postaci, tzw. rotacyzmu wiasciwego. W przypadkach pararotacyzmu, tzn. gdy
dziecko substytuuje gtoske ,r” gltoska tatwiejsza w wymowie, sytuacja jest dla niego
korzystniejsza, terapia trwa krocej i najczesciej konczy si pomysinie®.

Kolegjna wada wymowy, dos¢ silnie rozpowszechniona w badanej populacji jest
lambdacyzm — nieprawidtowa realizacja gtoski ,I”. Badania wykazaty systematycznie
wzrastajacy odsetek dzieci ze zdiagnozowanym lambdacyzmem (w roku 2003 zaledwie 4%,
podczas gdy w roku 2006 — 9%). Jest to wada wymowy najsilnigj skorelowana
Z wystepowaniem u dziecka patomechanizmu, jakim jest staba sprawnos¢ motoryczna aparatu
artykulacyjnego — przede wszystkim jezyka

Opisywane wczesniej wady wymowy lacza si¢ bezposrednio z wystgpowaniem
u dzieci patomechanizmiw, takich jak ostabiona pionizacja jezyka, nawykowe oddychanie
torem ustnym i przetrwaty niemowlecy typ potykania. Patomechanizmem, ktéry ujawniat sie
najsilniej, jest obnizona pionizacja jezyka, wspbétwystepujaca czesto ze skroconym
wedzidetkiem jezyka. W kolejnych latach odsetek dzieci ze staba pionizacja jezyka wynosit:
43,5%, 55,95%, 57,45%, 64%, co wskazuje na rosnaca tendencje i budzi znaczny niepoko;.
Liczna grupa dzieci manifestowata takze zaburzeniaw oddychaniu, bo miescita si¢ w zakresie
od 11,1% do 20,5%. Koniecznos¢ podejmowania badan w zakresie wptywu chordb uktadu
oddechowego na wady wymowy postulowata J. Trzaskalik, ktéra w ostanich latach
prowadzita diagnozy $laskich dzieci w tym aspekcie®. Znaczenie zapobiegania utrwalania si¢
nawykowego oddychania torem nosowym na skutek czestych niezytéw drég oddechowych
i wynikajacych z tego konsekwencji dla prawidtowe) wymowy dziecka poruszali autorzy

% Zob. E. M. Skorek: Reranie. Profilaktyka, diagnoza, korekcja. Krakéw 2003, s. 25-29.
% J. Trzaskalik: op. cit., s. 246.
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opracowania Wczesne uwarunkowania rozwoju mowy (1995)%'. Na problem wspélnych
uwarunkowan wad zgryzu i wad wymowy zwracaja uwage L. Konopska i B. Mackiewicz®,
Wymienigja najczestsze czynniki, ktore warunkuja wady zgryzu lub/i wymowy. Zaliczono do
nich przede wszystkim przetrwaty nawyk ssania smoczka lub ssanie kciuka. Te parafunkcje
wplywaja znaczaco na opOznienie pionizacji jezyka, ktéra jest niezbedna do realizacji
foneméw dentalizowanych. Przetrwate nieprawidiowe nawyki powoduja zahamowanie
wzrostu w wymiarze pionowym przedniego odcinka tukéw zebowych. Kolejnym czynnikiem
sprzyjajacym rozwojowi wady wymowy jest stata lub okresowa niedroznos¢ nosa, ktora
powoduje utrwalenie si¢ hawykowego ustnego toru oddechowego — w jego konsekwencji
wade zgryzu oraz brak spoczynkowe i potykowe pionizacji jezyka, warunkujacej
prawidtowa artykulacje. Do patomechanizméw L. Konopska zalicza réwniez powigkszone
migdatki podniebienne, ktére moga by¢ przyczyna poprzednigj, niskiej spoczynkowej pozycji
jezyka, a takze ograniczenia przestrzeni artykulacyjnej, co moze mie¢ determinujacy wplyw
zarbwno na wystapienie wad zgryzu, jak i zaburzen artykulacji. L. Konopska przytacza
wyniki badan nad jakoscia wymowy u polskojezycznych osdb z wada zgryzu. Wedtug tych
danych 81% osbb z wada zgryzu ma wade wymowy. Wydaje sie, ze zagadnienie to wymaga
podjecia sciste] wspotpracy srodowiska logopedycznego i stuzby zdrowia.

Zaburzenie potykania i towarzyszacy mu wzmozony slinotok badajacy oceniat na
podstawie obserwacji, a takze w oparciu 0 wywiad z rodzicami/opiekunami zamieszczony
w karcie badania. Problem ten stwierdzono u 1,2-4,3% dzieci badanych w poszczegdlnych
latach. Rozpowszechnienie tego patomechanizmu w badane] grupie jest stosunkowo
niewielkie. Jednak fakt wystepowania w srodowisku dzieci przedszkolnych grupy dzieci
z objawami slinotoku i zaburzen potykania musi niepokoi¢. Zaburzenia tzw. funkcji
prymarnych dla mowy — wczesnigjszych, podstawowych, takich jak oddychanie, zucie
i polykanie, moga stanowi¢ podioze dla nieprawidiowosci wymowy® . W literaturze
przedmiotu rozréznia si¢ dwa typy potykaniaz niemowlecy i poniemowlecy. Przyczyn
przetrwatego niemowlecego potykania nalezy szukac w btedach w karmieniu, zbyt diugim

podawaniu smoczka, op6éznionym dojrzewaniu ukladu nerwowego®. Bardzo niepokojacy,

37 B. Roctawski, W. Fedorowska, B. Wardowska: Wczesne uwarunkowania rozwoju mowy. Gdansk 1995, s. 39.
% L. Konopska: Wymowa 0s6b z wadg zgryzu. Szczecin 2006, s. 23; B. Mackiewicz: Wybrane zagadnienia
ortodontyczne dla logopedéw. Gdansk 1983, s. 29-32.

% Zob. F. Labiszewska-Jaruzelska: Ortopedia szczekowa. Zasady i praktyka. Warszawa 1997, s. 43;
B. Mackiewicz: Odwzorowywanie czynnosci pokarmowych w ruchach artykulacyjnych. ,Logopedia’ 2001,
nr 29, s. 87-91.

“0 Zob. F. Labiszewska-Jaruzelska: Etiologia zaburzeii w obrebie narzgdu zucia. W: Opieka logopedyczna od
poczecia. Red. B. Roctawski. Gdansk 1993, s. 44.
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w $wietle doniesien L. Konopskigj, jest ujawniony w badaniach wysoki odsetek dzieci
z zaburzeniami i nieprawidtowosciami w obrebie aparatu zgryzowego, ktdry oscylowat
pomigdzy 11% a 25,73%. Ten aspekt — znaczenie nieprawidtowosci we wczesnym karmieniu
i przetrwate uzywanie smoczka jako czynnikéw ryzyka wystepowania wad wymowy
potwierdzaja réwniez badania brytyjskie®.

Wykres|V.8.
Wystepowanie patomechanizméw i czynnik dw zaklécajgcych rozwd) mowy w objetej przesiewami
populacji dzieci (lata 2003-2006); N = 1430*
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zaburzeniaw zaburzenia obnizona zaburzenia opdzniony rozwoj nieptynnosé mutyzm
oddychaniu potykania, pionizacja jezyka, zgryzu mowy mowy
slinotok skrécone

wedzidetko

* W tg grupie znalazto si¢ 197 dzieci badanych dwukrotnie: po raz pierwszy w latach 2003-2005 i ponownie
w roku 2006.

Zdiagnozowanie u duze] grupy badanych dzieci wystepowania réznorodnych
mechanizméw, ktore w przysztosci moga wywota¢ zaburzenie mowy, wskazuje na
niedostatek oddziatywan prewencyjnych, w tym réwniez na potrzebe pedagogizacji
srodowiska opiekunczo-wychowawczego dziecka na temat znaczenia funkcji prymarnych
(takich jak: gryzienie, zucie, potykanie i oddychanie) dla prawidtowej artykulacji.

Stosunkowo niski w badanej grupie jest procent wystepowania mutyzmu wybi6rczego
— utrzymuje si¢ w granicach 0-1,2%. W badaniach przesiewowych mutyzm zdiagnozowano
w roku 2005 i 2006, a we wczesnigjszych latach badania nie wykazaty jego wystepowania.

41 Zob. A. V. Fox, B. Dodd, D. Howard: Risk factors for speech disorders in children. , International Journal
of Language and Communication Disorders’ 2002, t. 37, nr 2, s. 117-131.
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Pomimo niewielkiego odsetka zdiagnozowanych dzieci z objawami mutyzmu fakt
wystepowania tego zjawiska jest dos¢ niepokojacy. Przedtuzajace zachowania o znamionach
mutyzmu powoduja bowiem opbznienia poznawcze, trudnosci szkolne i zaburzenia
w kontaktach spotecznych dziecka. Mutyzm, podobnie jak inne powazne zakiGcenia
komunikacji interpersonalnej, wymaga specjalistycznego podejscia terapeutycznego,
ukierunkowanego nie tylko na dziecko, lecz przede wszystkim na systemowa prace
psychologa z rodzing*.

Tempo rozwoju mowy u dzieci w wieku przedszkolnym nie jest jednakowe.
Przyspieszony rozwo6j mowy nie jest podstawa do niepokoju, natomiast opdznienie rozwoju
mowy moze powodowat dalsze dysharmonie rozwojowe. Dlatego niezwykle istotne jest
monitorowanie przebiegu procesu opanowywania mowy, a w przypadku jego opOznien
ustalenie przyczyn tego zjawiska i podjecie wczesnej interwencji. Opdzniony rozwo] mowy
zaobserwowano u 6% dzieci badanych w 2003 roku, 2,08% w 2004 roku, 4,86% w 2005 roku
i 52% w 2006 roku. Nie daje si¢ zaobserwowal znaczacego spadku wystepowania
opdznionego rozwoju mowy wsréd dzieci na przestrzeni 4 lat, pomimo obiektywnie wigkszej
dostepnosci opieki logopedycznej. Wydaje sie, ze dziatania profilaktyczne logopeddw
powinny w wigkszym stopniu obejmowaé podnoszenie swiadomosci srodowiska opiekunczo-
wychowawczego dziecka w tym zakresie. Nadmierna koncentracja nauczycieli i logopedéw
jedynie na problemach artykulacyjnych moze prowadzi¢ do marginalizowania innych
aspektéw procesu komunikacji. Istotnym jest zwrécenie uwagi srodowiska opiekunczo-
-wychowawczego dziecka w wieku przedszkolnym na potrzebe wieloaspektowego
monitorowania rozwoju jego mowy. Wazne jest uwrazliwienie otoczenia na takie zjawiska
jak: ekspresia mowy, rozumienie, budowanie komunikatéw jezykowych, pragmatyczna
funkcja komunikacji jezykowsej, swiadomos¢ fonologiczna dziecka, obok dos¢ dobrze
rozpoznawanych zagadnien zwiazanych z rozwojem artykulacji.

Pozytywnym  sygnatem jest stosunkowo niski  odsetek  wystepowania
w poszczegllnych latach w badanej grupie przejavéw mowy bezdZwieczng. Mowa
bezdzwieczna znaczaco zaburza proces komunikacji, zaréwno w aspekcie nadawczym, jak
i percepcyjnym. Jest zwiazana najczesciej z niedoksztatceniem stuchu fonematycznego,
wymaga zatem dtugotrwatych oddziatywan, ukierunkowanych wielozmystowo, a rokowania
nie zawsze s pomysine. Utrzymywanie si¢ mowy bezdzwigcznej na etapie edukacji szkolnej

znacznie utrudnia osiaganie sukcesow w nabywaniu umiejetnosci pisania.

2 7ob. Z. Dolega: Promowanie rozwoju mowy w okresie wezesnego dzieciistwa — prawidfowosci rozwoju,
diagnozowanie i terapia. Katowice 2003, s. 86.
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Interesujacym zagadnieniem jest nasilenie wystgpowania zaburzen mowy

w zaleznosci od pici badanych dzieci.

TabelalV.6.
Wyniki negatywne badan przesiewowych u badanych dzieci z podziatlem na ple¢ (lata 2003-2006);
N = 1430*

Wynik 2003 2004 2005 2006
negatywny | [lo§é % [losé % [losé % [losé %
Dziewczeta 39 43,8% 53 38,7% 23 39,0% 139 41, 7%

Chiopcy 50 56,2% 84 61,3% 36 61,0% 194 58,3%

Ogdlem 89 100% 137 100% 59 100% 333 100%

* W tg grupie znalazto si¢ 197 dzieci badanych dwukrotnie: po raz pierwszy w latach 2003-2005 i ponownie

w roku 2006.
Zrodto: badaniawtasne

W prezentowanych wynikach badan ujawnita si¢ dominacja zaburzen mowy (wynikow
negatywnych) wsrod chtopcdw, ktdra utrzymywata si¢ na zblizonym poziomie we wszystkich
latach, oscylujac pomigdzy 63,1% (2004 rok) a 56,2% (2003 rok). Takie wyniki sa zbiezne
z doniesieniami badan naukowych dotyczacych przejawdw réznic miedzypiciowych w sferze
mowy. Do podobnych konkluzji dochodza J. Law i jego wspOtpracownicy z Wielkiegj
Brytanii*®, ktérzy dokonujac przegladu literatury anglojezycznej w tym zakresie, stwierdzaja,
ze wystepowanie zaburzen mowy wsrod chitopcdw i dziewczynek szacuje sie w stosunku od
1.3:1 do 2.3:1 na niekorzys$¢ pici meskigj. Dziewczynki zwykle wczesnigj ucza sie mowic,
maja bogatsze stownictwo. Dziewczeta lepie] tez radza sobie z opanowywaniem regut
gramatycznych na poczatkowym etapie nauki jezyka, czesto dysponuja wyzsza fluencja
stowna, a ich wypowiedzi sa bardziej wyraziste™. Wystepowanie takiej tendencji wsréd
badanych sugeruje potrzebe poszerzania swiadomosci Ssrodowiska —opiekunczo-
-wychowawczego w zakresie prawidel rozwojowych i czynnikow ryzyka.

W oparciu o dane zgromadzone w toku przesiewowych badan mowy dzieci
postanowitam podda¢ analizie rowniez zagadnienie wspétwystepowania u jednego osobnika
roznych typow wad wymowy, co okreslane bedzie w dalszej czesci tej pracy terminem
sprzezona wada wymowy. W polskigj literaturze przedmiotu problem wystgpowania wad
ztozonych — sprzezonych wad wymowy analizowata w ostatnich latach G. Jastrzebowska™.
Na podstawie badan witasnych, prowadzonych na terenie dawnego wojewddztwa opolskiego

3 J. Law, J. Boyle, F. Harris, A. Harkness, C. Nye: Prevalence and natural history of speech and language
delay: findings from a systematic review of the literature. ,International Journal of Language
and Communications Disorders’ 2000, t. 35, s. 165-188.

4 Zob. Z. Dotega: op. cit., s. 39.

*® G. Jastrzebowska: San i perspektywy..., s. 309.
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wykazata ona, ze 16,3% badanych dzieci wykazywato wady ztozone, czyli wigcej niz jedna
wade wymowy. Z kolei |. Michalak-Widera w badaniach poréwnawczych nad
wystepowaniem dyslalii wsréd ucznidw ze szk6t masowych i specjalnych zwracata uwage, ze
w obu grupach nagjczescig) nieprawidtowo realizowane s3 dwie do pigciu gtosek, natomiast
wyjatkowo rzadko ma miejsce deformacja lub substytucja jednej lub wigcej niz trzynastu
glosek®. Dane brytyjskie wskazuja natomiast na nizszy poziom wystepowania tzw. severity
(ang. ostros¢, ciezkosé, nasilenie objawdw). Badania prowadzone wsrod angielskich
siedmiolatkow wykazaty, ze 1,4% tych dzieci ma powazne problemy mowy i jezyka, podczas
gdy 135% z nich wykazywalo |zejsze zaburzenia mowy*’. Zagadnienie nasilenia
wystepowania wsrod badanych dzieci tzw. sprzezonych wad wymowy wiaze si¢ z pojeciem
dydalii wielorakigj, kiedy wadliwie realizowane sa fonemy w obrebie dwu i wigcej stref
artykulacyjnych, kiedy kilka lub kilkanascie fonemow realizowanych jest niezgodnie z norma
wymawianiowa*®,

W prezentowanych badaniach, prowadzonych wsrdd dzieci katowickich przedszkoli,
wynik jest zblizony do obserwacji G. Jastrzgbowskiej. W przeprowadzonych badaniach
ustalono nastgpujacy podziat:

prawidtowa wymowa — jesli wynik diagnozy byt pozytywny, a dziecko
prezentowalo norme rozwojowa,
jedna forma wady wymowy — jesli dziecko uzyskalo wynik negatywny, gdyz
zdiagnozowano U niego wystgpowanie jednego typu wady wymowy,
np. seplenienia prostego,
sprzgzona wada wymowy — jesli dziecko otrzymato wynik negatywny, gdyz
zdiagnozowano u niego wspotwystepowanie dwu lub wigcej typdw zaburzen
artykulacji, np. seplenienia migdzyzgbowego i rerania (rotacyzmu).
W opisywanych badaniach nie byt zatem brany pod uwage czynnik ilosci zaburzonych
fonemow, ale typ wady wymowy, np. seplenienie proste i miedzyzebowe, reranie. Przyjecie
takiego kryterium podziatu zwiazane bylo z faktem, ze prowadzone badania miaty charakter
badan przesiewowych, a jedynie fakt, iz diagnostami byli logopedzi, pozwalat na stawianie
w toku tych diagnoz wstgpnej hipotezy zwiazang) z klasyfikowaniem wykrytego zaburzenia

“6|. Michalak-Widera: Dydalia a roamdj mowy dzieci ze szkdf masowych i specjalnych. Analiza poréwnawcza.
Niepublikowana rozprawa doktorska napisana pod kierunkiem prof. dr hab. 1. Nowakowskig-Kempnej.
Uniwersytet Slaski. Katowice 2003.

47 Zob. C. S. Peckham: Speech defects in a national sample of children aged seven years. ,British Journal
of Disorders of Communication” 1973 nr 8, s. 2-8.

%8 Zob. G. Jastrzebowska: Podstawy logopedii dia studentéw logopedii, pedagogiki, psychologii, filologii.
Opole 1996, s. 71-72.

165



mowy. Wszystkie dzieci, ktore uzyskaty w badaniu wynik negatywny, otrzymaty skierowanie
na konsultacje logopedyczna, podczas ktoreg powinny zostac poddane petnemu badaniu
logopedycznemu®.

Wystepowanie sprzezonych wad wymowy wsrod dzieci uczeszczajacych do
przedszkoli objetych badaniami miescito si¢ w zakresie od 9% do 18%.

Wykres|V.9.
Wystepowanie sprzezonych wad wymowy — nasilenie objawdw w gr upie dzieci objetej badaniami
przesewowymi w roku 2003; N = 200
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wymowy
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jedna forma wady
wymowy
prawidtowa wymowa 34%

57%

W pierwszym roku prowadzenia badan sprzgzone wady wymowy manifestowatlo 9%
badanych dzieci, podczas gdy u 34% badanie wykazato wystgpowanie jednej wady wymowy.
W kolejnym roku prowadzenia badan odsetek wystepowania sprzezonych wad wymowy
wzrést dwukrotnie w stosunku do roku 2003 i wynidst 18%, natomiast u 22% dzieci

zdiagnozowano jedna wadg wymowy.

* Informacje 0 wyniku badania rodzice mogli uzyska¢ w czasie konsultacji logopedycznych prowadzonych
przez diagnostow na terenie przedszkola po skonczonych badaniach przesiewowych lub za posrednictwem
wychowawcy grupy. Dziecko, kt6re uzyskato w badaniu przesiewowym wynik negatywny, a ktérego rodzice
skonsultowali si¢ z logopeda, byto kierowane na terapie logopedyczna do rejonowej poradni psychol ogiczno-
-pedagogiczneg lub mogto skorzysta¢ z opieki logopedycznej na terenie przedszkola (ta druga opcja najczesciej
proponowana byta dzieciom szescioletnim).
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Wykres|V.10.
Wystepowanie sprzezonych wad wymowy — nasilenie objawdw w grupie dzieci objetej badaniami
przesewowymi w roku 2004; N = 336
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W roku 2005 odsetek dzieci ze sprz¢zonymi wadami wymowy nieco zmalat w stosunku do
roku 2004 i wyniost 13%, a u 24% dzieci w badaniu ustalono wystepowanie tylko jednej
wady wymowy.

Wykres|V.11.
Wystepowanie sprzezonych wad wymowy — nasilenie objawdw w grupie dzieci objetej badaniami
przesewowymi w roku 2005; N = 144
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W roku 2006, kiedy ogdlny odsetek wynikéw negatywnych w badanej grupie wyniost 42%,
az u 17% dzieci zdiagnozowano wystgpowanie wigcej niz jednej wady wymowy. Jedna formg
wady wymowy manifestowato w badaniu 25% ogétu badanych.

Wykres|V.12.
Wystepowanie sprzezonych wad wymowy — nasilenie objawdw w grupie dzieci objetej badaniami
przesewowymi w roku 2006; N = 750
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Wystepowanie stosunkowo wysokiego odsetka sprzezonych wad wymowy jest
zjawiskiem niepokojacym, poniewaz wiaze si¢ z powaznymi konsekwencjami dla praktyki
logopedycznej. Dzieci ze sprzgzonymi wadami wymowy beda wymagaty diuzszej terapii
logopedycznej. Ponadto w przypadku dyslalii wielorakiej (zaburzonej wymowy wielu gtosek,
np. roéwnoczesnie wystepujace seplenienie i reranie) pojawia Sie problem stopnia
zrozumiatosci wypowiedzi dziecka i wynikajacych z tego utrudnien w jego funkcjonowaniu
spolecznym i powodzeniu w przyswajaniu wiadomosci dydaktycznych™. Wydaje si¢ zatem,
ze znaczne rozpowszechnienie wystepowania u badanych dzieci kilku rodzajow wad
wymowy jest niezwykle istotnym problemem i powinno znalez¢ odbicie w odpowiednio
wczesnym zapewnieniu opieki logopedycznej na etapie edukacji przedszkolnej.

Do istotnych czynnikbw mogacych zakidci¢ harmonijny rozwoj jezykowy dziecka
w wieku przedszkolnym nalezy zaliczy¢ réwniez wystepowanie nasilonych objawow

niepfynnosci®. W zwiazku z tym analizie poddatam rozpowszechnienie objawéw dysfluencji

%0 Zob. A. Soltys-Chmidowicz: Problem zrozumia/osci wypowiedzi w przypadkach dyslalii. , Logopedia’ 2003,
nr 32, s. 157.
°1 Zob. E. M. Bennett: Working with People who Stutter. A Lifespan Approach. Upper Saddle River 2006, s. 224.
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(zaburzen rytmu i ptynnosci w mowie) w grupie dzieci objetej badaniami przesiewowymi.
Wigkszos¢ dzieci przechodzi przez okresy nieplynnosci, gdy uczy sic mowic®. Niektore
doswiadczaja objawow dysfluencji w tagodnej postaci, u innych problem moze by¢ bardziej
nasilony i przybierac postac rozwojowel nieptynnosci mowy lub nawet jakania
wczesnodziecigcego™. Wezesna interwencja logopedyczna pomaga rodzicom zrozumieé to
zjawisko, zastosowaé¢ wilasciwe — wspiergjace podegscie do dziecka, a tym samym
minimalizuje problem. W niektorych przypadkach konieczne jest nie tylko posrednie
oddziatywanie terapeutyczne, ale wrecz terapia kompleksowa obejmujaca prace z dzieckiem
i jego $rodowiskiem opiekunczo-wychowawczym. Odpowiednio wczesna interwencja
logopedy moze zapobiec diugofalowej zyciowej dysfunkcji, jaka jest jakanie chroniczne.

Zakres rozpowszechnienia objawOw nieptynnosci mowy w badanej grupie dzieci
plasuje si¢ w poszczegdlnych latach na poziomie od 2,8% (w roku 2005) do 7% (w roku
2003). Wystepowanie objawow nieptynnosci mowy wsrdd dzieci w poszczegélnych latach
prowadzenia przesiewOw prezentuje tabela IV.7. Istotne jest, ze z uwagi na charakter
prowadzonych badan, tzw. skriningu, badajacy nie dokonywali diagnozy réznicowej
z konkretnym wskazaniem, czy maja do czynienia z jakaniem wczesnodziecigcym, czy
Z rozwojowa hieptynnoscia mowy. Odnotowywany byt jedynie fakt ujawnionej nieptynnosci,
manifestujacej si¢ w mowie dziecka podczas badania lub sygnalizowany przez
rodzicow/opiekunéw w wywiadzie. Tymi czynnikami mozna ttumaczy¢ pewna rozpigtosé
wynikéw od stosunkowo niskiego, bo 2,8% w roku 2005 do dos¢ wysokiego — 7% w roku
2003.

*2 Pomiedzy 2. a 6. rokiem zycia okoto 80% dzieci przechodzi przez okres znany jako normalna (fizjologiczna,
rozwojowa) nieptynnos¢ mowy. Jest to etap rozwoju zwigzany z gwaltownym wzrostem umiejetnosci
jezykowych. W tym okresie mowa dziecka moze by¢ zakldcana objawami charakterystycznymi dla jakania,
takimi jak: powtarzanie dzwickdw, powtarzanie stow, powtarzanie sylab, przediuzanie dzwickdw, zatrzymanie
wypowiedzi, rozpoczynanie od poczatku. Towarzyszy¢ temu moga: mruganie, zatrzymanie oddechu. Wigkszosé
wyrasta z tego. U niektorych dzieci, szczegdinie tych, ktére maja znaczne problemy w nabywaniu mowy
i sprawnosci jezykowsj, problem nieptynnosci moze nasilac si¢ — przybra¢ posta¢ chroniczna, tzw. jakania
wczesnodziecigcego. Zob. np. R. Byrne: Sammering in young children. W: How to manage communication
problems in young children. Red. M. Kersner, J. A. Wright. Londyn 2002, s. 52-62; L. A. Nelson: Early
intervention and prevention of suttering. W: Stuttering therapy: prevention and intervention with children.
Red. D. E. Williams, L. A. Nedson, J M. Hanley. Memphis 2002, s. 19-37; Z. Tarkowski: Jgkanie
wezesnodz eciece. Warszawa 1997, s. 11-23.

%3 Zagadnienia zaburzen ptynnosci mowy u dzieci w wieku przedszkolnym (wyjasnienie poje¢: rozwojowa
niepfynnosé¢ mowy i jgkanie wczesnodzieciece) zostaly szczeg6towo opisane w rozdziale |1, w podrozdziale:
Zaburzenia mowy najczesciej wystepujqce u dzieci w wieku przedszkol nym.
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TabelalV.7.
Wystepowanie objawdw nieptynnosci mowy wsr éd badanych dzieci w poszczegdlnych latach prowadzenia
przesiewdw (2003-2006); N = 1430*

Rok Liczba badanych Dzieci z 9bj awami nieptynnosci mowy
Ilos¢ %
2003 200 14 7,0%
2004 336 14 4,2%
2005 144 4 2,8%
2006 750 52 6,9%
Ogotem 1430 84 5,9%

* W tg grupie znalazto si¢ 197 dzieci badanych dwukrotnie: po raz pierwszy w latach 2003-2005 i ponownie
w roku 2006.
Zroédto; badaniawlasne

Podobne wyniki przedstawiaja statystyki miedzynarodowe. Ze zrodet amerykanskich wynika,
ze okoto 5% dzieci w wieku przedszkolnym przechodzi przez okres nieptynnosci mowy, ktéra
moze trwa¢ szes¢ i wiecej miesiecy®. Analogiczny wynik uzyskali w swoich badaniach
J. Broomfield i B. Dodd z Wielkigj Brytanii (5,3%)".

Brak jest doktadnych polskich danych na temat rozpowszechnienia zjawiska
nieptynnosci wsrdéd dzieci w  wieku przedszkolnym. W ostatnich latach daje si¢
zaobserwowatc w Polsce wyrazny wzrost zainteresowania zagadnieniami nieplynnosci
méwienia w odniesieniu do dzieci mtodszych®®. W codziennej praktyce logopedycznej czesto
nie dokonuje sie diagnozy réznicowej rozwojowej nieptynnosci mowy od jakania
wczesnodziecigcego. O potrzebie dziatan profilaktycznych i wczesnegl interwencji
w przypadku dysfluencji wérod dzieci pisat Z. Tarkowski w zwiazku z analiza mechanizmu
przeksztatcania sic rozwojowej nieptynnosci mowy w jakanie wezesnodziecigce®’

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na utrzymujacy si¢, podobny do statystyk
zagranicznych stopien rozpowszechnienia zjawiska dysfluencji wsréd dzieci przedszkolnych.
|stotne zatem wydaje si¢ tworzenie wzorem innych krgjow systemu profilaktyki i wczesnej
interwencji w przypadku nieptynnosci mowy u dzieci w wieku przedszkolnym. Takie
systemowe rozwiazania, laczace  elementy oddziatywan logopedycznych,
psychopedagogicznych i medycznych, podejmowanych przez s$rodowiska lekarzy,

> 7ob. B. Guitar: Stuttering. An Integrated Approach to Its Nature and Treatment. Baltimore 20086, s. 20.

% J, Bromfield, B. Dodd: Children with speech and language disability: caseload characterigtics. ,, International
Journal of Language and Communication Disorders’ 2004, t. 39, nr 3, s. 303-324.

% Zob. np. D. Deluga: O jgkaniu wczesnodzieciecym. ,Slaskie Wiadomosci Logopedyczne” 2006, nr 10,
s. 44-49; D. Kaminska: Wspomaganie pfynnosci mowy dziecka — profilaktyka, diagnoza i terapia jgkania
wczesnodz eciecego. Krakéw 2006, s. 11-13; W. Kostecka: Dziecko i jgkanie. Lublin 2000, s. 7-8; K. Wesierska:
Niepfynnos¢ mowy wsréd dzieci w wieku przedszkolnym — profilaktyka i wezesna interwencja w dysfluencji.
. Slaskie Wiadomosci Logopedyczne” 2006, nr 11, s. 37-45.

37 7. Tarkowski: Jgkanie wczesnodzieciece, s. 69.
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logopeddw, psychologéw i pedagogdw, mogltyby zdecydowanie wptyna¢ na zmniejszenie
wystepowania jakania chronicznego u dzieci, mtodziezy i 0sdb dorostych. Badania wykazaty,
ze utrzymuje si¢ dos¢ wysoka nadreprezentacja chtopcow w stosunku do wszystkich
zdiagnozowanych dzieci z nieptynnoscia mowy. W roku 2006, 2004 i 2003 liczba chtopcdéw
z objawami nieptynnosci mowy przewyzszata zdecydowanie liczbe dziewczat. Jedynie
w roku 2005 stosunek ten zostat odwrocony, ale wynik z tego okresu, z uwagi na mata liczbe
zdiagnozowanych dzieci z objawami dysfluencji —tylko 4 osoby, trudno uzna¢ za miarodajny.
Wykazane w badaniach tendencje potwierdzaja znaczenie czynnika pici w rozwoju mowy.
Podobne zjawisko odnotowuja swiatowe statystyki dotyczace jakania — stosunek jakajacych
si¢ chtopcéw do dziewczat waha si¢ w zaleznosci od wieku badanych od 2:1 do 5:1, wraz
z wiekiem wzrasta na niekorzysé pici meskigj®®. Liczne wyniki badan $wiadcza, ze chiopey sa
generalnie bardziej wrazliwi niz dziewczgta na dziatanie réznego typu stresorw, w tym
trudnosci przystosowawcze™. Istotne wydaje sie w tym kontekscie uswiadomienie znaczenia
czynnika pici w promowaniu rozwoju mowy w srodowisku opiekunczo-wychowawczym
dzieci w wieku przedszkolnym. Jak bowiem dowodza badania, u 70% 0sob jakajacych si¢
w wieku dojrzatym objawy nieptynnosci pojawity sie juz w wieku przedszkolnym®.

Analiza dominujacych w grupie badanych dzieci zaburzen mowy i czynnikow
zaktocajacych harmonijny rozwdj jezykowy ilustruje, jak znaczna jest skala potrzeb na
kompleksowe oddziatywania logopeddéw w tym srodowiskul.

4. Potrzeby w zakresie konsultacji specjalistycznych zleconych dzieciom

po przesiewowych badaniach mowy

Przesiewowe badania mowy prowadzone na etapie edukacji przedszkolnej pozwalaja
na podejmowanie dziatan z zakresu promocji zdrowiai edukacji zdrowotnej. Jest to zgodne ze
specyfika nowoczesng] interwencji logopedycznej, ktéra zarowno w zakresie profilaktyki,
diagnostyki, jak i terapii zaktada podejscie integrujace dorobek innych dyscyplin naukowych.

%8 Zob. np. O. Bloodstein: A Handbook on Stuttering. Chicago 1975, s. 71; H. H. Gregory: Suttering Therapy.
Rationale and Procedures. Boston 2003, s. 14-15; E. Yairi, N. G. Ambrose: Early Childhood Stuttering.
For Clinicians by Clinicians. Austin 2005, s. 6-7.

% 70b. Z. Dotega: op. cit., s. 35.

8 7ob. Z. Tarkowski: Jgkanie. W: Podstawy neurologopedii. Podrecznik akademicki. Red. T. Gatkowski,
E. Szelag, G. Jastrzebowska. Opole 2005, s. 704.
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W mysl koncepcji holistycznej, podejmujac dziatania logopedyczne, nalezy pamigtaé
o jednosci psychofizycznej cziowieka, syndromowej analizie zaburzen oraz wczesnym
systemowym i kompleksowym podejmowaniu interwencji®’. Stosowanie w praktyce
podegjscia syndromowo-systematycznego wymaga od logopedy uwzgledniania w jego
dziatalnosci czterech podstawowych symptomow:
lingwistycznego, ktory wiaze sie ze struktura wypowiedzi stownej i jej odbiorem,
biologicznego, zwiazanego ze struktura somatyczna organizmu — réznymi cechami
narzadéw i catych uktadéw organizmu warunkujacych funkcje komunikacyjne,
psychologicznego, obejmujacego zjawiska ze sfery intelektualno-emocjonalno-
-wolicjonalnej cztowieka i jego osobowosci,
socjalnego, zwiazanego ze znaczeniem spoteczng roli uzytkownika jezyka
i wplywem jego $rodowiska®™.
Takie kompleksowe ujmowanie zagadnien logopedycznych wymaga od logopedy nie tylko
interdyscyplinarnego podejscia, ale obliguje go do podejmowania wielospecjalistycznej
wspbtpracy. Implikuje to okreslone strategie postepowania w toku badania logopedycznego.
Diagnosta, oprécz dokonywania oceny stopnia rozwoju mowy, powinien zwracaé
jednoczesnie uwage na inne aspekty funkcjonowania dziecka. Sprawdzenie budowy
i sprawnosci funkcjonalne] aparatu artykulacyjnego pozwala mu orientacyjnie oceni¢ stan
uzebienia dziecka, warunki zgryzowe, sposob oddychania, a nawet potykania. Natomiast
obserwacja zachowania dziecka podczas badania umozliwia identyfikowanie ewentualnych
niepokojacych sygnatdw w zakresie koordynacji wzrokowo-ruchowej, uchwytu otowka,
atakze reakcji psychospotecznych w kontakcie z osobami obcymi. Opisane czynniki stanowia
podsawe do ewentualnego skierowania dziecka na dalsze badania specjalistyczne.
W zwiazku z tym w prezentowanych badaniach osoby prowadzace przesiewy logopedyczne,
w oparciu 0 wynik przeprowadzonej diagnozy, sugerowaty ewentualna potrzebe konsultacji
u specjalistéw — lekarzy r6znych specjalnosci, logopedow, psychologdw, pedagogow.

61 7ob. K. Btachnio: Logopedia holistyczna —wyzwanie XXI wieku. , Logopedia’ 1999, nr 26, s. 27-37.

62 7ob. K. Blachnio: Zarys interdyscyplinarnych podstaw nowoczesnej interwencji logopedycznej na obszarach
pedagogiki specjalngl. W: Logopedia. Teoria i praktyka. Red. M. Miynarska, T. Smereka. Wroctaw 2005,
S. 524-530.
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TabelalV.8.
K onsultacj e specjalistyczne zalecone przez logopeddw po pr zesewowych badaniach mowy dzieci
(2003-2006)

Rodzaj 2003 2004 2005 2006
konsultad)l 1o T o5 | flose | % | llosé | % los¢ | %

Psychologiczna 3 1,5% 5 1,5% 4 2,8% 53 7,1%
L ogopedyczna 102 51,0% 210 62,5% 90 62,5% 561 74,8%
Laryngologiczna| 15 7,5% 50 14,9% 5 3,5% 101 13,5%
Stomatologiczna 2 1,0% 30 8,9% 37 25,7% 174 23,2%
Ortodontyczna 20 10,0% 72 21,4% 20 13,9% 197 26,3%
Audiologiczna 0 0,0% 1 0,3% 0 0,0% 3 0,4%
Foniatryczna 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1%
Okulistyczna 0 0,0% 1 0,3% 0 0,0% 4 0,5%
Neurologiczna 0 0,0% 0 0,0% 1 0,7% 0 0,0%
Ortopedyczna 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1%

Ogdtem 142 369 157 1095

Zrédto: badaniawiasne

Jak wynika z powyzszego zestawienia, wsrdéd skierowan udzielanych po
przesiewowych badaniach mowy we wszystkich latach, kiedy prowadzono badania,
dominowaty w sposdb znaczacy skierowania do logopedéw. Jest to skorelowane z wysokim
odsetkiem wystgpowania zaburzen mowy w badanej grupie dzieci w kolgjnych latach
prowadzenia przesiewéw logopedycznych. Wiaze si¢ to ze specjalnoscia zawodowa 0sob
prowadzacych badania i gtéwnym celem przesiewowych badan mowy. Dos¢ znaczny, cho¢
zdecydowanie nizszy byt odsetek skierowan do psychologbw — drugiej niemedycznej
specjalizacji. Wsréd specjalizacji  medycznych najczesciej byly to skierowania do
stomatologa, ortodonty, laryngologa. Zastanawiajaca jest rosnaca w kolejnych latach liczba
skierowan na konsultacje medyczne.

W pierwszym roku prowadzenia badan (2003), kiedy diagnoza logopedyczna objetych
zostato 200 dzieci, wydano stosunkowo niska liczbe skierowan specjalistycznych, bo 142.
Wykres IV.13. obrazuje rozktad procentowy zalecanych konsultacji specjalistycznych w roku
2003. Najwigkszy odsetek z nich stanowity zalecane konsultacje logopedyczne (51%),
aw dalszej kolejnosci skierowania do: ortodonty (10%), laryngologa (7,5%), stomatologa
(1%). Konsultacje psychologiczna sugerowano w 3 przypadkach, co stanowi 1,5% ogotu
badanych. W tym roku nie zalecono konsultacji: audiologicznej, neurologicznej,

foniatrycznej, okulistycznej i ortopedycznej.
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Wykres1V.13.
K onsultacj e specjalistyczne zal econe po przesiewowych badaniach mowy dzieci (2003); N = 200

ortodontyczna: 20

stomatologiczna: 2

laryngologiczna: 15 Ologopedyczna

B psychologiczna
Olaryngologiczna
Ostomatologiczna

W ortodontyczna

psychologiczna: 3

logopedyczna: 102

W kolejnym roku prowadzenia przesiewowych badan mowy (2004) wzrosta ogélna
liczba wydanych skierowan. Ponownie najwyzszy odsetek zalecanych konsultacji stanowia
skierowania do logopedéw (62,5%). Sposrod specjalizacji medycznych réwniez najczescigj
zalecany byt kontakt z ortodonta (21,4%), laryngologiem (14,9%) i stomatologiem (8,9%).

Wykres|V.14.
K onsultacj e specjalistyczne zal econe po przesiewowych badaniach mowy dzieci (2004); N = 336

okulistyczna: 1

audiologiczna: 1

ortodontyczna: 72

O logopedyczna

B psychologiczna
O laryngologiczna
O stomatologiczna
B ortodontyczna

logopedyczna: 210 O audiologiczna
B okulistyczna

stomatologiczna: 30

laryngologiczna: 50

psychologiczna: 5
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Zaledwie 5 skierowan do psychologa stanowi 1,5% z ogéingj liczby badanych 336 dzieci.
Wsrdd nich znalazty sie takie, u ktérych badajacy uznat potrzebe konsultacji audiologiczne
(1 osoba) i okulistycznej (1 osoba). Nie wydano natomiast skierowania na konsultacje
foniatryczna, nurologiczna i ortopedyczna.

W roku 2005 liczba wydanych skierowan (157) przewyzszata liczbe dzieci objetych
badaniem (144).

Wykres|V.15.
K onsultacj e specjalistyczne zalecone po przesiewowych badaniach mowy dzieci (2005); N = 144

neurologiczna: 1

ortodontyczna: 20

@ logopedyczna
B psychologiczna
O laryngologiczna
O stomatologiczna
B ortodontyczna
logopedyczna: 90 @ neurologiczna

stomatologiczna: 37

laryngologiczna: 5

psychologiczna: 4

Nadal najwigksza grupe stanowia skierowania do logopedy — zanotowano podobny odsetek
jak w roku 2004, bo 62,5% wszystkich wydanych skierowan. Sposrod skierowan do lekarzy
specjalistow w tym roku dominowaty zalecane konsultacje stomatologiczne (25,7%),
anastepnie ortodontyczne (13,9%) i laryngologiczne (3,5%). Jedno dziecko zostato
skierowane na konsultacje neurologiczna, natomiast w czterech przypadkach wnioskowano
o kontakt z psychologiem. Nie zalecono natomiast nastgpujacych konsultacji: audiologicznej,
foniatrycznej, okulistycznej, ortopedycznej.

W roku 2006 odsetek skierowan do logopedy byt najwyzszy, bo wynidst az 74,8%.
Konsultacje medyczne zalecane w tym roku prowadzenia badan to, podobnie jak w latach
wczesnigjszych, ortodontyczna (26,3%), ssomatologiczna (23,2%), laryngologiczna (13,5%).
Nieliczne sa skierowania do innych specjalistow z zakresu medycyny: okulista (4 osoby),

175



audiolog (3 osoby), foniatra (1 osoba) i ortopeda (1 osoba). Niepokojacy jest wysoki odsetek
skierowan na konsultacje psychologiczna (7,1% — 53 osoby). Nie zostata zalecona konsultacja

neurologiczna

Wykres|V.16.
K onsultacj e specjalistyczne zalecone po przesiewowych badaniach mowy dzieci (2006); N = 750

okulistyczna: 4

foniatryczna: 1
audiologiczna: 3 ortopedyczna: 1

ortodontyczna: 197

@ logopedyczna

B psychologiczna
O laryngologiczna
O stomatologiczna
W ortodontyczna
O audiologiczna

W foniatryczna

O okulistyczna

W ortopedyczna

logopedyczna: 561
stomatologiczna: 174

laryngologiczna: 101

psychologiczna: 53

Wysoka liczba skierowan, zwtaszcza do przedstawicieli stuzby zdrowia, wydawanych
w wyniku przeprowadzonych badan wydaje si¢ by¢ zjawiskiem o wydzwigku zaréwno
pozytywnym, jak i negatywnym. Z jednej strony stanowi on przejaw oddziatywan z zakresu
promocji zdrowia i wczesng interwencji. Jednakze niepokoi¢ musi fakt tak szeroko
upowszechnionych potrzeb, zasygnalizowanych w badaniach przez $rodowisko
logopedyczne. Istnieje dodatkowo obawa zbagatelizowania przez rodzicéw skierowan
wydawanych przez przedstawicieli zawodu niezwiazanego bezposrednio ze strukturami
stuzby zdrowia. Wydaje si¢, ze otrzymanie takiego skierowania od pediatry ma dla rodzicéw
dziecka wigksze znaczenie. Zastanawiajacy jest rowniez skokowy przyrost skierowan na
konsultacje psychologiczne w ostatnim roku prowadzenia badan. Staly wzrost liczby dzieci
0 zaktéconym rozwoju emocjonalnym, z zaburzeniami zachowania potwierdzaja doniesienia
nauczycieli i psychologoéw z placéwek objetych badaniami.

W prowadzonych badaniach podjetam réwniez probe oceny stopnia zainteresowania
srodowiska rodzinnego zagadnieniami promocji rozwoju mowy i zapobiegania jej
zaburzeniom. Znaczenie wspOtpracy logopedy z rodzicami w dziatalnosci profilaktyczno-
-terapeutycznej jest obecnie uznawane na gruncie praktyki logopedycznej za oczywiste.
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Jednak zaréwno logopedzi, jak i nauczyciele wysuwaja pod adresem rodzin dzieci
obejmowanych opieka logopedyczna dos¢ powazne zarzuty. Czesto w relacjach logopedow
mozna ustysze¢, ze rodzice niewystarczajaco interesuja Si¢ zagadnieniami zwiazanymi
z nabywaniem mowy przez dzieci i stymulowaniem tego procesu. Logopedzi sygnalizuja, ze
czesto zdarza sig, ze jesli rodzice wraz z dzieckiem trafigja do logopedy, to wielu z nich
uwaza, ze spehili juz swoj obowiazek i na tym ich rola si¢ konczy. Zagwarantowanie
wspOtpracy ze srodowiskiem rodzinnym dziecka wydaje si¢ by¢ kluczowym zagadnieniem
dla powodzenia dziatan logopedéw, dla skutecznosci podejmowanych przez nich terapii®.
Przesiewom mowy prowadzonym naterenie przedszkoli towarzyszyty w kazdym roku
konsultacje logopedyczne, ktére byty podsumowaniem diagnoz w kazdym przedszkolu. Dla
wygody rodzicow dyzury logopedéw odbywaty sie w godzinach popotudniowych. Informacje
o tych konsultacjach upowszechniane byty poprzez tablice ogloszen i za posrednictwem
wychowawcow grup. W ostatnim roku prowadzenia przesiewoéw (2006) oprécz dyzurow
konsultacyjnych w kazdej placéwce podjeto préby zorganizowania spotkan z rodzicami
w formie prelekcji, ktorych celem byta promocja zagadnien zwiazanych z rozwojem mowy
dziecka. Dyzury konsultacyjne po zakonczonych badaniach przesiewowych miaty umozliwié
rodzicom odbycie indywidualnych rozméw z logopeda, podczas ktérych nastepowato
oméwienie wyniku badania oraz przekazanie wskazowek profilaktycznych i udzielenie
odpowiedzi na pytania nurtujace rodzicow.
TabelalV.9.

Udzial r odzicow/opiekundw w konsultacjach z logopeda po przesiewowym badaniu mowy
(lata 2003-2006); N = 1430*

Rok badania Liczba badanych Odby,t’e EIENEEC G e Els
Ilos¢ %
2003 200 60 30%
2004 336 131 39%
2005 144 64 44,4%
2006 750 275 37,5%
Ogdtem 1430 530 37,1%

* W tg grupie znalazto si¢ 197 dzieci badanych dwukrotnie: po raz pierwszy w latach 2003-2005 i ponownie
w roku 2006.

Zrodto: badania wtasne

Zauwazalny jest wzrogt liczby rodzicow zainteresowanych bezposrednim kontaktem
z logopeda w kolejnych latach prowadzenia badan. W pierwszym roku badan byto to 30%

przedstawicieli rodzin dzieci objgtych badaniem, a w kolejnym roku — 39%. W roku 2005

8 Zob. np. A. Balgko: Wspdipraca logopedy z rodzicami dzieci majgcych trudnasci w méwieniu, czytaniu,
pisaniu. W: Effata-Otwarcie. Logopedia jako nauka interdyscyplinarna — teoretyczna i stosowana, s. 109-115;
E. Sachajska: Z metodyki pracy nad wymowg. ,Logopedia’ 2002, nr 31, s. 227-257.
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zgtosit si¢ do logopedy najwigkszy odsetek rodzicow/opiekunéw w stosunku do liczby
zbadanych — 44,4%. W ostatnim roku prowadzenia badan z konsultacji logopedycznej
skorzystatlo 37,5% przedstawicieli rodzin og6tu badanych. Zwazywszy, ze potrzeba
wspotpracy logopedy z domem rodzinnym dziecka wplywa na skutecznos¢ dziatan
terapeutébw mowy, utrzymujaca sie w pierwszych trzech latach tagodna tendencja wzrostowa
i stosunkowo dobry wynik w ostatnim roku napawa optymizmem.

W ostatnim roku prowadzenia badan (2006) oprocz dyzuréw konsultacyjnych dla
rodzicbw w przedszkolach odbywaty si¢ spotkania — prelekcje pt. By nasze dzieci méwify
pieknie... — wspomaganie rozwoju mowy dziecka w wieku przedszkolnym.. Przeprowadzitam
8takich spotkan w przedszkolach, w ktorych odbywaty si¢ przesiewowe badania mowy.
W jednym przedszkolu zastapit mnie, w roli prelegenta, logopeda zatrudniony w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1 w Katowicach. Lacznie odbyto si¢ wigc 9 prelekgji,
w ktérych udziat wzigto 117 rodzicdw/opiekundéw dzieci badanych przesiewowo. Celem
gpotkan bylo promowanie rozwoju mowy i zagadnien profilaktyki logopedycznej
w srodowisku opiekunczo-wychowaczym dzieci w wieku przedszkolnym. Pomimo
stosunkowo dobrego rozpropagowania tej formy oddziatywania w poszczegblnych
placowkach spotkania cieszyty sie¢ zroznicowanym zainteresowaniem. Zdecydowanie
najwyzsza frekwencje odnotowywano w tych przedszkolach, gdzie personel potaczyt
spotkanie z logopeda z innym waznym wydarzeniem na terenie przedszkola, w ktérym
zaplanowano udziat rodzicéw.

TabelalV.10.

Udzial rodzicow w prelekcjach i konsultacjach logopedycznych w stosunku do liczby wynik éw
negatywnych uzyskanych przez dzieci w przesiewowych badaniach mowy w roku 2006; N = 750

Miejskie Liczba Wynik negatywny Ilo$¢ odbytych Liczbarodzicow
Przedszkole| badanych konsultagji uczestniczacych w

M P* dzieci [10§é % logopedycznych prelekdji

MP 9 31 14 45,2% 15 25

MP 13 56 22 39,3% 26 4

MP 27 80 34 42,5% 36 25

MP 30 73 26 35,6% 35 6

MP 34 108 44 40,7% 22 2

MP 39 84 51 60,7% 41 30

MP 45 75 38 50,7% 27 4

MP 85 52 24 46,2% 8 1

MP 90 109 43 39,4% 35 0

MP 94 82 37 45,1% 36 20
Ogdtem 750 333 44,4% 281 117

*MP —migjskie przedszkole
Zrédto; badaniawtasne
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Niepokojaca jest bardzo niska frekwencja na prelekcjach logopedycznych odnotowana w tzw.
»dobrych dzielnicach”, na Osiedlu Witosa: w Przedszkolu nr 13 — 4 osoby, w Przedszkolu
nr 85 — 1 osoba, na osiedlu Tysiaclecie: w Przedszkolu nr 34 — 2 osoby i w Przedszkolu nr 45
w Srodmieiciu — 4 osoby. W Przedszkolu nr 90 prelekcja nie odbyta si¢ z uwagi na brak
zainteresowania rodzicow i opiekundéw. Wydaje si¢, ze jest to spowodowane znacznym
obciazeniem rodzicdbw obowiazkami zawodowymi, co czesto podkreslaja nauczycielki
przedszkoli. Rownoczesnie jednak wazne jest przeformutowanie strategii nawiazywania
wspbtpracy z rodzicami. By¢ moze w tych srodowiskach formuta prelekcji wyczerpata sie
i rodzice oczekuja innych, bardziej otwartych form kontaktu. Dla promowania rozwoju mowy
i rozpowszechniania profilaktyki logopedycznej konieczne jest zrewidowanie form pracy
specjalistow ze srodowiskiem rodzinnym dziecka.

Udziat rodzicéw w prelekcjach i konsultacjach w stopniu, w jakim wykazaty to wyniKki
badan, wydaje sie¢ by¢ zjawiskiem pozytywnym. Istnigja rozne przeszkody
w podtrzymywaniu kontaktéw rodzicéw/opiekunéw z przedszkolem. Sa to miedzy innymi
ograniczenia czasowe rodzicdw, niedogodnosci terminowe i organizacyjne czy za staba
promocja akcji popularyzujacej. Cze¢s¢ z nich jest prawdopodobnie mozliwa do
zredukowania. Wysitki specjalistéw powinny koncentrowa¢ si¢ na poszukiwaniu skutecznych
form wspotpracy z rodzicami. Konieczne jest wypracowywanie takich strategii wspOtpracy ze
srodowiskiem rodzinnym, ktére nie ograniczaja si¢ do wskazywania deficytow dziecka, lecz
opieragja Si¢ 0 jego mocne strony i jego zasoby osobnicze. Zamiast postawy rozliczajaco-
-nakazujacej w kontakcie z rodzicem warto przemysle¢ zmiang w kierunku traktowania
opiekunéw jako sprzymierzencdw przedszkola, zorientowanych na dobro dziecka, ekspertéw
w wychowaniu i odczytywaniu jego potrzeb. Maja oni bowiem nie tylko potencjalnie
najwicksza motywacje do udzielenia pomocy swojemu dziecku, ale i najbogatsza wiedze
i doswiadczenie w kontakcie z nim. Postulowanym celem jest zatem wspotudziat srodowiska
opiekunczo-wychowawczego dziecka w konstruowaniu i realizacji programu stymulacji
lubli terapii®.

64 Zob. T. Serafin: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka od chwili wykrycia niepe/nosprawnosci do podjecia
nauki w szkole, Warszawa 2005, s. 185.
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5. Podsumowanie

Zaprezentowane w tym rozdziale wyniki badan na temat stanu potrzeb w zakresie
opieki logopedycznej wsrod dzieci w wieku przedszkolnym wskazuja, ze istnigje znaczne
zapotrzebowanie zarbwno na oddziatywania o charakterze terapeutycznym, jak
i profilaktycznym oraz konieczne jest podejmowanie dziatan promujacych rozwéj mowy
w srodowisku opiekunczo-wychowawczym dziecka. Rozpowszechnienie wyst¢powania
zaburzen mowy wsréd badanych dzieci w kolejnych latach w przedziale od 40,8% do 44,5%
wskazuje na niewystarczajaca efektywnos¢ dziatan podejmowanych do tej pory.

TabelalV.11.
Wyniki negatywne uzyskane przez dzieci w przesiewowych badaniach mowy prowadzonych
w katowickich przedszkolach w latach 2003-2006; N = 1430*

Wynik negatywny

Rok Liczba badanych =
Ilo§¢ %
2003 200 89 44,5%
2004 336 137 40,8%
2005 144 59 41,0%
2006 750 333 44,4%
Ogdtem 1430 618 43,2%

* W tg grupie znalazto si¢ 197 dzieci badanych dwukrotnie: po raz pierwszy w latach 2003-2005 i ponownie
w roku 2006.
Zroédto; badaniawlasne

Wydaje si¢, ze konieczne jest potozenie akcentu na dziatania profilaktyczne, skierowane do
wszystkich grup wiekowych — zwlaszcza najmtodszych, realizowane w  sposob
skoordynowany przez r6zne osoby, majace wplyw na rozwoj dziecka w tym okresie.
Wskaznikiem stanu potrzeb w zakresie profilaktyki jest wysoki odsetek zaburzen mowy,
ktory ujawnia si¢ bez wyjatku we wszystkich grupach wiekowych.

Poréwnujac wyniki badan uzyskane przez poszczegblne przedszkola objete
przesiewami mowy w pierwszym roku prowadzenia badania z przesiewem powtOrzonym
w roku 2006, nalezy zauwazy¢, ze az 6 placowek odnotowato wzrost odsetka wystepowania
zaburzen mowy wsrdod badanych dzieci. Istotny spadek liczby wynikéw negatywnych
wykazano w Przedszkolu nr 9, ktére z 54,8% w pierwszym badaniu obnizyty sie do 45,2%
w roku 2004. Podobnie pozytywne tendencje zaobserwowano jeszcze w Przedszkolu nr 13
(spadek o 5,3 punkty procentowe), w Przedszkolu nr 30 (spadek o 7 punktoéw procentowych)
oraz w Przedszkolu nr 90 (spadek o niecate 2 punkty procentowe). Niestety, az w szesciu
placowkach badania wykazaly wyzszy odsetek wynikow negatywnych w stosunku do
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pierwszego roku prowadzenia diagnoz. W dwoch placowkach (Przedszkolu nr 85
i Przedszkolu nr 45) na pogorszenie wynikow badan mégt mie¢ wptyw czasowy urlop
logopedy. Mozna uzna, ze istnigje szereg czynnikbw warunkujacych wystepowanie
okreslonego natezenia zaburzen mowy w danym roku. Wsrod nich wymieni¢ mozna migdzy
innymi status socjoekonomiczny, ktéry jest wzglednie staty, ale réwniez podlega pewnym
wahaniom, migracje ludnosci, zmiany narynku pracy. Innym waznym czynnikiem moze by¢
liczba dzieci zapisanych w danym roku do przedszkola, przypadajacych na logopede i ilos¢
godzin terapii logopedycznej, psychologicznej w danym przedszkolu. Polityka zatrudnienia
i modyfikacje w zakresie organizacji pracy przedszkola réwniez moga wywiera¢ posredni
wplyw na spadek lub wzrost wystepowania zaburzen mowy. Do znaczacych czynnikow
zaliczy¢ mozna czynniki zewnetrzne, np. w zakresie funkcjonowania lokalngj stuzby zdrowia
Wymieni¢ tu nalezy migdzy innymi zmniejszajaca Si¢ liczbe pediatrow. Niepokojacy jest brak
pediatréw z krétszym stazem pracy — przewazaja lekarze sredniego i starszego pokolenia.
Potwierdzity to wyniki badan wilasnych — szczegbtowa analiza ankiet lekarzy oraz
charakterystyka badanej grupy znajduja sic w rozdziale V1 niniejszej pracy®.

TabelalV.12.

Zestawienie por dwnawcze wynik éw negatywnych uzyskanych przez dzieci w przesiewowych badaniach

mowy w poszczegdlnych przedszkolach w pierwszym roku prowadzenia badan (w latach 2003—2005)
w stosunku do roku 2006

Miejskie Pierwsze badanie pr zesiewowe Badanie w roku 2006
Przedszkole Rok Liczba Wynik negatywny Liczba Wynik negatywny
M P* badanych Ilo§¢ % badanych Ilo§¢é %
MP 9 2004 31 17 54,8% 31 14 45,2%
MP 13 2005 74 33 44,6% 56 22 39,3%
MP 27 2005 70 27 38,6% 80 34 42,5%
MP 30 2003 68 29 42,6% 73 26 35,6%
MP 34 2004 94 33 35,1% 108 44 40,7%
MP 39 2003 70 39 52,9% 84 51 60,7%
MP 45 2004 80 32 40,0% 75 38 50,7%
MP 85 2004 51 21 41,2% 52 24 46,2%
MP 90 2004 80 33 41,3% 109 43 39,4%
MP 94 2003 62 23 37,1% 82 37 45,1%

* MP —migjskie przedszkole
Zrédto; badaniawtasne

& Wsréd 32 lekarzy objetych badaniem ankietowym nie byto oséb o stazu pracy krétszym niz pieé lat,
W przedzide stazu zawodowego od 5 do 10 lat znalazty sie tylko cztery osoby. Najwiece, bo 50%
ankietowanych, legitymowato si¢ dtugim stazem pracy zawodowej (11-20 lat). Duza grupa — 11 os6b podata
staz pracy w przedziade od 21 do 30 lat. A jedna osoba pracuje w zawodzie lekarza powyze 30 lat.
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Zjawiskiem o wydzwicku negatywnym jest wysoka frekwencja w kolgjnych latach
takich wad wymowy jak seplenienie migdzyzebowe i rotacyzm, ktore wymagaja wczesnie
podjcte] interwencji i czesto intensywne terapii logopedycznej, obok znacznego
rozpowszechnienia stosunkowo tatwo poddajacych si¢ terapii takich wad jak seplenienie
prose czy lambdacyzm. Wydaje sig, ze jest to argument przemawiajacy za jak
najwczesniejszym podejmowaniem interwencji i nasileniem oddziatywan z zakresu
profilaktyki logopedycznej. Podobne wnioski nasuwaja si¢ po analizie rozpowszechnienia
tzw. patomechanizmow w badanej grupie. Ujawnione w wyniku badan wsrod licznej grupy
badanych zaktdcenia w obrebie tzw. czynnosci prymarnych dla mowy, takich jak prawidtowe
oddychanie, wiasciwe potykanie i zucie, co w znacznym stopniu determinuje sprawvnosé¢ pracy
jezyka, rowniez sygnalizuja potrzebe zwigkszenia oddzialywan o charakterze
profilaktycznym. W ich zakres wchodzi¢ powinny réwniez dziatania z zakresu promocji
zdrowia, w tym edukacji zdrowotnej, podejmowane przez grono scisle wspobtpracujacych ze
soba 0sob: logopedy, nauczyciela, psychologa, lekarza, pielegniarki i przede wszystkim
rodzica. Niepokoi¢ musi réwniez rozpowszechnienie nieptynnosci mowy wsrdd badanych
dzieci, zwlaszcza dos¢ wysoki odsetek nieptynnosci odnotowany w roku 2003 i 2006
(napoziomie okoto 7%). Swiadomos¢ braku wdrozonych strategii z zakresu wczesnej
interwencji w przypadku dysfluencji rodzi obawe, ze w przysztosci dzieci te moga odczuwat
skutki zaniechania dziatan profilaktyczno-terapeutycznych z okresu przedszkolnego.

Liczba skierowan do specjalistéw nie maleje w kolejnych latach, awrecz przeciwnie —
z roku na rok odnotowywany jest wzrost ilosci dzieci kierowanych na konsultacje, co moze
Swiadczy¢ o stabej kondycji psychofizyczne] badanej populacji. Réwnoczesnie jednak fakt
ten moze by¢ przyktadem szeroko pojetej promocji zdrowia dziecka i edukacji zdrowotne)
W jego srodowisku.

Utrzymujace sSi¢ na statym poziomie zainteresowanie srodowiska rodzinnego
zagadnieniami  profilaktyki logopedycznej i promocji rozwoju mowy wydaje sig by¢
zjawiskiem korzystnym. Jednoczesnie dostrzec mozna krystalizowanie si¢ potrzeby
modyfikowania oddziatywan srodowisk zajmujacych si¢ zawodowo opieka i pomoca dziecku.
Dotyczy to zwilaszcza wspdtpracy z rodzicami/opiekunami w zakresie stworzenia szerszego
pola dlaich aktywnego zaistnienia w realizacji programow profilaktyczno-terapeutycznych.

Wydagje si¢, ze idea szeroko zakrojonych przesiewowych badan mowy w srodowisku
zycia dzieci w wieku przedszkolnym jest potrzebna, ae konieczne jest pewne
zreorganizowanie dziatan towarzyszacych tym badaniom. Zaangazowanie w prowadzenie
przesiewOw logopedycznych przeszkolonych wczesnigf w tym zakresie nauczycieli,

182



aw niektorych sytuacjach (np. gdy dziecko nie uczeszcza do przedszkola) pielegniarek
i lekarzy, przy jednoczesnym uscisleniu wspéipracy tych osob, wydaje sie gwarantowal
lepsze wykorzystanie potencjatu logopeddw. Ich rola polegataby na koncentrowaniu sie na
koordynacji dziatan o charakterze profilaktycznym i na intensyfikowaniu réznych form terapii
dziecka wymagajacego pomocy.

Opisany na podstawie zaprezentowanych wynikéw badan stan potrzeb w zakresie
opieki logopedycznej wsrdd katowickich przedszkolakow wzbudza niepokdj, biorac
zwlaszcza pod uwage doniesienia z badan swiatowych w tym zakresie. Zastanawiajacy jest
fakt, ze pomimo stworzenia hipotetycznie sprzyjajacych warunkow przez organ prowadzacy —
miasto Katowice, np. zapewnienie opieki logopedycznej w ograniczonym wymiarze
w kazdym przedszkolu, rozprzestrzenienie zaburzen mowy wsréd badanych utrzymuje sie¢ na
alarmujaco wysokim poziomie. Konieczne wydaje si¢ zatem dokonanie zmian systemowych
w zakresie organizacji opieki logopedycznej wsrod dzieci w wieku przedszkolnym. Projekt
modyfikacji programu opieki logopedycznej nad dzieckiem w wieku przedszkolnym —
w oparciu o wszystkie ogniwa srodowiska — zostat zaprezentowany w rozdziale VI niniejszej

pracy.
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V. OPIEKA LOGOPEDYCZNA W SRODOWISKU ZYCIA DZIECKA W WIEK U
PRZEDSZKOLNYM

1. Organizacja opieki logopedycznegl nad dzieémi w opinii dyrektor 6w przedszkoli
i poradni psychologiczno-pedagogiczne

Opieka logopedyczna w pierwszym okresie zycia dziecka — przed rozpoczeciem
edukacji przedszkolne] nagjczesciel jest sprawowana przez logopeddéw zatrudnionych
w stuzbie zdrowia. W odniesieniu do dzieci w wieku przedszkolnym sytuacja ta ulega
zmianie. Wobec tej grupy wigksze mozliwosci oddziatywania maja logopedzi oswiatowi®. Sa
to przede wszystkim pracownicy poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz coraz czescie)
logopedzi zatrudniani w przedszkolach. Za organizacje opieki logopedycznej na terenie
przedszkola i poradni odpowiedzialny jest dyrektor placowki. Zasady prowadzenia
oddziatywan logopedycznych wyznaczaja szczegdlowe regulacje prawne®, a takze
zarzadzenia organu prowadzacego placowki przedszkolne i poradnie.

Jak juz zasygnalizowatam, w Katowicach sytuacja w zakresie opieki logopedyczne
jest dos¢ korzystna — urzad miejski zatrudnia logopedow w przedszkolach. Wymiar
zatrudnienia terapeutow mowy w katowickich przedszkolach wynosi kilka godzin
tygodniowo, w zaleznosci od ilosci uczeszczajacych do nich dzieci (zwlaszcza
szesciolatkow). Przedmiotem analizy tego rozdziatu jest obecnie funkcjonujacy model opieki
logopedycznej w srodowisku zycia dzieci w wieku przedszkolnym, gwarantowany przede
wszystkim na terenie migjskich przedszkoli oraz w poradniach psychologiczno-

! Bezptatna opieke |ogopedyczna najmtodszym dzieciom (od 0 do 3. roku zycia) gwarantowaé powinni zaréwno
logopedzi zatrudnieni w stuzbie zdrowia, jak i w resorcie edukacji (pracownicy poradni psychologiczno-
-pedagogicznych). Jednak w praktyce zakres oddzialywan poradni wobec tej grupy dzieci okazal si¢
ograniczony. Jest to zwiazane ze stosunkowo niska $wiadomoscia spoteczna na ten temat. Panuje poglad, ze
logopeda to zawdd paramedyczny, a nawet medyczny. Zazwyczaj rodzice matych dzieci (od O do 3. roku zycia)
informacji o opiece logopedyczng szukaja u swojego pediatry. Lekarze natomiast najczescigy polecaja
logopedéw zatrudnionych w stuzbie zdrowia. Jest to prawdopodobnie zwiazane ze stabym przeptywem
informacji pomigdzy tymi grupami zawodowymi. Dla przyktadu, lekarze nie sa informowani, ze logopedzi
zatrudnieni w poradniach psychol ogiczno-pedagogicznych przyjmuja dzieci od urodzenia do ukonczenia przez
nie edukagji, a takze, ze nie jest wymagane skierowanie. W ostatnim czas e rodzice/opiekunowie coraz czgsciej
informacji na tematy zwiazane z rozwojem mowy dziecka, jego stymulowaniem znajduja w Internecie.
Zob. E. Stodownik-Rycaj: System opieki logopedyczng w Polsce i w Anglii. Warszawa 2007, s. 296-297.

2 Regulacje prawne wyznaczajace ramy opieki logopedycznej nad dzieckiem w wieku przedszkolnym zostaty
szczegdtowo omoéwione w rozdziale | ninigjsze pracy.
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-pedagogicznych®. Wymiar czasu pracy logopedy w przedszkolach z terenu, gdzie
prowadzone byty badania, wynosi od 3 do 6 godzin tygodniowo. W przedszkolach objetych
badaniami liczba dzieci zapisanych do placowki wahata si¢ od 47 w malym,
dwuoddziatowym Przedszkolu nr 9 do az 125 w Przedszkolach nr 34 i nr 90.

TabelaV.1.
Liczba dzieci zapisanych do przedszkoli objetych diagnoza logopedyczna w roku 2006 w zestawieniu
ziloscig godzin opieki logopedycznej zagwar antowanej na terenie tych placowek; N = 887

: A : Liczba godzin opieki
Miejskie Przedszkole L ieAsE SRS UczesSzCza) BTN 2 Iogopedycgznej na Itoer enie
placowki
przedszkola
MP 9* 47 3
MP 13 75 4
MP 27 94 5
MP 30 87 6
MP 34 125 6
MP 39 93 5
MP 45 8l 4
MP 85 65 3
MP 90 125 5
MP 94 95 5
Ogdlem 887 46

* MP—Migjskie Przedszkole
Zrédto; dane uzyskane od dyrektoréw przedszkoli (stan z listopada 2006 roku)

Na podstawie wywiaddw przeprowadzonych z 10 dyrektorami i 7 logopedami w placowkach
objetych badaniami przesiewowymi ustalono, ze w latach 2003-2006 liczba dzieci objetych
terapia logopedyczna naterenie tych przedszkoli wahata si¢ w przedziale od 203 do 250 osdb.

TabelaV.2.
Liczba dzieci zakwalifikowanych na ter apie logopedyczna w latach 2003—2006 w przedszk olach objetych
pr zes ewowymi badaniami mowy; N = 862

Rok badania
2003 2004 2005 2006

N =250 N =209 N = 200 N =203

Zrédto: dane uzyskane od dyrektoréw przedszkoli i zatrudnionych w nich logopedéw

Jak wynika z powyzszego zestawienia, liczba ta w latach 2003-2006 utrzymywata si¢ na
zblizonym poziomie. Najwigce] dzieci, bo az 250, objetych bylto terapia w pierwszym roku

% Jest to zgodne ze zmianami zapoczatkowanymi przed kilku laty, w mysl ktérych odchodzi si¢ od modelu
konsultacyjnego na rzecz bezposrednig pracy z dzieckiem, od terapii prowadzonej wytacznie w poradniach na
rzecz pracy logopedéw naterenie przedszkoli i szkét, a wiec oddziatywan w $rodowisku naturalnym dla dziecka.
Zob. E. Stodownik-Rycaj: op. cit., s. 299.
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prowadzenia badan. W kolgjnych latach, 2004-2006, ilos¢ dzieci zakwalifikowanych na
terapie na terenie przedszkola we wszystkich objetych badaniami placéwkach oscylowata
wokot liczby 200.

Istotne wydaje si¢ w tym migjscu przytoczenie opinii dyrektorki rejonowej poradni
psychologiczno-pedagogicznej, ktorej zdaniem fakt, ze na terenie katowickich przedszkoli
powszechnie zatrudniani sa logopedzi, powinien sprawi¢, ze poradnia nie powinna by¢
nadmiernie obcigzana zapewnianiem opieki terapeutycznej dzieciom z tych placéwek.
Dyrektorka poradni psychologiczno-pedagogicznej zwracata uwagg: ,(...) do zadan
logopedéw zatrudnionych w tej placbwce nalezy réwniez opieka nad dzie¢mi
nieuczeszczajacymi do przedszkoli oraz nad uczniami réznych typdw szkot”. W jej opinii
logopedzi z tej placowki ,(...) powinni koncentrowaé si¢ raczej na terapii specjalistycznej,
zapewniangl dzieciom wyselekcjonowanym przez personel przedszkoli oraz na
organizowaniu réznych form profilaktyki”. Dyrektorka tej poradni przyznata: ,(...) taka
sytuacja jest raczej postulatem na przysziosé, obecnie wszystko dokonuje si¢ raczej na
zasadach przypadkowosci”. W jej opinii do poradni psychologiczno-pedagogicznej trafiaja
rodzice dzieci, ktérzy z réznych zrodel dowiaduja sie o jgf funkcjonowaniu. Pracownicy
poradni podejmuja znaczne wysitki majace na celu promowanie dziatalnosci tej placowki. Jak
stwierdzita pani dyrektor rejonowej poradni psychologiczno-pedagogicznej: ,(...) do czgstych
przypadkdw naleza sytuacje dublowania si¢ terapii logopedycznej, prowadzonej
rownoczesnie w przedszkolu i w poradni”. Jej zdaniem konieczne jest koordynowanie
sposobu  organizowania réznych form pomocy psychologiczno-pedagogicznej, w tym
logopedycznej, by unikac¢ takich sytuacji.

Zarobwno dyrektorzy przedszkoli i poradni psychologiczno-pedagogicznej, jak
i zatrudnieni w tych placdéwkach logopedzi stwierdzali, ze w ich odczuciu z kazdym rokiem
zwieksza si¢ liczba dzieci, ktére wymagaja wczesnegj interwencji logopedycznej. Jednakze
dyrektorzy przedszkoli podkreslali, ze nie jest mozliwe udzielanie na terenie przedszkola
pomocy logopedycznej wszystkim potrzebujacym. Wigkszos¢ z nich stwierdzata, ze zgodnie
z zaleceniami organu prowadzacego opieka logopedyczna naterenie przedszkola obejmowane
s przede wszystkim szesciolatki, a w wyjatkowych przypadkach dzieci mtodsze; wowczas
najczescie] sa to pigciolatki. W trzech przedszkolach dyrektorzy stanowczo zalecali
logopedom, by z terapii korzystaty tylko dzieci grupy najstarszej. Dyrektorzy potwierdzili
zatem, ze wiek dziecka jest czynnikiem decydujacym o zakwalifikowaniu na terapig
logopedyczna w tych placéwkach. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej
logopedyczne zajecia terapeutyczne powinny odbywaé si¢ w zespotach 2—4-osobowych,
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ajedynie za zgoda organu prowadzacego — indywidualnie. Jedna z dyrektorek stwierdzita:
»(...) zdaje sobie sprawe, ze taka organizacja pracy jest krytykowana przez logopedow
zatrudnionych w przedszkolach, gdyz w ich odczuciu obniza ich skutecznos¢”. Wigkszos¢
dyrektorow podzielato te opinie, przyznagjac jednak zarazem, ze zalecgja logopedom
prowadzenie zaje¢ w matych grupach terapeutycznych, dobranych ze wzgledu na rodzaj
zaburzenia. Niektorzy pozwalaja na prowadzenie zaje¢ indywidualnie, jednak wymagaja
dokumentowania pracy w taki sposob, by nie narazi¢ si¢ na zarzuty w razie kontroli ze strony
urzedu miegjskiego. Dyrektorzy przedszkoli objetych przesiewowymi badaniami mowy
w wiekszosci stwierdzali, ze w ich odczuciu zasady organizacji pracy logopedoéw wymagaja
doprecyzowania z uwzglednieniem wnioskow samych zainteresowanych. W opinii
wigkszosci  dyrektoréw logopedzi  zatrudnieni w tych przedszkolach w swoich
oddziatywaniach koncentruja si¢ gtdbwnie na pracy terapeutycznej, przede wszystkim wsrod
dzieci szescioletnich. Jest to zgodne z wytycznymi organu prowadzacego i uwarunkowane
ograniczeniami czasowymi. Liczba szesciolatkbw wymagajacych interwencji terapeutycznej
jest zazwyczaj tak duza, ze logopeda podejmuje gtdwnie dorazna interwencje terapeutyczna,
by jak najlepiej przygotowat dzieci do startu w szkole. Wedtug dyrektoréw placéwek do
dzialan o charakterze profilaktyki logopedycznej, ktére sa podegmowane na terenie
przedszkola, zaliczy¢ mozna

wylanianie dzieci z grupy ryzyka wystepowania zaburzen mowy,

konsultacje dla zainteresowanych nauczycieli,

sporadyczne prelekcje dla rodzicéw.
Wigkszos¢ dyrektorow przedszkoli zauwazyta potrzebe zintensyfikowania dziatan z zakresu
profilaktyki i wczesnegj interwencji logopedycznej. Dyrektorzy placowek, zar6wno
przedszkoli, jak i poradni psychologiczno-pedagogicznej, zgodnie twierdzili, ze logopedzi
dziatajacy w srodowisku zycia dziecka w wieku przedszkolnym wykonuja Sswoja prace
z ogromnym oddaniem. Jednoczesnie przyznawali oni, ze w ich odczuciu skutecznos¢ tych
dziatan nie jest proporcjonalna w stosunku do naktaddéw pracy. Respondentki podzielaty
opinie, ze efektywnos¢ dziatan logopeddw jest uwarunkowana réznymi czynnikami. Zaliczyty
do nich umiggtne zagospodarowanie potencjatu tkwiacego w srodowisku nauczycieli
edukacji przedszkolnej na rzecz profilaktyki logopedycznel oraz zaktywizowanie rodzin
dzieci uczeszczajacych do przedszkola. Dyrektorzy zauwazali, ze umozliwienie
podejmowania takich dziatan wymaga dokonania wczesniejszych zmian w organizacji pracy
logopeddéw w warunkach przedszkola. Modyfikacje takie natomiast nie sa mozliwe bez zgody
organu prowadzacego — wiadz migjskich.
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2. Opinielogopedow natemat podefmowanych przez nich oddzialywan
profilaktyczno-terapeutycznych w §rodowisku zycia dzieci w wieku
przedszkolnym

Podczas gromadzenia informacji na temat profilaktyczno-terapeutycznych dziatan
logopedéw w srodowisku zycia dzieci w wieku przedszkolnym niezwykle istotnym aspektem
byto sondowanie opinii samych zainteresowanych. Zapoznanie si¢ z pogladami logopedéw na
zagadnienia profilaktyki i terapii w srodowisku zycia dziecka w wieku przedszkolnym oraz
deklarowane przez nich oddziatywania podejmowane na tym polu byty dla mnie cennym
zrédtem wiedzy na temat sposobu organizowania opieki logopedycznej oraz pozwolity mi
dokona¢ oceny efektywnosci ich dziatan i ustali¢ jej uwarunkowania.

Dzis do podejmowania logopedycznych dziatan profilaktycznych — w srodowisku
terapeutow mowy — nikogo nie trzeba juz przekonywaé®. Profilaktyka jest najbardziej
ekonomicznym sposobem zapobiegania wyst¢powaniu zaburzen mowy i tagodzenia ich
ewentualnych skutkéw. W ostatnich latach wsréd logopeddéw coraz powszechniej méwi si¢
0 potrzebie intensyfikowania dziatan profilaktycznych. Kryje si¢ za tym teza, ze do tg pory
gtéwna aktywnos¢ tej grupy zawodowe) koncentrowata Si¢ raczej na pracy terapeutyczne).
To, ze jedynie profilaktyka i terapia — prowadzone rownolegle — zapewnigja kompleksowosé
opieki logopedycznej, nie podlega juz dzi$ dyskusji. Jednak w praktyce model taki nie zawsze
jest realizowany.

Probujac ustali¢ efektywnos¢ dziatan logopedow, postanowitam rozpoznat ich opinie
na temat oddziatywan o charakterze profilaktycznym i terapeutycznym w srodowisku zycia
dziecka w wieku przedszkolnym®. W badaniu ankietowym sondowatam miedzy innymi
poglady 19 logopedéw na temat czynnikdw determinujacych zmniejszenie wystepowania
zaburzen mowy w grupie dzieci szescioletnich. Pozyskiwatam tez informacje na temat

* Zagadnienie to szczeg6towo opisata B. Dittfeld. Autorka poddata analizie skutki uboczne zaniedbania
profilaktyki logopedyczne). Zaliczyta do nich: stabe zainteresowanie czesci rodzicow problemem rozwoju mowy
dzieci; pobiezng diagnoze rozwoju mowy u nagjmtodszych dzieci; brak wsparcia dia dzieci, ich rodzicow ub
opiekundw, nauczycidli, logopedéw, szczegdlnie tych pracujacych z dzieémi niepelnosprawnymi; mnigjsze
mozliwosci zapobiegania powazniejszym wadom i zaburzeniom; zaburzona komunikacje dziecka z problemami
jezykowymi z najblizszym otoczeniem; zaburzenia emocjonalne, majace wyraz w zachowaniu dzieci
i mtodziezy; pogiebigjace sSie trudnosci w nauce czytania i pisania; zaburzenia motywacji do pracy
logopedyczng i nauki szkolnej; trudnosci w zyciu spotecznym i zawodowym, dotyczace juz osdb dorostych.
Zob. B. Dittfeld: Sprobujmy méwi¢ razem. Program profilaktyki |ogopedycznej. Krakow 2004, s. 7-8.

® Opinie badanych gromadzono w oparciu o badania ankietowe przeprowadzone w dwu grupach respondentow
(logopedzi z terenu badan oraz inni logopedzi) oraz o wywiady bezposrednie z logopedami zatrudnionymi
w przedszkolach objetych przesiewami. Odpowiedzi uzyskane od obu grup zostaly poddane analizie
poréwnawczej. Szczegbtowa charakterystyka obu grup respondentéw znajduje sie w rozdziale Il ninigszg

pracy.
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warunkéw, ktore zdaniem logopedoéw maja znaczacy wplyw na wiasciwe przygotowanie
dziecka do podjecia nauki w szkole. Logopedzi zostali zapytani o to, jaki wplyw na
zmnigjszenie wystgpowania zaburzen mowy w grupie szesciolatkow i wiasciwe
przygotowanie dzieci do podj¢cia nauki w szkole maja nastgpujace czynniki:

profilaktyka logopedyczna wobec dzieci z grupy ryzyka wystgpowania zaburzen

mowy,

wczesna interwencja logopedyczna wobec wszystkich dzieci uczeszczajacych do

przedszkola ze stwierdzonymi zaburzeniami mowy,

pedagogizacja rodzicow,

wspOtpraca z nauczycielem i innymi specjalistami.
Intencja zadania tych pytan logopedom byto poznanie stosunku specjalistow do celowosci
podgimowania dziatah o charakterze profilaktyki logopedyczne. Analiza odpowiedzi
wykazata réznice w opiniach obu grup respondentow®. Wszyscy logopedzi, ktérzy
uczestniczyli w przesiewowych badaniach mowy, uznali, ze wczesna interwencja
logopedyczna powinna by¢ dostgpna wobec wszystkich dzieci uczgszczajacych do
przedszkola, gdyz wplywa na zmnigjszenie wystgpowania zaburzen mowy w grupie
szesciolatkow i lepsze przygotowanie dzieci do szkoty. W drugiej grupie logopedéw zdania
wte] kwestii byly podzielone. Podobnie sytuacja przedstawia si¢ przy ocenie wptywu
pedagogizacji rodzicow i wspbtpracy z innymi specjalistami na zmniejszenie wystepowania
zaburzen mowy 1 lepsze przygotowanie dzieci do szkoty. Logopedzi z terenu, gdzie
prowadzone byty badania przesiewowe, jednomysinie uwazali, ze te czynniki s3 niezbgdne,
natomiast w drugiej grupie logopedéw wszyscy zgodnie stwierdzali, ze przyczynia si¢ to do
zmnigjszenia wystepowania zaburzen mowy, ale ocena wptywu tych czynnikéw na lepsze
przygotowanie dzieci do szkoty byta wsrdd tych respondentéw niejednoznaczna. Potowa
ankietowanych nie dostrzega zwiazku pomigdzy potrzeba pedagogizacji rodzicéw
i zaciesnianiem wspOtpracy z innymi specjalistami a lepszym przygotowaniem dziecka do
szkoty, jako efektu tych dziatan. Mozna zatem stwierdzi¢, ze logopedzi uczestniczacy
w programie profilaktycznych przesewowych badaa mowy w latach 2003-2006

zdecydowanie wyrazniej postrzegaja Swoja role w przygotowaniu dziecka do szkoty,

® Odpowiedzi w badaniu ankietowym skierowanym do terapeutéw mowy udzidali: w pierwsze grupie
logopedzi z terenu, gdzie prowadzone byty przesiewowe badania mowy w latach 2003—2006 (logopedz z terenu
badasi; N = 7) i w drugig grupie logopedzi — cztonkowie katowickiego zespotu doskonalenia logopedéw (inni
logopedz; N = 12). Szczeg6towa charakterystyka obu grup respondentow znajduje sie w rozdziale I11 ninigszg
pracy.
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CO 0ZNacza,

profilaktycznych.

ze dilnig akcentuja potrzebe podegmowania wymienionych dziatan

Wsérdd koniecznych form profilaktyki w warunkach przedszkola obie grupy

logopeddw najczesciej wymieniaty dziatania wobec dzieci ze stwierdzonymi zaburzeniami

mowy.

TabelaV.3.

Deklar owany zakres pr ofilaktycznych oddziatywan |ogopedéw w war unkach przedszkola (opinie

logopeddw); N =19

Liczba Liczba
Forma dziatan profilaktycznych wskazana przez ?ggggvehegvz\; W SES&V:iidnz;ch
IEEEERESS zterenu badan; logopedow;
N=7* N = 12*
Dziatania o charakterze profilaktycznym skierowane 6 9
do dzieci z wykrytymi zaburzeniami mowy
Dziatania o charakterze profilaktycznym skierowane 1 0
do dzieci niepetnosprawnych
Dziatania o charakterze profilaktycznym skierowane 4 6
do dzieci z grupy ryzyka wystepowania zaburzen mowy
Dziatania o charakterze profilaktycznym skierowane 5 2
do dzieci z grupy dysleks;ji
Dziatania o charakterze profilaktycznym skierowane 6 7
do wszystkich dzieci w przedszkolu
Dziatania z zakresu korekcji zaburzen potykania 5 6
i oddychania wéréd dzieci mtodszych niz szescioletnie
Konsultacje dla nauczycidli przedszkola 7 6
Konsultacje dla rodzicow dzieci przedszkolnych 7 7
Wspotpraca z logopeda poradni psychologiczno- 5 3
-pedagogiczne)
Wspbtpraca z psychol ogiem przedszkola 5 8
Wspbtpraca z psychologiem poradni psychol ogiczno- 2 1
-pedagogiczne)
Wspbtpraca z |ekarzami 1 2

* Respondenci mogli wybra¢ wigcej niz jedna odpowiedz.
Zrodto: badania wtasne

Jedna osoba wskazata dodatkowa forme dziatan z zakresu profilaktyki logopedyczne —
organizowanie prelekcji dla wszystkich rodzicow w poszczegolnych grupach. Analiza
odpowiedzi logopedéw pozwala zauwazy¢ wyrazne przekonanie wsrdd logopedéw z terenu
przesiewdw o celowosci podejmowania roznych form profilaktyki. Moze to by¢ ttumaczone
faktem, ze powtarzalna akcja przesiewowych badan mowy i dziataniaim towarzyszace mogty
zaowocowa¢é zwigkszonym zainteresowaniem logopeddéw z tych placowek zagadnieniami

190



z zakresu profilaktyki logopedycznej. Natomiast terapeuci z tych placéwek, gdzie takie
dziatania nie byly prowadzone, w mnigjszym stopniu deklaruja podejmowanie dziatan
profilaktycznych. Szczeg6lna uwage zwraca fakt nasilenia deklarowanej wspotpracy miedzy
logopeda przedszkolnym a terapeutami mowy zatrudnionymi w poradni. Wydaje sig, ze
wszyscy ankietowani logopedzi z terenu badan doceniaja role wspétpracy z najblizszym
srodowiskiem dziecka. Zdecydowanie nizszy jest procent logopeddéw spoza terenu
prowadzenia przesiewowych badan mowy przekonanych o potrzebie zaangazowania
w terapeutyczne oddziatywania rodzicow i nauczycieli. Paradoksalnie, grupa logopedow
spoza terenu prowadzenia przesiewowych badan mowy, ktora réwniez cechuje niezwykta
aktywnos¢ i gotowos¢ doskonalenia zawodowego, wydaje si¢ marginalizowaé znaczenie
profilaktyki logopedycznej. Osoby te to cztonkowie katowickiego zespotu doskonalenia
logopeddw. Zespoty doskonalenia logopedoéw (dawna nazwa — grupy wsparcia logopedéw) sa
zawodowymi grupami samoksztalceniowymi, dziatajacymi pod auspicjami Slaskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa Logopedycznego’. Cztonkowie tych zespotéw dobrowolnie
uczestnicza w spotkaniach warsztatowych, ktérych celem jest podnoszenie kwalifikaci
zawodowych. Biorac pod uwage determinacje tych osbb w poszerzaniu warsztatu
zawodowego, wydaje Sig, ze mozna przyjaé tezg, ze nie widza oni mozliwosci podejmowania
kompleksowych dziatan profilaktycznych na terenie przedszkoli, nawet jesli uznaja taka
potrzebe. Fakt, ze logopedzi tg grupy udzielaja si¢ w ramach zespolu doskonalenia
zawodowego, sugeruje potencjalne zaangazowanie logopedéw spoza terenu badan w kwestie
dotyczace profilaktyki i wczesngj interwencji logopedycznej. Wydaje si¢, ze zaprezentowanie
wynikow badan na forum tef grupy powinno sprzyja¢ dalszemu ewoluowaniu postaw
logopedéw wobec sposobu sprawowania opieki logopedycznej w srodowisku zycia dziecka
w wieku przedszkolnym?®,

" Slaski Oddziat Polskiego Towarzystwa Logopedycznego jest jednym z preznig dziatajacych oddziatow
towarzystwa na terenie kraju. Pod koniec lat 90. przy tym oddziale zaczety samorzutnie powstawac grupy
wsparcia logopeddw — samopomocowe grupy warsztatowe, ktorych cdem byta wzajemna wymiana
doswiadczen i rozw¢j zawodowy ich cztonkéw. Jedna z najstarszych grup byta katowicka grupa wsparcia
(zawiazata sie w roku 1998 przy Poradni Psychol ogiczno-Pedagogiczne nr 1 i Zespole Szkét Specjalnych nr 11
w Katowicach, ktérg patronuje z dr |. Michalak-Widera. W roku 2007 uchwata Slaskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Logopedycznego grupy wsparcia zmienity nazwe na $laskie zespoty doskonalenia logopedéw,
obecnie w ramach Slaskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Logopedycznego dziata ich 17.
Zob. www.logopedia.umcs.lublin.pl [dostep 12 lutego 2008 r.]; B. Rawecka, L. Skrzypiec: Srza/ w dziesigtke.
,Slaskie Wiadomosci Logopedyczne” 2003, nr 4, s. 49-51; |. Michalak-Widera, K. Wesierska: Sorawozdanie
z dziafalnosci grupy wsparcia. , Slaskie Wiadomosci Logopedyczne’ 2003, nr 5, s. 38-40.

8 Taka prezentacja wynikéw przesiewowych badah mowy miata migjsce kilkakrotnie. Po raz pierwszy
zaprezentowano wyniki przesiewdw w pierwszym roku prowadzenia badan — podczas konferencji logopedyczng
katowickie grupy wsparcia logopeddw Praca logopedy z dzieckiem w wieku przedszkolnym 17 listopada 2003 r.
Wygtositam wowczas wraz z mgr L. Skrzypiec referat Omowienie wynikow przesiewowych badasi mowy
prowadzonych w miejskich przedszkolach Katowic. Ponowna prezentacja (zbiorcze wyniki badan z lat 2003—
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W badaniu ankietowym logopedzi zostali zapytani réwniez o to, czy inicjuja
organizowanie zaje¢ ortofonicznych — jednej z podstawowych form stymulacji rozwoju mowy
i jezyka. W grupie 7 logopedéw z terenu badan odpowiedzi pozytywnej udzielito 6 osob,
aw drugigj grupie logopedéw (spoza terenu badan przesiewowych) organizowanie takich
zaje¢ potwierdzito 9 respondentéw na 12 objetych badaniem. Jest to wynik porownywalny dla
obu grup, co napawa optymizmem. Zajecia ortofoniczne sa oddziatywaniem tym
cenniejszym, ze wywieraja wptyw na catoksztalt rozwoju jezykowego dziecka, a nie tylko na
jeden jego aspekt — wymowe. Wydaje si¢ rowniez, ze prowadzenie takich zaje¢ z catymi
grupami przedszkolnymi jest niezwykle wartosciowym dziataniem z zakresu promocji
rozwoju mowy i stymulacji jezykowej. Z wywiadow prowadzonych z dyrektorami
i logopedami wynika bowiem, ze idea ¢wiczen ortofonicznych, niegdys tak popularna,
wymaga dzis ponownego przypomnienia. Na ich niedosyt skarzyli si¢ zwtaszcza dyrektorzy
przedszkoli. Logopedzi z kolei zwracali uwagg, ze na organizowanie zaje¢ ortofonicznych dla
catych grup przedszkolnych czesto brakuje im czasu. W sytuacji, gdy zajecia terapeutyczne
musza, z przyczyn organizacyjnych, prowadzi¢ grupowo, to ich oddziatywanie w tym
wzgledzie przybiera znamiona zabaw ortofonicznych, tyle tylko, ze kierowanych wylacznie
do dzieci z zaburzeniami mowy. W rezultacie dzieci wymagajace intensywnej pomocy
terapeutycznej korzystaja z niej w stopniu niewystarczajacym. Zdaniem terapeutéw ¢wiczenia
ortofoniczne powinny by¢ istotnym elementem ich pracy na etapie edukacji przedszkolnej.
Nie odnotowano istotnych roznic w pogladach logopedéw, poza stanowiskiem obu grup
w kwestii wprowadzania zaje¢ z zakresu kultury zywego stowa. Logopedzi bioracy udziat
w przesiewowych badaniach mowy dostrzegaja koniecznos¢ rozszerzenia zakresu
oddziatywan profilaktycznych. Wydaje si¢, ze obie grupy ankietowanych docenigja potrzebe
prowadzenia takich dziatan. Jednakze, zgodnie z zasygnalizowanym powyzej problemem, nie
moga one zastepowat terapii logopedycznej i powinny by¢ kierowane do wszystkich dzieci
w przedszkolu, takze do tych, u ktorych rozwdj przebiega bez zakidcen.

—2006) miata migjsce w czasie |1 Forum Logopedycznego w Katowicach (organizatorem byt | katowicki ZDL)
pt. Opieka logopedyczna w warunkach przedszkola. Zaprezentowatam wtedy wyniki przesiewowych badan
mowy w referacie: Znaczenie profilaktyki |ogopedyczng w warunkach przedszkola — omowieni e wynikéw badar
przesewowych mowy prowadzonych w migjskich przedszkolach Katowic. Szerszemu gronu (zwiaszcza
nauczycieli i metodykéw przedszkoli) wyniki badan wraz z wnioskami zostaty przestawione podczas Forum
Wychowania Przedszkolnego Edukacja jezykowa w przedszkolu 19 kwietnia 2007 r. w Katowicach w referacie
Profilaktyka logopedyczna i promocja roawoju mowy w edukacji przedszkolnej — rola nauczyciela.
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TabelaV 4.

Deklaracje logopedéw na temat typow zajeé or tofonicznych or ganizowanych przez nich w przedszkolu;

N =19
Liczba Liczba
Formy zaj e¢ ortofonicznych realizowane przez (I)ggg;\)lveldegvzvl W gﬂ?give\:”iendnzyl/ch
logopeddéw w war unkach przedszkola St e logopedow:
N =7+ N = 12*
Cwiczenia oddechowe 6 8
Cwiczenia fonacyjne 5
Cwiczenia usprawniajace motoryke narzadow 6 7
artykulacyjnych
Cwiczenia ksztalcace stuch fonematyczny 4 7
Cwiczenialogorytmiczne 1 3
Cwiczenia artykulacyjne 6 8
Cwiczenia metalingwistyczne 1 1
Cwiczenia z zakresu kultury zywego stowa 3 2

* Respondenci mogli wybra¢ wigcej niz jedna odpowiedz.
Zrodto: badania wtasne

Majac na uwadze znaczenie profilaktyki i wczesne interwencji w zapobieganiu

wystepowania jakania wczesnodzieciecego, kolejnym zagadnieniem, ktére poddatam pod

osad logopedéw, byly strategie postepowania wobec dzieci w wieku przedszkolnym

Z przejawami nieptynnosci mowy.

TabelaV.5.

Pozadane for my dzialan profilaktycznych i z zakr esu wczesnej interwencji logopedyczne w przypadku
obj awdw nieplynnosci mowy u dzieci (opinie logopeddw); N = 19

Liczba Liczba
odpowiedzi odpowiedzi
Wyszczegdlnienie typow oddziatywan logopedow w grupieinnych
zterenu badan; logopedow;
N=7* N = 12*
Wspbtpraca z rodzicami — pedagogizacja rodzicow 7 11
Wspbtpraca z nauczycielem 7 11
Wspbtpraca z psychol ogiem przedszkola 6 9
Konsultacja z lekarzem 1 7
Objecie dziecka terapia logopedyczna ha terenie przedszkola 6 6

* Respondenci mogli wybra¢ wiecej niz jedna odpowiedz.
Zrodto: badania wtasne
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Budujacy wydaje si¢ by¢ fakt, ze niemal wszyscy respondenci dostrzegaja potrzebe pracy ze
srodowiskiem dziecka, u ktérego zaobserwowano objawy dysfluencji. Ankietowani logopedzi
wskazywali réwniez na koniecznos¢ kierowania dziecka z objawami nieptynnosci do poradni
psychologiczno-pedagogicznej lub przynajmniej poinformowanie rodzica o mozliwosci
skorzystania z pomocy naterenie tej placowki. Na podstawie zaprezentowanych opinii mozna
stwierdzi¢, ze wszyscy logopedzi dostrzegaja potrzebe podejmowania dziatan profilaktyczno-
-terapeutycznych w przypadku wczesnej nieptynnosci mowy. Natomiast logopedzi, ktorzy
brali udziat w przesiewowych badaniach mowy, rzadziej kieruja dzieci na konsultacje
lekarskie. Moze to oznacza¢, ze cechuje ich poczucie wigkszej kompetencji w zakresie
udzielania pomocy w przypadku wczesnej nieptynnosci mowy. Wraz z dostrzezeniem
wiasnych mozliwosci oddziatywan wspétwystepuje tendencja do minimalizowania
koniecznosci odsytania dzieci do innych specjalistow niezwiazanych z resortem edukacji.
Wiaze sie to prawdopodobnie z przekonaniem logopeddw, ze rola lekarzy sprowadza si¢ do
ewentualnego przesiewu w tym kierunku i skierowania dziecka do terapeuty mowy. Rzadzie
dogtrzegana jest potrzeba konsultacji lekarskich (np. neurologicznych) po badaniu
logopedycznym. Wydaje si¢, ze konieczne jest zaciesnianie wspbtpracy srodowiska
logopedycznego z lekarzami, zwtaszcza w zakresie diagnostyki. Lekarze sygnalizuja czesto
brak informacji zwrotnych od logopeddw po konsultacji u terapeuty mowy.

Opinie logopedéw na temat podegimowanych przez nich dziatan profilaktycznych,
wyrazone w badaniu ankietowym, pokrywaja Si¢ zasadniczo z wypowiedziami udzielonymi
w wywiadach bezposrednich®. Wszyscy logopedzi dostrzegaja potrzebe podejmowania
dziatan o charakterze profilaktycznym. Jednoczesnie jednak akcentuja duze obciazenie
zadaniami o charakterze terapeutycznym, z uwagi na skale potrzeb w tym zakresie. Do
najczescie] podemowanych przez nich oddziatywan profilaktycznych zaliczaja wytanianie
dzieci z grupy ryzyka zaburzen mowy, tzn. organizowanie przesiewéw logopedycznych
wszystkich dzieci w przedszkolu i zajgcia ortofoniczne dla catych grup. Wigkszosé
logopedow (osiem na dziesie¢ 0sob udzielgjacych wywiadu) prowadzi konsultacje dla
rodzicow dzieci z objawami dysfluencji — bez wzgledu na wiek dziecka. Tylko jeden
logopeda przyznat, ze regularnie prowadzi zajecia w grupach mtodszych zorientowane na
korekcje zaburzen potykania i oddychania. Jeden logopeda we wspOtpracy z psychologiem
poradni prowadzi przesiew w kierunku ryzyka dysleksji. Respondenci stwierdzili, ze brak
czasu nie pozwala im na wiaczenie si¢ w organizowanie zaje¢ z zakresu kultury zywego

® Logopedzi bioracy udziat w przesiewowych badaniach mowy zostali poproszeni przeze mnie o udzielenie
wywiadu bezposredniego natemat ich pracy (dyspozycje do wywiadu znajduja S¢ w aneksie, zatacznik nr 5).
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stowa na terenie przedszkola. Wiekszos¢ terapeutow podkreslata, ze mozliwosé
podegjmowania przez nich dziatan o charakterze szeroko rozumianej profilaktyki i promocji
rozwoju mowy w warunkach przedszkola nie jest realna z powodu ograniczen czasowych
i organizacyjnych. Maja przy tym swiadomos¢, ze taki stan rzeczy ma znaczacy wptyw na
skutecznos¢ ich pracy. Rowniez brak lub niedostateczna koordynacja dziatan z praca innych
specjalistow i nauczycieli jest jednym z determinantéw skutecznosci opieki logopedyczne).
Wszyscy logopedzi bioracy udziat w wywiadzie deklaruja, ze udzielaja konsultacji
nauczycielom na terenie przedszkola, ale wiekszos¢ (8 osob) wylacznie na wniosek
nauczyciela. Szkolenia dla nauczycieli i prelekcje dla rodzicéw zorganizowato 3 logopeddw.
Na pytanie o podegjmowanie wspotpracy ze srodowiskiem psychologdéw na rzecz promocji
rozwoju mowy dzieci i profilaktyki logopedycznej logopedzi odpowiadali twierdzaco, ze
wskazaniem na psychologéw przedszkolnych, z ktérymi dochodzi do realnej kooperacii.
Natomiast grupa zawodowa, z ktdéra logopedzi poszukuja najmniej kontaktéw, sa lekarze.
Wspdtpraca z innymi specjalistami, a zwlaszcza z przedstawicielami stuzby zdrowia, wydaje
si¢ by¢ jednym z istotnych czynnikéw skutecznej profilaktyki logopedycznej. Jest to
dogtrzegane i wykorzystywane w innych krajach. Dla przyktadu w Stanach Zjednoczonych
istnieja regulacje prawne, ktore zobowiazuja, zwtaszcza srodowisko nauczycieli i lekarzy, do
podegmowania identyfikacji i wczesnej interwencji zaburzen mowy, jeszcze przed
tradycyjnym okresem zapisu dziecka do szkoly'®. W polskich realiach jak na razie brak jest
konkretnych uregulowan dotyczacych wspOtpracy miedzy przedstawicielami $wiata
medycyny i logopedami. Obecny stan wydaje si¢ dos¢ niekorzystny — zmniejszajaca si¢ liczba
pediatréw nie sprzyja podejmowaniu przez nich dodatkowych dziatan diagnostycznych
zwiazanych z profilaktyka logopedyczna. W ninigjszych badaniach dokonatam proby
rozpoznania opinii obu tych grup zawodowych na temat wspotpracy w zakresie profilaktyki
iwczesngj interwencji  logopedycznej. Analiza wynikow  badania  ankietowego
przeprowadzonego wsrod logopeddéw wskazuje, ze wigkszos¢ respondentdow przychylnie

odnos sie do idei wspbipracy z lekarzami. Widoczny jest natomiast brak wspélnegj wizji, jak

10 Strategie i metody diagnozy dzieci z zaburzeniami rozwoju w USA stale ewoluuja, ale najbardziej zalecany
i upowszechniany jest model dokonywania przesiewu pod katem wystapienia zaburzen rozwojowych, w tym
zaburzeh mowy, w ramach opieki zdrowotng — rutynowych wizyt kontrolnych u lekarza. Badania prowadzone
wéréd amerykanskich pediatréw wykazuja jednak, ze pomimo zalecanych standardéw nie zawsze stosuja oni
testy przesiewowe do wczesnego wykrywania zaburzea mowy, ttumaczac to czasochtonnoscia tych dziatan.
Zob. Indyviduals with Disabilities — Education Act (IDEA). Washington DC 1991, s. 102-119; R. D. Smith:
The use of developmental screening tests by primary pediatricians. , The Journal of Pediatrics’ 1978, nr 93,
S. 524-527; R. S, Sturner, T. L. Layton, A. W. Evans, J. H. Hdller, S. G. Funk, M. W. Machon: Preschool Speech
and Language Screening Test: A review of currently available tests. ,,American Journa of Speech-Language
Pathology” 1994, nr 2, s. 2-25.
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ta kooperacja miataby by¢ realizowana. Zapytani, czy docieraja do nich na konsultacje dzieci
skierowane przez lekarzy, logopedzi z terenu przesiewowych badan mowy odpowiedzieli
w wigkszosci przypadkow przeczaco (5 0sdb). Podobnie wigkszos¢ logopedow z drugigj
grupy (spoza terenu przesiewowych badan mowy) uwaza, ze lekarze nie kieruja do nich
dzieci na konsultacje (8 osob). Wszyscy respondenci, w obu grupach, na pytanie, czy oni
Kieruja dzieci na konsultacje do specjalistow stuzby zdrowia, odpowiedzieli twierdzaco.
Wsrod zalecanych przez nich specjalizacji medycznych najczesciej wymieniane byty:
ortodonta, somatolog, laryngolog, natomiast rzadziej audiolog, neurolog i foniatra. Ponad
potowa ankietowanych logopedéw z terenu, na ktorym prowadzone byly przesiewowe
badania mowy (4 osoby), przyznata, ze po zaleconych konsultacjach medycznych otrzymuje
informacje zwrotna od lekarzy. Wsréd ankietowanych logopeddw drugiej grupy (spozaterenu
badan przesiewowych) takie informacje otrzymuje jeszcze wigcksza grupa, bo az
9 respondentow. Logopedzi dostrzegaja w $rodowisku stuzby zdrowia wole wspOtpracy.
Istotne jest jednak okreslenie jej zasad. Obraz wspbipracy z lekarzami wytanigjacy si¢ na
podstawie badan ankietowych w obu grupach logopedéw przedstawia sie dos¢ skromnie.
Najczesciej kontakty terapeutow ze srodowiskiem stuzby zdrowia sprowadzaja sie do
kierowania dzieci na konsultacje medyczne.

Podejmowanie réznorodnych dziatan profilaktycznych i popularyzujacych logopedie
jako nauke interdyscyplinarna, scisle zwiazang z takimi zagadnieniami jak promocja zdrowia
i edukacja zdrowotna, moze przynies¢ ogromne korzysci w budowaniu wigzi pomigdzy tymi
specjalnosciami. Jak juz wspomniatam, wigkszos¢ respondentow stwierdza, ze jedyna forma
wspGtpracy z tym srodowiskiem jest kierowanie dzieci na konsultacje medyczne. Srodowisko
logopedéw sygnalizuje potrzebe nawiazania wspOlpracy ze swiatem stuzby zdrowia,
ajednoczesnie nie praktykuje udzielania informacji zwrotnej lekarzowi po zalecongj przez
niego konsultacji logopedycznej™!. Aktywizacja obu tych srodowisk na rzecz intensyfikacji
wspOtpracy powinna by¢ w przysziosci jednym z priorytetowych zadan.

W zarysowanym w wywiadach bezposrednich obrazie profilaktycznych dziatan
logopedéw wystepuja pewne réznice w poréwnaniu z wizja przedstawiona w badaniu
ankietowym. Logopedzi akcentowali podczas wywiaddw, ze maja swiadomosé, iz ta jakze
istotna sfera ich oddziatywan — profilaktyka i wczesna interwencja — jest realizowana przez
nich w stopniu niewystarczajacym. W ich odczuciu spowodowane jest to gtéwnie

narzuconymi im zasadami organizacji pracy oraz ograniczeniami czasowymi. Wszyscy

! Opinie lekarzy naten temat zaprezentowane zostaty w podrozdziale trzecim.
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respondenci podkreslali, ze czuja potrzebe intensyfikacji dziatan profilaktycznych, jednakze
w obecne] sytuacji w ramach obowiazujacej ich organizacji pracy uznawali to za nierealne.
W $wietle pogladéw deklarowanych przez logopedéw dziatania logopedyczne podejmowane
przez nich w srodowisku zycia dzieci w wieku przedszkolnym sa niewystarczajace
w stosunku do potrzeb. Mozna sadzi¢, ze w zwiazku z tym gtéwna aktywnos¢ logopedow
koncentruje si¢ na prowadzeniu dziatalnosci terapeutycznej. W toku prowadzenia badan
sondazowych poddano zatem pod osad logopedéw zakres i skutecznos¢ prowadzonych przez
nich dziatan terapeutycznych wsérdéd dzieci w  wieku przedszkolnym. W oparciu
o zgromadzone z tych zrodet dane mozna stwierdzi¢, ze dziatania o charakterze
terapeutycznym dominuja w codziennegj praktyce terapeuty mowy zatrudnionego
w warunkach przedszkola. Pomimo ze logopedzi zgodnie twierdzili, ze zintensyfikowanie
dziatan profilaktycznych jest oczywistym wymogiem warunkujacym skutecznosé, to
przyznawali, ze w swojej pracy nadal koncentruja si¢ na doraznych zabiegach
terapeutycznych®.

Wsrod czynnikéw decydujacych o zakwalifikowaniu dziecka na terapie logopedyczna
na terenie przedszkola logopedzi za najwazniejszy zgodnie uznawali negatywny wynik

diagnozy logopedycznej.

TabelaV.6.
Czynniki deter minujace kwalifikacj¢ dziecka na terapig logopedyczna w przedszkolu (opinie logopedow);
N=19

Liczba Liczba
Czynnik decydujacy o zakwalifikowaniu dziecka na ?gpgwehegvz\; OESOiV:ienanI (\:’;I]
terapie logopedyczna naterenie przedszkola . tergnﬁ badan: glogs)op edé\)//v

N=7* N = 12*
Wiek dziecka 4 9
Wskazanie wychowawcy grupy 4 4
Prosbarodzica 4 7
Skierowanie od lekarza 2 1
Wynik diagnozy logopedycznej 7 11
Wynik przesiewowego badania mowy 6 5

* Respondenci mogli wybra¢ wigcej niz jedna odpowiedz.
Zrodto: badania wtasne

12 Dane do oceny terapeutycznych dziatan logopedéw wsréd dzieci w wieku przedszkolnym pozyskiwane byty
przede wszystkim na drodze analizy wynikéw badan ankietowych (w obu grupach logopedéw: z terenu i spoza
terenu badan) oraz w oparciu 0 wywiady uzupetnigjace z logopedami z terenu badan i rejonowej poradni
psychol ogi czno-pedagogiczng.
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Pomimo sposobu organizacji pomocy logopedycznej, ktéry teoretycznie wymusza objecie
opieka jedynie dzieci szescioletnich, odpowiedzi udzielane przez ankietowanych logopedow
Swiadcza, ze za konieczne uznaja oni podejmowanie wczesngj interwencji. W wywiadach
bezposrednich przeprowadzonych przeze mnie z grupa logopedow z terenu przesiewéw
przyznawali, ze w wielu przypadkach rodzice mtodszych dzieci, mimo zalecen przedszkola,
nie korzystali z pomocy logopedy w poradni psychologiczno-pedagogicznej*®. Z uwagi naten
fakt logopedzi doraznie, za zgoda dyrektora, podegimuja incydentalne oddziatywanie
terapeutyczne wobec dzieci mtodszych niz szescioletnie. Zaréwno dyrektorzy przedszkoli, jak
i logopedzi zgodnie przyznawali, ze taka sytuacja nie jest korzystna i ma wplyw na ogélna
skutecznos¢ oddziatywan logopedycznych. Logopedzi akcentowali natomiast fakt, ze wymaog
obgimowania opieka gtéwnie dzieci szescioletnich kioci sie z podstawowa zasada
prowadzenia terapii zaburzen mowy. W odczuciu terapeutow mowy zasada wczesnego
rozpoczynaterapii, zgodnie z ktora w kazdym przypadku stwierdzenia zaburzen mowy nalezy
jak najszybcigj podja¢ interwencje terapeutyczna, pozwala na skrécenie czasu trwania terapii
i zwicksza jgj efektywnos¢™®. W toku prowadzonych wywiadéw bezposrednich logopedzi
stwierdzali, ze pomimo towarzyszacej im swiadomosci 0 potrzebie wczesne interwencji
w praktyce decydujacy jest wiek dziecka — ngjwigksze szanse na objecie terapia maja dzieci
z ngistarszych grup przedszkolnych. Analiza materialu zgromadzonego podczas badan
ankietowych wskazuje na wptyw, jaki miat udziat logopeddw w akcji przesiewowych badan
mowy. Na pytanie o czynniki determinujace obejmowanie dziecka terapia logopedzi
uczestniczacy w przesiewach czesciel deklarowali uwzglednianie w codziennej praktyce
niemal wszystkich wymienionych czynnikéw. Uderzajaca jest znaczna przewaga w tej grupie
kwalifikacji do terapii na podstawie skierowan od lekarzy. Pozwala to wierzy¢, ze
sygnalizowana wczesniej obawa 0 wspllprace ze srodowiskiem lekarskim nie znajduje
odbicia w rzeczywistosci. Podniesienie poczucia kompetencji logopedow w wyniku roznych
dziatan podjetych w ramach badan przesiewowych najprawdopodobniej zminimalizowato
jedynie Igk przed praca z rzadziej wystgpujacymi formami zaburzen mowy. Nie zniechecito to
natomiast do kontaktow z lekarzami, a raczej pomogto okresli¢ zasady wspOlpracy. Terapeuci
mowy z przedszkoli objetych badaniami przesiewowymi znacznie czesciej biora pod uwage
skierowania do lekarzy. Interesujace wydaje si¢ by¢ rozwazenie wptywu innych czynnikéw

3 Bardzigf szczegdtowa analiza opinii logopedéw zwiazanych z ich oddzialywaniami profilaktyczno-
-terapeutycznymi znajduje si¢ w kolginym podrozdziale.

1% Por. G. Jastrzebowska, O. Pelc-Pekala: Diagnoza i terapia logopedyczna zaburzer komunikacji u dzieci.
W: Logopedia — pytania i odpowiedzi. Podrecznik akademicki. T. 2. Red. T. Gatkowski, G. Jastrzgbowska.
Opole 2003, s. 327.
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na zréznicowanie postaw logopedow w tej kwestii. Ich analiza nie jest jednak przedmiotem
niniejszej pracy.

Poniewaz  opieka logopedyczna w  warunkach  przedszkola,  zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej, powinna odbywat si¢ w zespotach
2-4-osobowych, a jedynie za zgoda organu prowadzacego — indywidualnie, dyrektorzy
zalecaja logopedom prowadzenie zaje¢ w matych grupach terapeutycznych, dobranych ze
wzgledu na rodzaj zaburzenia. Taka organizacja pracy spotyka sie¢ z krytyka ze strony
logopeddw. Terapeuci mowy podaja przyktady z praktyki logopedycznej, ktére wskazuja, ze
jest to rowniez czynnik obnizajacy skutecznos¢ ich dziatan. W opinii logopedow zajecia
grupowe sa wskazane w przypadku ¢wiczen ortofonicznych, kierowanych najczesciej do
calych grup przedszkolnych™. Natomiast zajecia terapeutyczne nastawione na korekcje
konkretnego zaburzenia nie powinny by¢ ich zdaniem prowadzone grupowo, poniewaz
uniemozliwia to stosowanie zasady indywidualizacji terapii logopedycznei’®. Zajecia
terapeutyczne prowadzone grupowo czesto przestgja mie¢ znamiona procesu korekcyjnego
i staja Si¢ grupowymi ¢wiczeniami ortofonicznymi. W wywiadach bezposrednich logopedzi
zterenu przesiewdw przyznawali, ze sa obligowani do prowadzenia terapii w formie
grupowsj, co wptywa negatywnie na skutecznos¢ tych dziatan.

Interesujace z punktu widzenia efektywnosci prowadzonej przez logopedow terapii
wydawalo sie poznanie pogladéw logopedow na stopien zainteresowania rodzicOw
i opiekunéw dzieci problematyka logopedyczna. W odczuciu logopedéw zatrudnionych
w przedszkolach rodzice dzieci sa zainteresowani przebiegiem odbywajace] Si¢ tam terapii
logopedycznej. Wszyscy ankietowani (7 0sob) z terenu badan przesiewowych wyrazili taka
opinig, a w drugiej grupie logopedéw az 11 na 12 0sdb stwierdzito, ze rodzice/opiekunowie
manifestuja zainteresowanie opieka logopedyczna w przedszkolu. Poza zaprezentowanymi
wtabeli V.7. formami zainteresowania rodzicOw przebiegiem terapii logopedyczne]
respondenci podawali réwniez dokonywanie wpisdw (korespondencja) w zeszycie ¢wiczen.
Logopedzi uznali takze, ze postepy dziecka w terapii, $wiadczace o systematycznej pracy

w domu, dowodza zaangazowania rodzin.

1> Ortofonia jest dziatem nauki 0 jezyku i zajmuje si¢ zagadnieniami poprawngj wymowy. Okreslenie éwiczenia
ortofoniczne w praktyce logopedyczng oznacza caly zestaw grup ¢éwiczen, ktorych celem jest stymulowanie
poprawne, zgodng z norma jezykowa wymowy. Sa to elementy ¢wiczen: oddechowych, fonacyjnych,
logorytmicznych, ksztatcacych stuch fonematyczny, usprawniagjacych narzady mowne. Zob. np. G. Demel:
Minimum |ogopedyczne nauczyciela przedszkola. Warszawa 1994, s. 19-27; J. Nowak: Cwiczenia usprawniajgce
mowe W wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym. Bydgoszez 1995, s. 7-10; E. Sachajska: Uczymy poprawnej
wymowy. Warszawa 1992, s. 13-22.

16 7ob. G. Jastrzebowska, O. Pelc-Pekala: op. cit., s. 327.
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TabelaV.7.
Zainter esowanie rodzicOw terapia logopedyczng w przedszkolu (opinie logopeddw); N = 19

L e Liczba
e[geiicar: odpowiedzi w
Sposoby okazywania zainter esowania pr zebiegiem ter apii logopedéw rS A ——
logopedycznej prowadzongj naterenie przedszkola Zterenu gl P d ,y'
badan; OgOpECow;
N N = 12*
Utrzymuja bezposredni kontakt z logopeda 7 10
Utrzymuja posredni kontakt z logopeda — poprzez wychowawce 2 3
grupy
Utrzymuja posredni kontakt z logopeda — telefoniczny 0 0

* Respondenci mogli wybra¢ wigcej niz jedna odpowiedz.
Zrodto: badania wtasne

Przedmiotem badan byla réwniez wspéipraca zatrudnionych w przedszkolach
terapeutow ze specjalistami z innych placéwek. Przyktadem niedostatecznej koordynacji
dziatan i znikomej wspblpracy specjalissow moze by¢ system pozyskiwania informacji
0 przebiegu terapii logopedycznej dziecka odbywajacej si¢ poza przedszkolem.

TabelaV.8.
Zr6dla informacji o innych for mach terapii mowy, w ktérej dziecko uczestniczy (opinie logopedéw);
N =19

Liczba Liczba
Spostb pozyskiwania pr zez logopede infor macji o ?gpgwe'degvz\; OSSOiVe\:”i?lanI (\:?’]
pr zebiegu ter apii prowadzonej poza placowka ztergnﬁ badan: glog?opedé\)//v'
N=7* N = 12*
Od wychowawcy grupy 2 1
Od rodzicow dziecka 6 7
Od logopedy prowadzacego terapie w inngj placéwce 1 0
Posrednio — poprzez dokumentacje przebiegu terapii (zeszyt 3 3
dziecka z zapisem terapii)

* Respondenci mogli wybra¢ wigcej niz jedna odpowiedz.
Zrodto: badania wtasne

Wiekszos¢ ankietowanych logopedéw odpowiadata, ze nie otrzymuje informacji na temat
uczestnictwa dzieci w terapii logopedycznej poza przedszkolem bezposrednio od pracujace)
z nim osoby. Natomiast terapeuci mowy, ktérzy posiadaja wiedze na ten temat, pozyskali ja
najczesciel w kontaktach z rodzicem oraz w oparciu 0 dokumentacje przebiegu terapii (zeszyt
przynoszony przez dziecko). Dwie osoby sposrdd ankietowanych logopeddéw podaty, ze
wiedze¢ na temat uczestnictwa swojego podopiecznego w terapii poza przedszkolem

200



pozyskuja bezposrednio od dziecka. Nie swiadczy to korzystnie o przeptywie informacji
migdzy specjalistami. Dane te wskazuja, ze dos¢ czesto logopedzi prowadza swoje dziatania
terapeutyczne w oderwaniu od organizowanych réwnolegle form pomocy, nie konsultuja sie
zinnymi terapeutami mowy, nie maja informacji o przebiegu terapii logopedyczne
prowadzonej poza przedszkolem. Taka sytuacja nie pozostgje prawdopodobnie bez wptywu
na efektywnos¢ terapii. Wydaje si¢, ze nigjednokrotnie wykazywany w wynikach
omawianych badan brak skoordynowania dziatan srodowiska opiekunczo-wychowawczego
dziecka w wieku przedszkolnym jest istotna bariera skutecznosci opieki logopedycznej nad
dzieckiem. RoOwniez wywiady z logopedami potwierdzily, ze terapia logopedyczna
w warunkach przedszkola jest czgsto prowadzona w oderwaniu od oddziatywan
terapeutycznych w innych placowkach. Logopedzi przyznawali, ze najczesciei nie sa
informowani o tym, ze dziecko korzysta z pomocy logopedycznej poza przedszkolem i jaki
przebieg ma taterapia. Czasami uzyskuja informacje wytacznie o fakcie uczestnictwa dziecka
w terapii, ale nie znaja konkretnych danych zwiazanych z jej przebiegiem. Zaréwno
logopedzi zatrudnieni w przedszkolach, jak i w poradni psychologiczno-pedagogiczne
przyznaja, ze najczesciej brak im czasu na konsultowanie dzieci pozostajacych pod ich
wspdlna opieka. Jednoczesnie stwierdzaja, ze ilos¢ dzieci obemowanych terapia poza
przedszkolem w ich odczuciu jest znikoma w odniesieniu do realnych potrzeb. Logopedzi
przedszkoli sygnalizowali, ze cze$¢ rodzicdw wykazuje opdr przed skorzystaniem z pomocy
poradni. Zasadne wydaje sie¢ w zwiazku z tym popularyzowanie dziatalnosci placowek
specjalistycznych i zapoznawanie srodowisk lokalnych z ich oferta.

Logopedzi poradni psychologiczno-pedagogicznegj przyznali, ze nie prowadza dla
przedszkoli zestawien ulatwiajacych udostepnianie danych o przebiegu terapii. Terapeuci
mowy zatrudnieni w przedszkolach w wigkszosci nie byli tez zorientowani, ze w rejonowej
poradni odbywaja Si¢ inne, poza diagnoza i terapia indywidualna, formy pomocy dziecku
w wieku przedszkolnym. Pracownicy dzialu opieki logopedyczne] rejonowej poradni
psychologiczno-pedagogicznej  podejmuja  réznorodne  dziatania zmierzajace do
intensyfikowania wspétpracy z innymi specjalistami, a przede wszystkim do popularyzowania
oferty placowki w srodowisku’. Logopedzi z przedszkoli w znikomym stopniu korzystali

' Takig popularyzacji oferty poradni psychologiczno-pedagogiczng maja stuzyé przede wszystkim cykliczne
spotkania dla logopedéw, odbywajace Si¢ raz w semestrze w poradni, podczas ktorych logopedzi zapoznawani sa
z oferta tg placowki. Jednak logopedzi z terenu nie uczestnicza powszechnie w tych spotkaniach, gdyz
odbywaja si¢ one po godzinach pracy w przedszkolu. Pracownicy dzialu opieki logopedyczne Poradni
Psychologiczno-Pedagogiczng nr 1 uznali réwniez za zasadne zorganizowanie w ramach Dnia Bezptatnych
Diagnoz Logopedycznych 8 marca 2008 r. — spotkania warsztatowego dla wszystkich zainteresowanych
logopeddw z terenu dziatania poradni oraz cztonkéw | katowickiego zespotu doskonalenia logoped6w, podczas
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z mozliwosci kierowania swoich podopiecznych na zgjecia grupowe dla przedszkolakéw
z zaburzeniami kontaktu i komunikacji, dla dzieci odroczonych od obowiazku szkolnego czy
na zajecia prowadzone Metodg dobrego startu. Konsultacje prowadzone wspolnie przez
logopedéw poradni i przedszkoli po przesiewowych badaniach mowy przyczynity si¢ do
poprawy sytuacji. Staty si¢ okazja do wymiany informacji o réznych formach dziatan
podejmowanych przez logopeddw.

Na podstawie analizy dokumentacji prowadzonej przez logopeddw rejonowej poradni
psychologiczno-pedagogicznej stwierdzono, ze w roku szkolnym 2006/2007 w indywidualnej
terapii logopedycznej w tej placéwce uczestniczyto 68 dzieci z przedszkoli objetych
przesiewami. Oprécz tego opieka logopedyczna w poradni objetych bylo jeszcze 56 dzieci
z pozogtatych placowek przedszkolnych, 74 dzieci ze szk6t podstawowych, 8 gimnazjalistow,
10 osdb uczeszczajacych do szkét ponadgimnazjalnych i 3 osoby nieuczace sie. Z terapii
logopedycznej na terenie poradni skorzystato rowniez 8 dzieci w wieku do 3. roku zycia.
Logopedzi prowadzili ponadto rozne formy zaje¢ grupowych. W zajeciach dla dzieci
z zaburzeniami kontaktu i komunikacji, ktére odbywaty sie z udziatem rodzicow, udziat
wzieto 6 dzieci. Natomiast 16 szescio- i siedmiolatkow brato udziat w zajeciach grupowych
prowadzonych przez psychologa i pedagoga Metodg dobrego startu. Logopedzi prowadzili
rowniez grupy dla dzieci i mtodziezy jakajacej si¢. Ta forma terapii ukierunkowana byta na
pomoc miodziezy oraz ich rodzinom, a jedynie w sporadycznych przypadkach miodszym
dzieciom. W roku szkolnym 2006/2007 w zajeciach w tej grupie brato udziat 15 oséb. Dziat
opieki logopedycznej poradni oferowat réwniez zajecia dla miodziezy uzdolniongj,
zainteresowanej praca gtosem, skutecznym publicznym wystepowaniem. W 4 grupach
emisyjno-dykcyjnych, w ktérych realizowano takze elementy autoprezentacji, wzieto udziat
w sumie 30 gimnazjalistéw i ucznibw szkot ponadgimnazjalnych. Logopedzi poradni
psychologiczno-pedagogicznej zauwazyli tendencje wzrostowa w zakresie zainteresowania
zagadnieniami promocji rozwoju mowy s$rodowiska opiekunczo-wychowawczego z terenu
badan przesiewowych. Wprawdzie w ich odczuciu ilos¢ dzieci z terenu badan i spoza terenu
badan objetych terapia w ich poradni wydaje sie by¢ poréwnywalna, to jednak intensywniej
z pomocy logopedycznej korzystaja przedszkolaki z przedszkoli, w ktorych prowadzone byty
przesiewy. Logopeda poradni zauwazyt: ,(...) rodzice z terenu, na ktérym prowadzilismy
przesiewowe badania mowy, prezentuja wyzsza swiadomos¢ w kwestiach logopedycznych
i wigksze zaangazowanie w terapic. Z tych przedszkoli obserwujemy znacznie wigce

ktérego prowadzone byty diagnozy i konsultacje dla wszystkich zainteresowanych. Akcja ta miata na celu
migdzy innymi promocj¢ poradni w srodowisku.
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samorzutnych — z inicjatywy rodzicdw zgtoszen dzieci na terapie logopedyczna do naszej
poradni. Podobna prawidtowos¢ sygnalizuja nam logopedzi zatrudnieni w tych przedszkolach
—rodzice, czgscigj niz miato to miejsce przed badaniami przesiewowymi, zwracaja si¢ do nich
po porade i konsultacje”. Mozna zatem stwierdzi¢, ze badania przesiewowe spetniaja rolg
aktywizujaca w Ssrodowisku. Réwniez wspbipraca poradni psychologiczno-pedagogicznej
z przedszkolami, w ktorych prowadzone byty przesiewy, w opinii logopedow jest scislejsza.
Zwraca uwage stosunkowo mata liczba dzieci objetych réznymi  formami
logopedycznej pomocy terapeutycznej na terenie poradni psychologiczno-pedagogiczne)
w stosunku do skali potrzeb ujawnionych w badaniach'®. Wydaje si¢, ze przyczyn takiego
zjawiska mozna szuka¢ przede wszystkim w ograniczonych mozliwosciach poradni, ktéra nie
jest w stanie zaspokoi¢ wszystkich potrzeb w zakresie prowadzenia terapii indywidualnej.
Popularyzacja oferty zawiergjacej propozycje zaje¢ grupowych mogtaby, choé¢ czesciowo,
zminimalizowa¢ niekorzystne skutki zbyt matej obsady logopeddéw w tej poradni. Poprawe
sytuacji zapewnitoby zapewne rowniez zwigkszenie dostepnosci zaje¢ specjalistycznych,
trudnych do zrealizowania w warunkach przedszkola. Potrzebne wydaje si¢ zatem
doprecyzowanie kryteriow kierowania dzieci na terapi¢ do placowek specjalistycznych
(takich jak poradnie psychologiczno-pedagogiczne oraz poradnie dziatajace przy jednostkach
stuzby zdrowia) na terapi¢ indywidualna, przy jednoczesnym popularyzowaniu form pracy
grupowe. Poradnie psychologiczno-pedagogiczne obejmuja opieka wszystkie dzieci od
momentu urodzenia az do ukonczenia edukacji. W rejonie poradni, poza 10 przedszkolami
objetymi przesiewami, znajduje Sie jeszcze 8 placowek przedszkolnych, 12 szkét
podstawowych, 9 gimnazjéw oraz 9 zespotéw szkoét ponadgimnazjalnych. Poradnia zatrudnia
trzech logopedéw — kazdy z nich pracuje w wymiarze potowy etatu (zaledwie 10 godzin
tygodniowo). Nawet w przypadku zwiekszenia ilosci etatdw logopedycznych w poradniach
konieczne byloby przezwycigzenie bariery psychologicznej u pewnej grupy rodzicow.
Logopedzi udzielajacy konsultacji po przesiewach logopedycznych spotykali sie¢ w wielu
przypadkach z negatywnie nacechowanym stosunkiem rodzicoéw/opiekunéw do propozycji
konsultacji w poradni psychologiczno-pedagogiczne). Wskazane jest zatem intensywne
prowadzenie dziatan promujacych prace poradni w srodowisku opiekunczo-wychowawczym
dzieci w wieku przedszkolnym. Wydaje si¢, ze przeptyw informacji, a co zatym idzie jakosé¢

wspOtpracy pomigdzy terapeutami z roznych placowek, jest niedostateczna i na ich poprawie

18 Szczegtowa analiza potrzeb w zakresie dzialan logopedycznych w érodowisku zycia dzieci w wieku
przedszkolnym zostata przeprowadzona w rozdziae 1V ninigjszel pracy.

203



powinny koncentrowa¢ si¢ wysitki logopeddw. Zwracaja oni takze uwagg, ze organizacja ich
pracy utrudnia im podejmowanie takich dziatan.

Na podstawie dostepnych zrédet informacji — badan ankietowych, wywiadéw
i dokumentacji logopedycznej — wytania si¢ obraz procesu terapii logopedycznej wobec
dziecka w wieku przedszkolnym. Terapia dziecka w wieku przedszkolnym, zar6wno
w przedszkolu, jak i w innych placowkach, to najczesciej zajecia z zakresu korekcji wad
wymowy. W przedszkolu czgsto zajecia te odbywaja sie w matych kilkuosobowych
zespotach, bo taki jest wymog formalny. W przeciwienstwie do terapii w poradni
psychologiczno-pedagogiczne] w przedszkolu zajecia odbywaja sie¢ bez udziatu rodzicow.
Ojg przebiegu opiekunowie dowiaduja Sie najczesciej na podstawie zapiskéw w zeszycie
dziecka. Taka sytuacja powoduje, ze rodzice nie s3 czgsto aktywnymi uczestnikami procesu
terapeutycznego, nie sa swiadomi swojej roli w nim. Jest to zapewne jeden z czynnikow
ostabiajacych efektywnos¢ terapii logopedycznej prowadzonej w przedszkolu. Przedszkola
nie zapewniaja innych form pracy terapeutycznej, natomiast w poradni psychologiczno-
-pedagogicznej odbywaja Sie grupowe zajecia terapii mowy, rowniez z udziatem rodzicow.
Jednakze udziat dzieci z placowek objetych przesiewami w zgjeciach terapeutycznych na
terenie poradni jest relatywnie niski. Wyraznie zatem uwidacznia si¢ fakt, ze przedszkole jest
tym osrodkiem, w ktorym podejmowany jest gtéwny ciezar opieki logopedycznej nad
dzieckiem w wieku od 3 do 7 lat. Wydaje si¢, ze niezwykle istotne jest rozpoczecie dziatan
mogacych usprawni¢ przeptyw informacji pomiedzy pracownikami poszczegblnych
placowek, aby logopedzi posiadali petna wiedze na temat oferty poradni, a takze forma

pomocy udzielangj konkretnym podopiecznym, pod warunkiem zgody rodzica
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3. Stan opieki logopedycznel w ocenie nauczycidli przedszkola, rodzicow dzieci

objetych badaniem przesewowym i lekar zy

Identyfikacja zaburzen rozwojowych dziecka powinna by¢ dokonywana zaréwno
przez przedstawicieli stuzby zdrowia, jak i pracownikow oswiatowych — nauczycieli i innych
specjalistow zatrudnionych w placoéwkach tego resortu. Ogromna role moga odegra¢c w tym
procesie rodzice, ktorzy maja podstawowa wiedze o prawidtach rozwoju mowy i wiedza, jak
ten proces stymulowac¢ oraz gdzie moga szuka¢ pomocy w razie zaburzen rozwojowych. Taka
skoordynowana wspétpraca jest optymalnym rozwiazaniem z punktu widzenia mozliwosci
dotarcia do jak najszerszej rzeszy odbiorcow. Zintensyfikowane wysitki catego srodowiska
opiekunczo-wychowawczego na rzecz promocji rozwoju mowy wsréd dzieci w wieku
przedszkolnym pozwalaja minimalizowat koszty oddziatywan terapeutycznych. Niestety
w praktyce lekarze nie zawsze podejmuja sSie identyfikacji probleméw zwiazanych
z wystapieniem objawOw zaburzen rozwoju mowy. Przyczynami takiego stanu sa bardzo
zroznicowane czynniki, jak np. brak czasu, niewystarczajaca wiedza z tego zakresu. Gtowny
ciezar profilaktyki i interwencji logopedycznej spada najczesciej na placowki edukacyjne.
Wyjatkowo niekorzystna jest wéwczas sytuacja dzieci nieuczeszczajacych do przedszkola
Wydagje si¢, ze ideatem bytoby, gdyby to lekarze identyfikowali problem. Jednak badania
naukowe prowadzone np. w Stanach Zjednoczonych wskazuja, ze to raczej nauczyciele sa
bardziej wrazliwi na wystepowanie zaburzen mowy u dzieci, a zwlaszcza na problemy
artykulacyjne®®. Celowe jest zatem, obok popularyzowania zagadnien promocji rozwoju
mowy w srodowisku stuzby zdrowia, uruchomienie potencjatu nauczycieli i wykorzystanie
ich mozliwosci podejmowania dziatan z zakresu wczesnej interwencji logopedycznej. Istotne
jest takze popularyzowanie w srodowisku zagadnien zwiazanych z profilaktyka
logopedyczna, tak aby kazdy zainteresowany rodzic miat swiadomos¢, gdzie moze szukaé
pomocy w razie obaw zwiazanych z rozwojem mowy dziecka.

W podjetych badaniach postanowitam pozna¢ poglady i opinie nauczycieli przedszkoli
oraz rodzicow/opiekunéw dzieci w wieku przedszkolnym na temat opieki logopedycznej nad
dzieckiem w tym okresie zycia Badanie ankietowe prowadzone wsrdd nauczycieli
obejmowato grupe pedagogbw z przedszkoli, w ktorych byly prowadzone przesiewy
logopedyczne. Na pytanie o formy opieki specjalistycznej, jakimi powinny by¢ otoczone

19 Zob. R. S. Sturner, S. G. Funk, J. A. Green: Preschool Speech and Language Screening: Further Validation
of the Sentence Repetition Screening Test. ,,Journal of Developmental and Behavioral Pediatrics’ 1996, t. 17,
nre6, s 411.
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dzieci w warunkach przedszkola, respondenci najczesciej wymieniali pomoc logopedyczna
i psychologiczna, a takze rehabilitacje ruchowa. Moze to swiadczy¢ o znajomosci regulacji
prawnych w tym zakresie. Wskazuje to réwniez na duza swiadomos¢ potrzeb w zakresie
wczesnego wspomagania rozwoju. Inne formy opieki specjalistycznej (ortodontyczna,
stomatologiczna, ortopedyczna) wybierata juz mniejsza grupa nauczycieli. By¢ moze jest to
zwiazane z faktem, ze w swojej pracy wychowawcy w przedszkolach bazuja przede
wszystkim na potencjale dziecka w zakresie sfery jezykowej, emocjonalnej i sprawnosci
motorycznej. W mnigjszym stopniu natomiast nauczyciele sa zainteresowani Stanem

uzebienia czy warunkami anatomicznymi jamy ustnej.

WykresV.1.
Postulowane przez nauczycieli przedszkola formy opieki specjalistycznej, ktora powinny by¢ objete dzieci
w przedszkolu; N =55
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Dwéch sposrod ankietowanych nauczycieli stwierdzito, ze specjalista, ktory powinien
by¢ dostepny w warunkach przedszkola, to lekarz, nie uscislajac przy tym, jakiej specjalizacji.
By¢ moze w opinii tych nauczycieli przydatne bytoby zapewnienie w przedszkolach dyzurow
pediatrow. Odpowiedzi udzielane przez nauczycieli sygnalizuja generalnie pozytywny
stosunek do zapewnienia pomocy psychopedagogicznej na terenie placéwki. Do zadan
przedszkoli w tym zakresie nauczyciele wiaczaja szeroko rozumiana stymulacje rozwoju
dziecka, realizowana poprzez zatrudnienie zaréwno logopedoéw, psychologbw, jak
i rehabilitantow.
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Wiekszos¢ respondentéw, bo az 52 osoby odpowiedziaty, ze kieruja dzieci na
konsultacje specjalistyczne. Wsrdd nagjczescief  rekomendowanych przez nauczycieli
rodzicom/opiekunom dzieci znalazty si¢ przede wszystkim konsultacje psychologiczne
i logopedyczne. Tym razem nieznacznie czgsciel ankietowani wybierali konsultacje
psychologiczne. Jedna z nauczycielek skierowata dziecko do neurologa. Podsumowujac,
mozna stwierdzi¢, ze wyrazona przez kierowanie dzieci do specjalistow wola wspbtpracy
srodowiska nauczycielskiego ze specjalistami stanowi cenny wkiad w wypracowywanie
modelowego systemu opieki nad dzieckiem.

WykresV.2.
Konsultacj e specjalistyczne zalecane dzieciom przez nauczycieli przedszkoli; N =55
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Nauczyciele, ktérzy dostrzegaja potrzebe konsultacji logopedycznej, najczesciej za
optymalny moment takich porad uznawali pierwszy rok pobytu dziecka w przedszkolu,
niezaleznie od jego wieku. Takiej odpowiedzi udzielita prawie potowa ankietowanych.
Az 27 nauczycieli uznato zatem, ze istotna jest wczesna interwencja logopedyczna, a wiek
dziecka nie powinien warunkowa¢ mozliwosci kontaktu ze specjalista.
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TabelaV.9.

Optymalny wiek dziecka do skier owania na konsultacje logopedyczna w przedszkolu (opinie nauczycieli);

N =55
Liczba
Optymalny moment skier owania dziecka na konsultacj e logopedyczna odpowiedzi
pozytywnych*

W pierwszym roku pobytu dziecka w przedszkolu, niezaleznie od wieku 57
dziecka

W wieku 2-3 lat 8

W wieku 4 lat 18

W wieku 5 lat S

W wieku 6 lat 3
Bezposrednio przed zakonczeniem uczeszczania dziecka do przedszkola 1

* Niektorzy respondenci zaznaczyli wigcej niz jedna odpowiedz.
Zr6dto: badania wtasne

Pozytywnie rokuje fakt, ze wigkszo$¢ nauczycieli jest swiadoma znaczenia wczesnej

interwencji logopedycznej, a tylko jedna nauczycielka uwaza, ze kontakt logopedy

z dzieckiem jest wskazany dopiero bezposrednio przed zakonczeniem edukacji przedszkolnej.

Poglady respondentéw na temat objawow, ktore powinny ich zaniepokoi¢ i wymagaja

konsultacji logopedycznej, sygnalizuja spora dezorientacje tego srodowiska w kwestiach

zaktocen w nabywaniu mowy.

Tabela V.10.

Przejawy zabur zen mowy wymagaj ace konsultacji logopedycznej (opinie nauczycidi); N =55

. . Liczba odpowiedzi

Objawy zaburzen pozytywnych*
Dziecko nie przejawia motywacji do méwienia 31
Dziecko nie reaguje na komunikaty stowne w sposob swiadczacy o ich o4
zrozumieniu
Dziecko manifestuje brak reakcji lub ograniczone reakcje na bodzce 17
akustyczne
Dziecko ma ktopoty z nazywaniem, odpowiadaniem na pytania, 14
opowiadaniem
Dziecko méwi mnigj od swoich réwiesnikow 19
Dziecko méwi mnigj wyraznie od swoich rowiesnikéw 36
Dziecko nie wymawia trudnigjszych dzwigkdw mowy — takich, ktére potrafia 40
wypowiedzie¢ jego rowiesnicy
Dziecko wsuwa jezyk miedzy zeby podczas artykulacji niektorych gtosek 36
Mowa dziecka jest nieptynna — dziecko powtarza lub przeciaga gtoski,
sylaby, cate wyrazy; ma problem z wypowiedzeniem jakiegos stowa — 32
nie moze wydoby¢ gtosu, ma problemy z oddechem, gdy moéwi
Dziecko nawykowo oddycha przez usta 25
Dziecko ma ktopoty z nadmiernym slinieniem si¢ 15
Dziecko ma trudnosci z przezuwaniem pokarmow 14

* Respondenci mogli wybra¢ wigcej niz jedna odpowiedz.
Zrodto: badania wtasne
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Powyzsze dane pokazuja, jak silnie srodowisko pedagogdéw koncentruje sie na jednym
z elementéw sprawnosci jezykowej, jakim jest poprawna wymowa. Niestety sprzyja to
bagatelizowaniu innych Kkluczowych aspektow komunikacji, takich jak problemy
o charakterze odbiorczym lub nadawczym. Odzwierciedla to szerszy problem w ujmowaniu
zaburzen mowy w  $rodowisku  opiekunczo-wychowawczym.  Przywiazywanie
niewspotmiernie duzej wagi do poprawnej wymowy poszczegllnych gtosek powoduje
bagatelizowanie takich aspektéw sprawnosci jezykowej jak rozumienie, nazywanie
i formutowanie bardzigj ztozonych wypowiedzi. Jednoczesnie niedoceniana jest waga funkcji
prymarnych dla sprawnosci artykulacyjnel. W grupie 55 nauczycieli 29 badanych
zasygnalizowato, ze niepokojace dla nich sa takie objawy jak nadmierny slinotok lub
problemy z przezuwaniem pokarméw. Jest to zaskakujace w zestawieniu z duzym naciskiem
srodowiska nauczycielskiego na opanowywanie poprawng wymowy. Z Kolei
25 ankietowanych zwraca uwage na zaburzenia oddychania. Symptomatyczny jest fakt, jak
wielu nauczycieli koncentruje si¢ przede wszystkim na manifestowanych przez dzieci
problemach zwiazanych z artykulacja.

Wsérdd preferowanych form wspbipracy pedagogébw z logopedami przedszkola
dominuje konsultacja, ktéra nauczyciele uwazaja za najbardziej optymalna.
Az 46 ankietowanych chetnie przedyskutowatoby swoje watpliwosci z logopeda. Réwniez

pozostate formy wspOlpracy sa wskazane w opinii respondentow.

TabelaV.11.
Deklaracje nauczycieli przedszkoli natemat prefer owanych form wsp6tpracy z logopeda przedszkola;
N =55

Liczba
Pr efer owane for my wspétpracy odpowiedzi
pozytywnych*

Konsultacje logopeddw i nauczycidi 46
Konsultacje logopedyczne dla rodzicow za posrednictwem nauczycidli 20

L ogopedyczne zgjecia otwarte dla nauczycidli 32
Organizowanie przez logopede zaje¢ ortofonicznych dla catg grupy dzieci a1

Z udziatem nauczyciela

Organizowanie przez logopede przedszkola warsztatéw, prelekcji dla nauczycidli, 36
rodzicow

* Respondenci mogli wybra¢ wigcej niz jedna odpowiedz.
Zrodto: badania wtasne

W odpowiedziach udzielanych przez ankietowanych nauczycieli ujawnia si¢ pewna obawa
przed przejeciem roli swoistego pomostu pomigdzy logopeda a rodzicem. Op6r ten mozna

tlumaczy¢ duza iloscia zadan, ktore stoja przed nauczycielem. Jednakze wiasnie taka forma
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wspbtpracy jest, jak mozna sadzi¢, najbardziej wskazana z uwagi na czesty bezposredni
kontakt nauczyciela ze srodowiskiem rodzinnym dziecka. Wyraznie uwidacznia si¢ potrzeba
osobiste] konsultacji z logopeda (46 udzielonych odpowiedzi). Cenna informacja jest fakt, ze
wielu ankietowanych (41 odpowiedzi) wskazatlo na cheé¢ uczestnictwa w pokazowych
zajeciach ortofonicznych organizowanych przez logopede. Swiadczy to zaréwno o potrzebie
doskonalenia zawodowego w tym zakresie, jak i 0 docenieniu znaczenia takich zaje¢. Dwie
osoby, opr6cz wymienionych powyzej form wspOlpracy, zaproponowaty dodatkowo
organizowanie zaje¢ otwartych dla rodzicow wspdlnie z logopeda.

Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych nauczycieli, bo az 52 osoby, stwierdzity, ze
korzystaja z konsultacji z logopeda naterenie przedszkola, a42 z nich otrzymuje od logopedy
propozycje ¢wiczen do wykorzystania z dzie¢cmi na zajeciach. Az 49 ankietowanych wyrazito
gotowosé do pogtebiania swojej wiedzy o zagadnienia logopedyczne™.

TabelaV.12.
Prefer encje nauczycieli w zakresie tematyki szkolen zwigzanych z problematyka logopedyczng; N = 55
Liczba
Pr efer owana problematyka odpowiedzi
pozytywnych*
Zapobieganie wystepowaniu zaburzen mowy — zagadnienia z zakresu 57
profilaktyki logopedycznej
Przeciwdziatani e negatywnym skutkom wystepowania zaburzen mowy — 2o
zagadnienia z zakresu wczesng interwencji logopedyczne)
Zapobieganie wystepowaniu zjawiska dys eksji 13
Zapobieganie wystepowaniu jakania wczesnodzieciecego 7
Propozycje ¢wiczen oddechowych, gtosowych i artykulacyjnych 26
Propozycje ¢wiczen stuchu fonematycznego 23
Propozycje ¢wiczen dykcyjnych 20
Metody stymulowania sprawnosci jezykowej dziecka 19
Zasady wprowadzania wczesng nauki czytania 16
Zasady higieny gtosu nauczyciela 19
Promocja zdrowia poprzez dziatania z zakresu profilaktyki logopedyczne) 6

* Respondenci mogli wybra¢ wigcej niz jedna odpowiedz.
Zrodto: badania wtasne

% Trudno oceni¢, na ile deklaracje nauczycieli wyrazaja ich rzeczywiste poglady. Podjeta bowiem przeze mnie
(pod auspicjami jedng z prywatnych wyzszych uczelni pedagogicznych) préba zorganizowania dla nauczycieli
przedszkoli 30-godzinnego kursu o tegf tematyce z powodu braku chetnych nie powiodta sie.
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Za najciekawsze zagadnienie w zakresie tematyki logopedycznej ankietowani uznali
profilaktyke logopedyczna — zapobieganie zaburzeniom mowy. Inne wymienione przez
nauczycieli tresci to poszerzenie wiedzy na temat przyczyn wystepowania problemow
logopedycznych u dzieci.

Wséréd ankietowanych nauczycieli ponad potowa z nich (32 osoby) skorzystata
z oferty warsztatowej rejonowej poradni-psychologiczno pedagogicznej.

TabelaV.13.
Udzial nauczycidi w war sztatach o tematyce logopedycznej or ganizowanych przez rejonowa poradnie
psychologiczno-pedagogiczng; N =55

Temat warsztatu Liczba odpowiedzi
pozytywnych*
Minimum logopedyczne nauczyciela przedszkola 18
Symulacja roawoju jezykowego dziecka w wieku przedszkolnym poprzez 15
stosowanie ¢wiczer ortofonicznych
Gfos narzedziem pracy nauczyciela — higiena i emisa gfosu 18

* Respondenci mogli wybra¢ wigcej niz jedna odpowiedz.
Zrodto: badania wtasne

Pozytywnie rokujacy jest fakt, ze 51 ankietowanych nauczycieli zadeklarowato gotowos¢ do
podegimowania wspOtpracy z logopeda na rzecz profilaktyki logopedycznej i promocji
rozwoju mowy dzieci w wieku przedszkolnym. Jest to znaczny potencjat, ktory logopedzi
mogliby skutecznie zagospodarowa¢ w ramach realizowania modelu kompleksowej
wspOtpracy.

Kolejnym, niezwykle waznym zrédtem informacji byty opinie rodzicdw/opiekunow
na temat postrzegania przez nich sposobu sprawowania opieki logopedyczney.
Rodzice/opiekunowie dzieci objetych przesiewami logopedycznymi stanowili najliczniejsza
grupe, ktéra zogtala objeta badaniem ankietowym. Dokonujac rozpoznania opinii
rodzicoéw/opiekunéw na temat opieki logopedycznej, sondowatam, jakie jest ich stanowisko
wobec potrzeby zapewnienia dzieciom kontaktu z logopeda na etapie edukacji przedszkolne.
Zwraca uwage fakt, ze az 92% ankietowanych (353 osoby) za zasadne uznaje zapewnienie
opieki logopedycznej dzieciom w wieku przedszkolnym. Moze to §wiadczy¢ o wzrastajacej
swiadomosci  srodowiska opiekunczo-wychowawczego, ale w wigkszosci przypadkéw
stanowi zapewne potwierdzenie tezy o szczeg6lnym wyczuciu potrzeb dziecka wsréd osob

mu najblizszych.

2 Prawdopodobne jest, ze nauczycidle sy zainteresowani bardzig bezptatnymi, a zarazem krétkimi
(kilkugodzinnymi) formami doskonalenia zawodowego w tym zakresie. Potwierdzataby to duza popularnosé
krétkich form warsztatowych organizowanych przez rejonowa poradnie psychol ogiczno-pedagogiczna.
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WykresV.3.
Opinierodzicow/opiekundw na temat potr zeby zapewnienia dzieciom opieki logopedycznej
w przedszkolu; N = 383

nie wiem: 3,1%
nie: 4,7%

tak: 92,2%

Opinie rodzicéw na temat momentu, w ktorym powinna nastapi¢ pierwsza konsultacja
logopedyczna, sa podzielone.

TabelaV.14.
Poglady rodzicow/opiekundw na temat optymalnego wieku dziecka, w ktérym powinno byé kier owane
na konsultacje logopedyczna; N = 383

Optymalny moment na pr zepr owadzenie konsultacji logopedycznej | Odpowiedzi pozytywne*
w przedszkolu Liczba %

W pi erwszym roku pobytu dziecka w przedszkolu, niezaleznie 150 39%
od wieku dziecka

2.-3.rok zycia 107 28%

4. rok zycia 87 23%

5. rok zycia 27 7%

6. rok zycia 10 3%
Bezposrednio przed koncem edukacji przedszkolnej 3 1%

* Niektorzy respondenci zaznaczyli wiecej niz jedna odpowiedz.
Zrodto: badaniawtasne

Wiekszos¢ opiekundéw widzi potrzebe dokonania przesiewowego badania mowy wraz
Z rozpoczeciem uczegszczania dziecka do przedszkola. Budujace jest, ze rodzice sa przekonani
o koniecznosci konsultacji z logopeda w pierwszych latach zycia dziecka — do 4. roku zycia.
Inne udzielone przez rodzicéw/opiekundw odpowiedzi to: w momencie dostrzezenia
probleméw z mowa u dziecka, niezaleznie od wieku; gdy dziecko zaczyna mowic; w sytuacji,
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gdy nie przejawia motywacji do méwienia; w kazdym roku pobytu dziecka w przedszkolu.
Jeden z rodzicéw uznat, ze wskazane jest, by pierwsza konsultacja logopedyczna odbywata
Sig¢ tuz po urodzeniu dziecka — na oddziale noworodkowym. Przytaczane wypowiedzi
rodzicow/opiekundéw s$wiadcza o0 wzrastajacej swiadomosci potrzeby wczesnej promoci
rozwoju mowy dziecka. Celnie ujat to jeden z opiekunéw: ,,(...) jesli zauwaze, ze dziecko ma
jakis problem z mowa, bezzwtocznie udam si¢ do logopedy — szybsza konsultacja daje lepsze
wyniki”.

W opinii rodzicow/opiekunéw problemy, na ktérych powinni koncentrowat si¢
logopedzi w edukacji przedszkolnej, to przede wszystkim niwelowanie wad wymowy —
az 79% (302 osoby) ankietowanych wyrazalo zaniepokojenie brakiem wyrazistosci mowy
dziecka

TabelaV.15.
Opinie rodzicéw/opiekunéw na temat przejawow zabur zen mowy dziecka, wymagaj acych
konsultacji/opieki logopedycznej; N = 383

Odpowiedzi
Objawy zaburzen pozytywne*
Liczba %

Dziecko nie przejawia motywacji do méwienia 141 37%
Dziecko nie reaguje na komunikaty stowne w sposob swiadczacy o ich 129 34%
zrozumieniu
Dziecko ma ktopoty z nazywaniem, odpowiadaniem na pytania, 146 38%
opowiadaniem
Dziecko méwi mnigj od swoich réwiesnikow 71 19%
Dziecko méwi mnigj wyraznie od swoich rowiesnikdw 271 71%
Dziecko nie wymawia trudnigjszych dzwigkdw mowy — takich, ktére 302 79%
potrafia wypowiedzieé jego rowiesnicy
Mowa dziecka jest nieptynna — dziecko powtarza lub przeciaga gtoski, 220 57%
sylaby, cate wyrazy; ma problem z wypowiedzeniem jakiegos stowa —
nie moze wydoby¢ gtosu, ma problemy z oddechem, gdy moéwi
Dziecko nawykowo oddycha przez usta 82 21%
Dziecko ma ktopoty z nadmiernym slinieniem sig 57 15%
Dziecko ma trudnosci z przezuwaniem pokarmow 35 9%

* Respondenci mogli wybra¢ wigcej niz jedna odpowiedz.

Zrodto: badania wtasne

Liczna grupa ankietowanych wskazywata na potrzebe interwencji w przypadku, gdy dziecko
nie wymawia trudniejszych dzwiekédw mowy — takich, ktore potrafia wypowiedzie¢ jego
réwiesnicy (79% — 302 osoby). Ujawnia si¢ tu zatem podobna tendencja, jaka miata miejsce
w przypadku nauczycieli — koncentrowanie si¢ opiekundw na kwestiach wymowy. Przy
jednoczesnym niedocenianiu wagi deficytow w zakresie ilosci produkcji werbalnych dziecka

—19% (71 0sbb) uznawato, ze zaniepokojenie powinna wzbudzat ilos¢ ustnych wypowiedzi
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dziecka odbiegajacych od poziomu jego réwiesnikéw. Niektorzy rodzice uznali za zasadne
skorzystanie z pomocy logopedy w przypadku wystepujacego u dziecka wzmozonego
slinotoku (15%, 57 odpowiedzi), nawykowego oddychania torem ustnym (21%,
82 odpowiedzi) lub gdy manifestuje ono problemy z przezuwaniem pokarméw (9%,
35 odpowiedzi). Poglady takie wskazuja na stosunkowo niskie uswiadomienie zwiazku
pomiedzy czynnosciami prymarnymi (oddychanie, zucie i potykanie) a opanowywaniem
przez dziecko poprawnel wymowy. Duza grupa ankietowanych (57%, 220 odpowiedzi)
uznata za wskazane skonsultowanie si¢ z logopeda w przypadku wystapienia u dziecka
objawéw nieptynnosci w mowie. Inne wskazywane przez rodzicow/opiekundw niepokojace
objawy, wymagajace konsultacji lub interwencji logopedycznej, to zaobserwowane u dziecka
przejawy seplenienia lub jakania.

Sposréd 383 rodzicow/opiekundw, ktérzy wzieli udziat w badaniu ankietowym, 32%
(124 osoby) potwierdzito, ze ich dziecko bylo objcte przesiewowym badaniem mowy na
terenie przedszkola w latach 2003-2005. Jednoczesnie 21% ankietowanych (80 osob) nie
potrafito odpowiedzie¢ na pytanie, czy ich dziecko bylo objete przesiewowym badaniem
mowy w latach 2003—-2005.

WykresV.4.
Wiedza r odzicdw/opiekundw na tematu udzialu dziecka w zajgciach logopedycznych naterenie
przedszkola; N = 383

nie wiem: 16,5%
tak: 21,4%

nie : 62,1%
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Az 31% (120 osdb) wszystkich ankietowanych stwierdzito, ze nie otrzymali zadnej informacji
0 wyniku tego badania. Takiej odpowiedzi udzielali w niektorych przypadkach rowniez
ci rodzice, ktorzy wczesniej stwierdzali, ze ich dziecko nie bylo objete takim badaniem.
Wykorzystanie mozliwosci bezposredniej konsultacji z logopeda na terenie placowki,
w ktoreg) odbywaty sie badania, bezposrednio po ich zakonczeniu, potwierdzito tylko 16%
respondentéw (62 odpowiedzi). Wskazuje to na potrzebe promowania zagadnien zwiazanych
z rozwojem mowy i profilaktyka logopedyczna w srodowisku rodzinnym dziecka. Wydaje sig
tez celowe poszukiwanie nowych form kontaktu specjalistéw z rodzicami, ktére stworzytyby
przestrzen dla partnerstwa rodzicdbw w systemie opieki logopedycznej nad dzieckiem na
etapie jego edukacji przedszkolnej. Postulat ten potwierdzaja dalsze wyniki badan. Na
pytanie, czy dziecko korzysta z terapii logopedycznej na terenie przedszkola, stosunkowo
duza grupa rodzicdéw/opiekunow (16,45%, 63 odpowiedzi) nie potrafita udzieli¢ odpowiedzi.

Sposréd wszystkich ankietowanych rodzicéw 27% (105 osob) deklarowato, ze posiada
informacje o tym, ze ich dziecko ma kontakt z logopeda i jak przebiega terapia logopedyczna
naterenie przedszkola.

Tabela V.16.
Pozyskiwanie infor macji o przebiegu ter apii logopedycznej dziecka na terenie przedszk ola wskazywane
przez r odzicow/opiekundw; N = 383

. . . .. Odpowiedzi pozytywne
Sposob pozyskiwania infor macji Liczba %
Informacja bezposrednio od logopedy przedszkola 73 19%
Informacja za posrednictwem nauczyciela— wychowawcy grupy 73 19%
Informacja pisemna od |ogopedy 41 11%

Zrédto: badaniawiasne

Ta grupa opiekunéw uzyskiwata wiadomos¢ na temat ¢wiczen, jakie wykonuje logopeda
z dzieckiem w przedszkolu. Oznacza to, ze prawie 1/3 dzieci objgtych terapia logopedyczna
w warunkach przedszkola prawdopodobnie utrwala materiat w domu. W grupie rodzicéw,
ktorzy sa zorientowani w przebiegu terapii logopedycznej, tylko 19% (73 odpowiedzi)
kontaktuje si¢ bezposrednio z terapeuta mowy w przedszkolu. Pozostali czerpia informacje
o pracy logopedy z ich dzieckiem posrednio od nauczyciela lub uzyskuja je droga pisemna.
Uwydatnia si¢ tu rola nauczyciela jako posrednika w kontaktach z rodzicem. Konieczne
wydaje si¢ zatem podgjmowanie prob wykorzystania potencjatu nauczycieli w tym zakresie.
Réwnoczesnie  warto  rozwazy¢ mozliwos¢  zwiekszenia  dostepnosci  logopeddw
w placowkach przedszkolnych, np. poprzez organizowanie cyklicznych dyzurow
konsultacyjnych dla rodzicow w godzinach popotudniowych. Rodzice wskazali jeszcze inne
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drogi pozyskiwania informacji o terapii w warunkach przedszkola. Udzielone przez nich
odpowiedzi w tym zakresie to: poprzez zapiski w zeszycie ¢wiczen, kontakt z logopeda poza
przedszkolem, informacje pisemne na tablicy ogtoszen. Kilku rodzicow zasygnalizowato
catkowity brak informacji o przebiegu terapii w przedszkolu, a dwoje rodzicow
zadeklarowato che¢ osobistego kontaktu z logopeda w przysztosci. Jeden z rodzicdw napisat,
ze zrédtem ogoélnel wiedzy o przebiegu terapii logopedycznej w warunkach przedszkola sa
dla niego informacje prasowe.

Za potrzeba upowszechnienia konsultacji opiekunéw dziecka z logopeda przemawia
réwniez fakt, ze az 74% (284 osdb) sposrod wszystkich ankietowanych nie kontaktuje sie
z logopeda. Przejawem dziatan o charakterze profilaktyki i promocji rozwoju mowy bytoby
przekonanie rodzicow/opiekundéw, ze kontakty ze specjalista sa wskazane nie tylko
w sytuacjach problematycznych — w razie zaobserwowania przez nich niepokojacych
objawow. Rzeczywistym sukcesem w dziataniach podejmowanych na rzecz promocji rozwoju
mowy i stymulacji jezykowej dziecka bedzie przekonanie rodzicow o zasadnosci
profilaktycznych konsultacji logopedycznych mimo braku niepokojacych sygnatow. Niestety
wyniki badan wskazuja, ze jedynie 26% (99 odpowiedzi) rodzicow, ktorzy wzigli udziat
w badaniu ankietowym, uznato, ze wskazane byloby nawiazanie kontaktu z logopeda
zatrudnionym na terenie placowki, do ktérej uczeszcza ich dziecko. Jako ngjczestsza forme
kontaktu z logopeda rodzice wskazywali (19%, 72 odpowiedzi) bezposrednia rozmowe
Zterapeuta W godzinach pracy logopedy. Kontakt za posrednictwem wychowawcy grupy
potwierdzito 8% (31 odpowiedzi) ankietowanych, a 3% (12 odpowiedzi) rodzicéw miato
kontakt z logopeda po spotkaniu dla rodzicow. Inne formy kontaktu zasygnalizowane przez
opiekunéw to informacja pisemna od logopedy, spotkania na dyzurach konsultacyjnych
w przedszkolu.

Bezposredni kontakt rodzica/opiekuna z logopeda nie jest powszechna praktyka
w przedszkolu. Czescigj jest to uwarunkowane tym, ze logopedzi dyzuruja w przedszkolach
w godzinach przedpotudniowych — niedogodnych dla rodzicow. Nie jest tez upowszechniony
Zwyczaj udziatu rodzicow w zajeciach otwartych prowadzonych przez logopeddéw na terenie
przedszkoli. Tylko 4% (15 osob) og6tu ankietowanych potwierdzito, ze brato udziat w terapii
na terenie przedszkola. Obecnos¢ rodzica na zajgciach gwarantuje lepsze zrozumienie
przebiegu terapii logopedycznej i mozliwos¢ poprawnego utrwalania w domu. Dlatego tez
zapraszanie rodzicoOw i zapoznawanie ich z przebiegiem terapii wydaje sie by¢ jedna
z ngjcennigjszych form pomocy oferowanej na terenie przedszkola, ktora warto intensywnie

rozwijac.
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Probujac dokona¢ oceny efektywnosci dziatan logopeddw, nalezy wzia¢ pod uwage
istotny czynnik skutecznosci terapii logopedycznej, jakim jest systematyczne utrwalanie
éwiczen w warunkach domowych?. Jedynie 19% ankietowanych (74 osoby) potwierdza, ze
otrzymuje wskazéwki do ¢wiczen — zadania do wykonywania z dzieckiem w domu. Wydaje
Si¢, ze potencjat rodzicéw — istotnego czynnika wspomagajacego efekty terapeutyczne — nie
jest w petni wykorzystywany.

TabelaV.17.

Czestotliwosé wykonywania z dzieckiem w domu éwiczen zalecanych przez logopede deklar owana przez
rodzicow/opiekunow; N = 383

Odpowiedzi
Czestotliwosé wykonywania éwiczen pozytywne
Liczba %

Codziennie 32 8,4%
Cztery razy w tygodniu i wigcgj 7 1,8%
Trzy razy w tygodniu 6 1,6%
Dwa razy w tygodniu 26 6,8%
Zalecane przez |ogopedg ¢wiczenia nie sa wykonywane 26 6,8%

Zrédto: badaniawiasne

Niewielka liczba rodzicow realizujacych zalecenia logopedy pozwala przypuszczaé, dlaczego
efekty prowadzonej terapii nie w pelni zadowalgja logopeddéw. To niedostateczne
zaangazowanie domu rodzinnego tlumaczy w pewnym stopniu przyczyng dysproporcji
pomiedzy wysitkiem logopeddéw wkiladanym w proces terapeutyczny w warunkach
przedszkola a stosunkowo stabymi efektami ich dziatan.

Wedtug rodzicow 8% (30 odpowiedzi) dzieci otrzymato skierowania do specjalisty
wydane przez logopede. W przypadku pozostatych 92% (353 odpowiedzi) rodzice nie mieli
informacji o sugerowanej potrzebie konsultacji specjalistycznej. Wsrod najczescie)
wymienianych zalecanych konsultacji byly nastepujace specjalizacje: ortodonta (3,9%,
15 odpowiedzi), laryngolog (2,9%, 11 odpowiedzi), stomatolog (3,4%, 13 odpowiedzi),
psycholog (0,8%, 3 odpowiedzi) oraz audiolog — skierowanie na badanie stuchu (0,8%,
3 odpowiedzi). Zaskakujace jest, ze wiekszos¢ respondentéw stwierdzata, ze nie skorzystali
oni z zalecong przez logopede konsultacji. Tylko 7% (25 o0s6b) ankietowanych
odpowiedziato twierdzaco i — co znamienne — tylko 4% (17 osob) ankietowanych przyznato,
ze 0 wyniku przeprowadzonej konsultacji poinformowato logopede. Jest to kolejny argument

2 7ob. np. A. Soltys-Chmielowicz: Zaburzenia artykulacji. W: Podstawy neurologopedii. Podrecznik
akademicki. Red. T. Gatkowski, E. Szelag, G. Jastrzgbowska. Opole 2005, s. 445; |. Styczek: Logopedia.
Warszawa 1983, s. 433-434.
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przemawiajacy za koniecznoscia podejmowania dziatan na rzecz poprawy komunikacji
pomigdzy domem rodzinnym dziecka a specjalistami zatrudnionymi w przedszkolach.

Wsrdd innych placowek zapewnigjacych terapie logopedyczna dzieciom w wieku
przedszkolnym rodzice wskazywali jeszcze, poza poradniami  psychologiczno-
-pedagogicznymi, specjalistyczne placoéwki stuzby zdrowia oraz osrodek rehabilitacyjny dla
dzieci niepetnosprawnych®. Ci respondenci, ktérzy korzystaja ze swoim dzieckiem z terapii
poza placowka i maja najczescigf mozliwos¢ bezposredniego uczestniczenia w terapii,
uznawali to w badaniu ankietowym za zjawisko korzystne dla efektéw prowadzonej terapii.
Jeden z rodzicow zaznaczyt w ankiecie, ze jego dziecko po przesiewowych badaniach mowy,
na wniosek logopedy, korzysta z terapii w poradni psychologiczno-pedagogicznej, gdzie
rodzice maja mozliwos¢ uczestniczenia w zajeciach i moga na biezaco konsultowaé si¢
z logopeda. Niezwykle istotne wydaje si¢, ze wigkszos¢ ankietowanych nie korzysta jednak
zinnych form terapii logopedycznej (91%, 350 odpowiedzi). Tylko 4% (15 o0sob)
ankietowanych uczeszcza z dzieckiem na terapi¢ do poradni psychologiczno-pedagogiczne),
a3% (13 osob) korzysta z pomocy logopedy zatrudnionego w strukturach stuzby zdrowia.
Wskazuje to, jak ogromna odpowiedzialnos¢ spoczywa na logopedach w przedszkolach,
azarazem jak mocno sa oni obciazeni praca terapeutyczna. Opisana sytuacja sklania
réwnoczesnie do wprowadzania zmian modernizujacych opieke logopedyczna nad dzieckiem
w wieku przedszkolnym. Wydaje si¢ réwniez niezbedne dalsze podejmowanie dziatan
majacych na celu zacieSnianie wspoéipracy pomiedzy przedstawicielami tego zawodu
zatrudnionymi w placéwkach, zaréwno w strukturach oswiatowych, jak i stuzby zdrowia.

Poddajac analizie system opieki logopedycznej nad dzieckiem w wieku
przedszkolnym, nie sposdb pomina¢ waznego ogniwa, jakim sa przedstawiciele profesji
medycznych. W zwiazku z tym w podjetych badaniach uznatam za konieczne poznanie
rowniez pogladéw przedstawicieli stuzby zdrowia na temat ich wspbtpracy ze srodowiskiem
logopedéw. W srodowisku stuzby zdrowia, zwtaszcza wsrdd lekarzy specjalnosci takich jak:
audiologia, neurologia, foniatria, coraz czgsciel styszy Sig O potrzebie nawiazywania
scislejszej wspdlpracy z logopedami®®. Uznatam, ze wazne jest zapoznanie sic z opiniami
lekarzy na temat mozliwosci podejmowania przez nich wczesngj identyfikacji problemow

2 W rejonie objetym przesiewowymi badaniami mowy (na osiedlu Tysiaclecie) preznie dziata Samodzielny
Osrodek Rehabilitacyjno-Oswiatowy dla Dzieci Niepetnosprawnych — Centrum Rozwoju Dziecka, ktéry
swiadczy pomoc logopedyczna nie tylko dla dzieci niepetnosprawnych, ale i dla innych potrzebujacych.
Przyjecie do osrodka odbywa sie ha wniosek pediatry, po konsultacji |ekarza zatrudnionego w tym osrodku.

2 7Zob. A. Obrebowski, A. Pruszewicz: Wspdlpraca foniatry i logopedy w diagnozowaniu i rehabilitagji
zaburzer procesu komunikatywnego. ,,Logopedia’ 1999, nr 26, s. 123-128.
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logopedycznych i udzielania rodzicom konsultacji w tym zakresie. Ostatnia grupa objeta
badaniem ankietowym byli zatem lekarze, zwtaszcza pediatrzy i lekarze rodzinni®®. Wszyscy
lekarze bioracy udzial w badaniu ankietowym odpowiedzieli twierdzaco na pytanie
o kierowanie dzieci w wieku przedszkolnym na konsultacje logopedyczne. Jednoczesnie na
pytanie o to, czy po zalecongj konsultacji otrzymuja informacje zwrotna, zdecydowanie
twierdzaco odpowiedziata tylko jedna osoba. Czg¢s¢ ankietowanych — 9 osob przyznata, ze
czasami otrzymuje informacje od logopedy, a wigkszos¢ (22 osoby) nigdy nie otrzymata
takig informacji. Wydaje si¢, ze jest to bardzo niekorzystna sytuacja, ktéra nie sprzyja
zaciesnianiu wspOlpracy pomiedzy logopedami i lekarzami. Trudno bowiem oczekiwac, ze
lekarze beda oredownikami profilaktyki logopedycznej i promocji rozwoju mowy, jesli ich
wysitki w tym kierunku nie bgda wzmacniane przez logopedow.

Odpowiedzi udzielane przez respondentéw na pytanie o sytuacje, w ktérych wskazana
jest konsultacja logopedyczna, sugeruja, ze lekarze w sposob intuicyjny dokonuja kwalifikacji
o skierowaniu dziecka do terapeuty mowy. Na podstawie udzielonych przez nich odpowiedzi
mozna stwierdzi¢, ze wszyscy oni uwrazliwieni sa na zaburzenia wymowy, co potwierdza
0gblng tendencje, zaobserwowana rowniez w $rodowisku opiekunczo-wychowawczym

dziecka (nauczyciele i rodzice, a nawet niektorzy logopedzi).

TabelaV.18.
Przejawy zabur zen mowy dziecka, war unkujace skier owanie go na konsultacje logopedyczna w opinii
lekarzy; N =32

Liczba
Niepokoj ace objawy zaobser wowane u dziecka odpowiedzi
pozytywnych*
Mowa jest niezrozumiata dla otoczenia — liczne dzwieki mowy zastepowane 32
Sa fatwigiszymi do wymoéwienia, niektére gtoski sa opuszczane, a trudne
grupy spotgtosek sq upraszczane
Nie podejmuje kontaktéw werbalnych z otoczeniem; mowa nie pojawia si¢ 26
w wieku 2-3 lat
Wystepuja objawy nieptynnosci mowy: powtarzanie sylab, zablokowanie 29
mowy na starciei inne, podobne objawy dysfluencji w mowie
Zaktocony rozwdj mowy u dziecka ptci meskigj, ktére méwi mnigj od 22
rowiesnikow, méwi niewyraznie, ociaga Si¢ z podejmowaniem kontaktdw
werbalnych z otoczeniem
Nawykowo oddycha przez usta 7
Wystepuje wzmozony slinotok 4
Reaguje nieadekwatnie na kierowane do niego polecenia stowne 12

*Respondenci mogli wybra¢ wigcej niz jedna odpowiedz.
Zrodto: badania wtasne

% Szczeg6lowa charakterystyka te grupy respondentéw znajduje sie w rozdziale |11 ninigjszej pracy.
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Koncentrowanie si¢ dorostych opiekundéw i specjalistow wytacznie na zagadnieniach
zwiazanych z poprawna artykulacja moze by¢ niepokojace. Inne, wazne z punktu wiedzenia
rozwoju jezykowego problemy moga wowczas zostaé zbagatelizowane. Taka sytuacje zdaje
si¢ potwierdza¢ fakt, ze wsréd ankietowanych lekarzy zaburzenia funkcji prymarnych —
nawykowe oddychanie przez usta i wzmozony slinotok — nie s3 odbierane jako zjawiska
niepokojace. Tylko 7 respondentéw uznato zaburzenia oddychania, a 4 — nadmierny $linotok
za istotne objawy, kwalifikujace do skierowania do logopedy. Duza czes¢ sposrod
ankietowanych zwraca uwage na ptynnos¢ mowy dziecka (29 odpowiedzi) oraz ewentualne
opdznienia nabywania mowy czynnej (26 odpowiedzi). Niepokojace jest jednak, ze tylko
12 sposréd ankietowanych lekarzy za alarmujacy objaw uwaza nieadekwatne reakcje dziecka
na kierowane do niego polecenia stowne. Sposrdd 32 ankietowanych lekarzy az 26 stara sie

wskaza¢ rodzicom typ placdéwki, w ktérej moga szuka¢ pomocy logopedy.

TabelaV.19.
Placowki ofer ujace pomoc logopedyczng rekomendowane przez lekar zy rodzicom; N = 32
Liczba
Typy placowek odpowiedzi
pozytywnych*

Poradni e stuzby zdrowia, zatrudniajace logopedéw 23
Poradnie psychol ogiczno-pedagogiczne 20
Przedszkola, zatrudniajace logopeddw 15
Niepubliczne poradnie specjalistyczne, zatrudniajace logopeddw 9
Prywatne gabinety logopedyczne 7

* Respondenci mogli wybra¢ wigcej niz jedna odpowiedz.
Zrodto: badania wtasne

Najczesciej sa to poradnie stuzby zdrowia zatrudniajace logopedéw (23 odpowiedzi). Druga
zkolei wymieniana przez lekarzy placowka zalecana rodzicom sa rejonowe poradnie
psychologiczno-pedagogiczne (20 odpowiedzi). Natomiast mniej niz potowa ankietowanych
(15 odpowiedzi) proponuje opiekunom dziecka kontakt z logopedami zatrudnionymi
w przedszkolach. Mozna przypuszczaé, ze taki rozktad skierowan od lekarzy do konkretnych
placowek zatrudnigjacych logopedéw jest spowodowany stabym obiegiem informacji na
temat dostepnosci ustug logopedycznych, zwiaszcza tych oferowanych w ramach resortu
oswiaty.

W badaniu ankietowym sondowatam réwniez opinie lekarzy na temat zasadnosci
kierowania na konsultacje logopedyczna tych dzieci, u ktorych mowa rozwija si¢ prawidtowo.
W tej materii opinie srodowiska medycznego byty podzielone. Za potrzeba rekomendowania
takich profilaktycznych konsultacji opowiedziato si¢ 12 ankietowanych, a 20 respondentow
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uznalo je za zbyteczne. W grupie lekarzy, ktorych zdaniem taka profilaktyka jest zasadna,
najwiecej 0sdb uznato, ze nalezy ja zaleci¢ w momencie rozpoczynania uczeszczania dziecka
do przedszkola. Rzadziej za optymalny moment dla przeprowadzenia takiej konsultacji
uznawano 6. rok zycia dziecka lub koniec edukacji przedszkolnej. Takie poglady wsrod
czesci ankietowanych lekarzy wydaja sie by¢ zjawiskiem pozytywnym. Mozna dostrzec, ze
tendencja promowania rozwoju mowy w srodowisku, w tym w srodowisku stuzby zdrowia
tagodnie upowszechniania si¢. Jest to o tyle istotne, ze zwlaszcza lekarze pediatrzy dosé¢
czesto postrzegaja logopedow i logopedie przez pryzmat zagadnien zwiazanych z wymowa
i dotyczacych dzieci w wieku wczesnoszkolnym.

Na pytanie o inicjowanie przez lekarza wspotpracy z logopedami prawie potowa,
bo 15 ankietowanych, odpowiedziata twierdzaco.

Tabela V.20.
Deklaracje lekarzy natemat podejmowanych form wspétpracy ze §r odowiskiem logopeddw; N = 32
Liczba
For my wspotpracy odpowiedzi
pozytywnych*

Kierowanie dzieci na konsultacje |logopedyczne 17
K onsultacje tel ef oniczne z logopedami 1
Kontakt pisemny z logopedami 2
K onsultacje osobiste z logopedami 1
Udziat w spotkaniach z logopedami: seminariach, konferencjach, szkoleniach o 1
tematyce logopedyczne)

* Respondenci mogli wybra¢ wiecej niz jedna odpowiedz.
Zrodto: badania wtasne

Jako gtéwna forme tej wspllpracy wskazywali oni najczesciel kierowanie dzieci na
konsultacje logopedyczne (17 odpowiedzi). Sporadycznie natomiast dochodzi do konsultacji
pomiedzy lekarzami i logopedami, a tylko 1 osoba sposrod ankietowanych przyznata, ze
wziela udzial w spotkaniu o charakterze szkoleniowym. W grupie lekarzy, ktorzy nie
zadeklarowali podejmowania wspblipracy ze s$rodowiskiem logopedycznym (17 o0sob),
3 0soby nie widza potrzeby nawigzania takiego wspotdziatania w przysziosci.

Wysitki logopedéw na rzecz zaciesniania wspéipracy ze srodowiskiem stuzby
zdrowia, w opinii lekarzy, przedstawiaja si¢ nastepujaco — 11 ankietowanych stwierdzito, ze
logopedzi podejmuja takie dziatania. W tej grupie wszyscy wymieniali logopedyczne
skierowania dzieci na konsultacje medyczne (11 odpowiedzi). Na pytania o forme wspotpracy
logopedéw ze srodowiskiem stuzby zdrowia udzielono po jednej odpowiedzi, wymienigjac:

konsultacje telefoniczne, kontakt pisemny, kontakt osobisty.
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Tabela V.21
Postulowane for my wspdlpracy ze §rodowiskiem logopedycznym (opinie lekarzy); N = 32

Liczba
For ma wspOtpracy lekar zy i logopedéw odpowiedzi
pozytywnych*

Kierowanie dzieci na konsultacje specjalistyczne 22
Konsultacjetelefoniczne 8
Kontakt pisemny 19
Konsultacje osobiste 2
Wspdlny udziat w spotkaniach — seminaria, konferencje, szkolenia dialekarzy 20

i logopeddéw

* Respondenci mogli wybra¢ wiecej niz jedna odpowiedz.
Zrodto; badania wtasne

Jako optymalna forme wspdtpracy ze srodowiskiem logopedycznym lekarze wskazywali
kierowanie na konsultacje do logopedow (22 odpowiedzi), ale jednoczesnie 19 respondentdw
postulowato forme kontaktu pisemnego w ramach zaciesniania wi¢zi z logopedami.
Az 20 ankietowanych deklarowato che¢ udziatu w spotkaniu szkoleniowym o tematyce
logopedycznej.

Jedna z form wspdipracy zaproponowana w badaniu ankietowym jest seminarium
o tematyce logopedycznej dla lekarzy pediatrow w ramach szkolen organizowanych przez
Regionalna Izbe Lekarska. Dwie sposrod ankietowanych osob stwierdzity, ze wskazane
bytoby wypracowanie czytelnych form kooperacji tych srodowisk, polegajacej na wymianie
informacji o przebiegu konsultacji, zarbwno logopedycznych, jak i medycznych. Niezwykle
pozytywnym zjawiskiem jest fakt, ze przewazajaca wickszos¢ ankietowanych lekarzy
(3l osbb) dwierdzita, ze jest zainteresowana dodatkowymi informacjami z zakresu
profilaktyki logopedyczne.

TabelaV.22.
Prefer owane for my doskonalenia zawodowego z zakr esu profilaktyki logopedycznej (opinielekarzy);
N =32

Liczba
Formy uzyskiwania informacji z zakresu profilaktyki logopedyczne) odpowiedzi
pozytywnych*
Wyktad 13
Prdekcja 11
Szkolenie 16
Opracowanie w formie broszury 21
Warsztaty 16

* Respondenci mogli wybra¢ wigcej niz jedna odpowiedz.
Zrodto: badania wtasne
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Za optymalng formeg uzyskiwania te] wiedzy uznawali oni opracowanie w formie broszury
(21 odpowiedzi), warsztat lub szkolenie (16 odpowiedzi), wyktad (13 odpowiedzi). Czgsc
respondentéw za uzyteczny model doskonalenia uznata prelekcje o tematyce logopedycznej
(11 odpowiedzi).

Mogtoby si¢ wydawa¢, ze srodowisko stuzby zdrowia dos¢ krytycznie ocenia zabiegi
terapeutbw mowy na rzecz inicjowania wzajemnej wspOtpracy. Jednoczesnie jednak
deklarowana che¢ nawiazania dialogu z logopedami oraz wykazane przez lekarzy
zainteresowanie problematyka logopedyczna zdaje sie by¢ fundamentem, na ktérym mozliwe
jest wypracowywanie nowych strategii wzajemnej kooperacji. WspOipraca taka wydaje sie
by¢ absolutnie koniecznym sktadnikiem kompleksowej opieki logopedyczne.

4. Podsumowanie

Analiza zjawiska opieki logopedycznej nad dzieckiem w wieku przedszkolnym na
podstawie opinii réznych grup bezposrednio zwiazanych z tym zagadnieniem, ktoéra
przeprowadzona zostala w te] czesci pracy, pozwolita rozpozna¢ podejmowane przez
logopeddéw dziatania profilaktyczne i terapeutyczne oraz wstepnie oceni¢ efektywnosé¢ tych
zabiegow.

Zasygnalizowane w poprzednim rozdziale znaczne rozpowszechnienie wystgpowania
zaburzen mowy wsréd dzieci w wieku przedszkolnym wskazuje na potrzebe otoczenia ich
kompleksowa opieka specjalistyczna, przede wszystkim logopedyczna. Zrédiem wiedzy na
temat opieki logopedycznej w srodowisku zycia dzieci w wieku przedszkolnym byty
wypowiedzi réznych grup respondentow: rodzicow/opiekundw, nauczycieli, logopeddw,
dyrektorow placéwek, lekarzy. W celu dokonania pelnej oceny analizowatam réwniez
dostepna dokumentacje, zwiazana z przedmiotem badan, w tym akty prawne zawierajace
regulacje zwiazane z przedmiotem badan. W $wietle zgromadzonych danych wytania si¢
obraz dziatan logopedéw na terenie, na ktérym prowadzone byly badania. Aby rzetelnie
opisa¢ stan opieki logopedycznej w srodowisku zycia dziecka przedszkolnego w Katowicach,
koniecznie podkresli¢ trzeba wyjatkowosé¢ sytuacji w tym miescie w odréznieniu od innych
miejsc w Polsce. Polityka oswiatowa wiadz Katowic w tym zakresie stworzyta bardzo
korzystna sytuacje poprzez zagwarantowanie opieki logopedycznej w kazdym publicznym
przedszkolu. Wydaje si¢ jednak, co potwierdzaja wyniki prezentowanych badan, ze pomimo
zapewnienia katowickim przedszkolakom relatywnie dobrych warunkéw w tym zakresie,
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rozpowszechnienie wystgpowania zaburzen mowy wsrdod badanych swiadczy¢ moze
0 potrzebie zmian w sposobie organizacji opieki logopedycznej w srodowisku zycia dzieci
przedszkolnych.

Logopedzi zatrudnieni w przedszkolach prowadza w bardzo ograniczonym zakresie
dziatania o charakterze profilaktyki logopedycznej, co jest istotnym czynnikiem
wplywajacym na skutecznos¢ ich zabiegébw. Oddziatywania profilaktyczne podejmowane
przez logopeddw poradni psychologiczno-pedagogicznych wydaja si¢ rowniez nie zaspokajaé
w pehni potrzeb srodowiska, podobnie jak dziatania prewencyjne logopeddéw zatrudnionych
w strukturach stuzby zdrowia. Przyktady dziatan logopedéw poradnianych, takie jak akcja
przesiewowych badan mowy i dziataniaim towarzyszace, szkolenia dla nauczycieli naterenie
poradni czy organizacja zaje¢ warsztatowych w ramach zespotu doskonalenia logopedow,
przynosza pewne efekty, ale nie sa wystarczajace. Ponadto staba koordynacja prac
poszczegOlnych grup zajmujacych sie¢ opieka nad dzieckiem w wieku przedszkolnym
I niewystarczajaca aktywizacja srodowiska opiekunczo-wychowawczego obnizaja pozytywne

Postepowanie terapeutyczne logopedow w warunkach przedszkola koncentruje si¢
najczescie] na korekcji wad wymowy i jest skierowane przede wszystkim do dzieci z grup
najstarszych — szesciolatkow. Brak wczesng) interwencji logopedycznej w potaczeniu
z niedostateczna akcja profilaktyczna powoduje, ze dziatania te, cho¢ niejednokrotnie bardzo
intensywne i okupione ogromnym wysitkiem terapeutow mowy, jak mozna przypuszczac, nie
sa W petni skuteczne. W tym zakresie oferta poradni jest szersza. Rodzice i dzieci, ktorzy
korzystaja z ustug poradni, moga uczestniczy¢ w zajeciach indywidualnych i grupowych.
Zajccia odbywaja sie z udziatem cztonkéw rodzin. Nie istnigje ograniczenie wiekowe —
opieka otaczane sa wszystkie zgtaszajace si¢ dzieci I mtodziez uczaca si¢. Bariera natomiast
moga by¢ wzgledy ekonomiczne — trudnosci po stronie rodzicOw zwiazane z potrzeba
doprowadzenia dziecka na terapie. Skorzystanie z pomocy poradni psychologiczno-
-pedagogiczne] dla czesci rodzicdw/opiekundw moze by¢é problematyczne ze wzgleddw
gpotecznych czy emocjonalnych. Stosunkowo duza grupa nie zna oferty poradni. Ponadto,
z uwagi na rozlegltos¢ terenu dziatania poradni wydaje si¢, ze zabezpieczenie rzeczywistych
potrzeb w zakresie terapii indywidualnel nie jest w petni wykonalne. Wazne jest dalsze
promowanie pomocy psychopedagogicznej i logopedycznej gwarantowanej przez te poradnie
przy jednoczesnym dobrym wykorzystaniu mozliwosci oddziatywan logopedéw
zatrudnionych w innych placéwkach. Potrzebne jest réwniez podejmowanie akcji
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popularyzatorskich — pedagogizacji $rodowiska opiekunczo-wychowawczego na rzecz
promocji rozwoju mowy.

Podobne cele, jak wykazaly to wyniki badan, stoja przed srodowiskiem
logopedycznym w odniesieniu do innych specjalistéw: lekarzy, psychologéw, pedagogow.
Dla potrzeb intensyfikacji opieki logopedycznej wobec dziecka w wieku przedszkolnym
niezwykle istotne jest stworzenie warunkow do realnej wspolipracy miedzy poszczegdlnymi
grupami zawodowymi, przy czym rola nauczyciela przedszkola w tym procesie wydaje sig
niezwykle wazna. Zaciesnienie wspotpracy pomiedzy logopeda, nauczycielem, psychologiem
i lekarzem, z jednoczesnym partnerskim udziatem rodzicow jest podstawowym czynnikiem
determinujacym skutecznos¢ oddziatywan profilaktyczno-terapeutycznych w ramach opieki
logopedycznej nad dziecmi w wieku przedszkolnym. Swoista biernos¢ znacznej czesci
srodowiska rodzinnego dziecka jest prawdopodobnie kolejnym czynnikiem wptywajacym na
skutecznos¢ opieki logopedycznej. Prowadzenie przesiewowych badan mowy miato wplyw
na ozywienie srodowiska opiekunczo-wychowawczego dziecka w zakresie promocji rozwoju
mowy. Badania wykazatly, ze jest mozliwa pewna aktywizacja srodowiska rodzinnego. Jest to
jednak proces diugotrwaty, wymagajacy zintensyfikowanej wspOtpracy roznych grup
specjalistow zainteresowanych promowaniem zagadnien wszechstronnej opieki i stymulacji
dziecka w jego otoczeniu. Réwnoczesnie uzyskane wyniki badan pokazuja, ze
zmobilizowanie réznych grup zawodowych, a przede wszystkim logopeddw, na rzecz dziatan
zwiazanych z profilaktyka i wczesna interwencja logopedyczna jest realne. Wydaje sig, ze
powtGrzenie przesiewdw logopedycznych przyczynito sie do zmiany postaw niektorych
specjalistow i uswiadomito czesci rodzin znaczenie wspomagania rozwoju mowy.

Istotne wydaje sSi¢ zasygnalizowanie waznego aspektu, dos¢ znaczaco
determinujacego skutecznos¢ dziatalnosci logopedéw. W swietle opisanych wynikow badan
wyraznie okazuje sie, ze dziatania logopedéw skoncentrowane sa na zaspokajaniu biezacych
potrzeb, bez sprawdzania efektéw tych oddziatywan. Konkludujac, nalezy stwierdzi¢, ze
wykorzystanie wielkiego potencjatu zaréwno logopeddw, jak i innych specjalistow
zaangazowanych w prace z dzieckiem nie przyniesie odpowiednich efektow, jesli opieka
logopedyczna nie bedzie realizowana wedtug ustalonych strategii, w oparciu o klarowne
zasady wspotpracy pomigdzy poszczegdlnymi ogniwami tego sytemu. Proces profilaktyczno-
-terapeutycznych  oddziatywan logopeddéw powinien natomiast by¢  poddawany
systematycznej ewaluacji, co umozliwi sprawdzenie, czy zalozone cele zostaly osiagnigte.
Jest to potrzebne dla formutowania wnioskéw podnoszacych skutecznos¢ tych dziatan

W przysztosci.
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VI. EFEKTYWNOSC PROFILAKTYCZNO-TERAPEUTYCZNYCH DZIALAN
LOGOPEDOW W SRODOWISKU ZYCIA DZIECKA W WIEK U
PRZEDSZKOLNYM | JEJ UWARUNK OWANIA

1. Efektywnosé¢ dziatan logopedow w swietle przeprowadzonych badan

Podjcty w tg pracy problem efektywnosci dziatan logopedow wiaze sSie¢
z zagadnieniem podnoszenia jakosci oferowanych przez nich ustug. Jak juz wspomniatam
W czesci teoretycznej tego opracowania, insytucjonalizujacy si¢ w Polsce na przestrzeni
ogtatnich dekad zawdd logopedy cieszy sie stosunkowo wysokim prestizem. Potoczne opinie
wyrazane przez klientow logopedow sa jednak rozbiezne w ocenie kwalifikacji zawodowych
i jakosci ustug $wiadczonych przez przedstawicieli tej profesji*.

W celu przeprowadzenia analizy efektywnosci tych dziatan oraz ustaenia
uwarunkowan skutecznosci logopedéw, informacje o przedmiocie badan byly gromadzone
z roznorodnych zrodet. W badaniach ankietowych wzieli udziat przedstawiciele srodowiska
logopedéw oraz zatrudniajacy ich dyrektorzy. Uzupelnieniem badan ankietowych byty
wywiady, ktére prowadzitam z dyrektorami i logopedami. Cennych informacji o systemie
opieki logopedycznej nad dzieckiem w wieku przedszkolnym dostarczyta mi analiza
dokumentow, zwiaszcza dokumentacji dziatan logopedéw oraz dokumentacji zgromadzonej
po przesiewowych badaniach mowy. Waznym zrodiem informacji na temat efektywnosci
dziatan logopedéw w srodowisku zycia dzieci w wieku przedszkolnym byta analiza wynikéw
badan powtarzalnych?.

Ewaluacja oddziatywan logopedow w celu interpretacji wynikéw pod katem
skutecznosci tych dziatan nie jest powszechna praktyka. Z uwagi na fakt, ze przedmiotem
prezentowanych badan jest efektywnos¢ dziatan logopedéw w $rodowisku zycia dziecka
przedszkolnego, analizie poddano wyniki badan powtarzalnych. Celem ich byto dokonanie
oceny skutecznosci oddziatywan profilaktyczno-terapeutycznych logopedéw. W oparciu
o wnioski wynikajace z badan zostaly ustalone uwarunkowania tej efektywnosci, a na tej
podstawie opracowano projekt systemu opieki logopedycznej nad dzieckiem w wieku
przedszkolnym, czemu poswigcony jest niniejszy rozdziat.

1 Wykonujac zawéd |ogopedy, kontaktuje sic na co dzien z osobami korzystajacymi z pomocy |ogopedyczng.
Z moich zawodowych obserwacji wynika, ze mozna spotka¢ zaréwno wyrazicieli pochlebnych opinii na temat
pracy logopeddw, jak i osoby formutujace powazne zarzuty co do jakosci swiadczonych przez nich ustug.
Podobne zr6znicowane poglady w tej kwestii wyrazaja przedstawiciel e srodowiska stuzby zdrowia i nauczyciee.
2 Ujecie teoretyczne zagadnienia efektywnosci (w odniesieniu do dziatan logopedéw oraz uwarunkowania tej
efektywnosci) w literaturze przedmiotu opisatam w rozdziale Il niniejszej pracy.
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Badania powtarzalne stanowity jedno z cenniejszych zrédet informacji o efektywnosci
dziatan logopedéw?®. Uzupetnieniem badan przeprowadzonych ponownie na tej samej probie
dzieci byly wywiady z logopedami i dokonana przez nich wowczas subiektywna ocena
skutecznosci wiasnych oddziatywan profilaktyczno-terapeutycznych. Istotne znaczenie dla
analizy tego zjawiska miaty réwniez zgromadzone przeze mnie opinie innych grup
respondentébw  (nauczycieli, rodzicow/opiekunéw, lekarzy, dyrektoréw przedszkoli
i rejonowej poradni psychologiczno-pedagogicznej). Badania powtarzalne pozwolity mi na
obiektywne przeanalizowanie oddziatywan logopedycznych w stosunku do konkretnej grupy
dzieci, a tym samym dokonanie ewaluacji wynikow tych dziatan. Prowadzenie badan
powtarzalnych w ramach niniejszej pracy polegato na wytonieniu grupy dzieci, ktére zostaty
objete badaniem przesiewowym dwukrotnie — pierwszy raz w latach 2003-2005 i po raz drugi

w roku 2006.

Rysunek VI.1.
Wyniki badan powtar zalnych prowadzonych w katowickich przedszkolach w poszczegdlnych etapach
w latach 2003-2007

ETAPI ETAP Il —rok 2006 ETAPIII
lata 2003-2005 rok 2007
sposrod 750 szesciolatki, dzieci, ktore
dzieci objete dzieci ktore uzyskaty w trzecim badaniu
badaniem wyloniono wynik uzyskaty wynik
badane negatywny negatywny
rok 2003: ~_ Owukrotnie
200 dzieci > 26 dzieci > 12 dzieci > 8 dzec
rok 2004: 3 :
336 dziei > 94 dzieci > 26 dzieci > 12 dzieci
rok 2005: ; :
144 dzieci > 77 dzieci > 14 dzieci > 8dzieci
facznie 197 facznie: 52
lacznie: 680 dzieci dzieci dzieci* lacznie: 28 dzieci

* Jedno dziecko z te] grupy zostato wypisane z przedszkola przed czerwcem 2007 roku.
Zrodto: opracowani e wiasne

® Polegaly one na badaniu tych samych dzieci w réznych okresach przy uzyciu takich samych metod. Badania
powtarzalne umozliwiaja $ledzenie i opisywanie procesu rozwoju jednostki, szczegdlnie w zakresie statosci lub
zmiennosci pewnych cech. W tym wypadku obserwowana wiasciwoscia bylo wystgpowanie badz brak
zaburzenia mowy.
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W grupie 750 przedszkolakow objetych badaniem w roku 2006 znalazio si¢ 197
dzieci, ktére byty badane przesiewowo we wczesnigjszych latach prowadzenia diagnoz.
Wséréd nich wynik negatywny uzyskato 79 badanych. Sposréd tych przedszkolakow
wyloniono grupe dzieci, ktére w roku 2007 konczyty edukacje przedszkolna, i poddano je
ogtatniemu badaniu w czerwcu tego roku. Ta grupa byta szczeg6lnie interesujaca dla mnie
zuwagi na fakt, ze wobec tych dzieci w roku szkolnym 2006/2007 we wszystkich
przedszkolach podj¢to dziatania terapeutyczne. Wynikato to z obowiazujacego w Katowicach
systemu organizacji opieki logopedycznej. Wsréd takich dzieci, ktére byty badane po raz
pierwszy w roku 2003, 2004 lub 2005, a potem ponownie w drugim przesiewie w roku 2006 —
w ostatnim roku ich pobytu w przedszkolu, wynik negatywny uzyskato 52 przedszkolakow”.
W te grupie szesciolatkOw, w badaniu na zakonczenie edukacji przedszkolnej w czerwcu
2007 roku 28 dzieci miato nadal wynik negatywny. Przesiew przeprowadzono bezposrednio
przed wakacjami, czyli przed rozpoczgciem przez dzieci edukacji szkolnej, po roku
zagwarantowanej terapii logopedycznej w warunkach przedszkola.

Mimo przeprowadzenia dwukrotnel diagnozy przesiewowej, uznajacej potrzebe
podjccia terapii i rzeczywistej pracy z logopeda na terenie przedszkola w ostatnim roku
pobytu dziecka w tej placowce, ponad potowa dzieci w tej grupie (w stosunku do wyniku
badania z poczatku roku szkolnego 2006/2007) rozpocznie naukg w szkole z zaburzeniem
mowy. Najwczesnigj, bo juz w wieku 3 lat, zdiagnozowane nieprawidtowosci uchwycone
zostaly u 26 dzieci w 2003 roku. Trzy lata péznigj, w kolejnym badaniu przesiewowym
stwierdzono, ze 12 sposrdd nich (mnigj niz potowa) nadal manifestowato zaburzenia mowy.
Nastapit zatem znaczny spadek wystepowania wynikéw negatywnych, chociaz badane dzieci
prawdopodobnie nie byly w tym czasie objete terapia®. Znamienne jest natomiast, ze po
oganim roku pobytu dzieci w przedszkolu, kiedy byty objete opieka logopedyczna
(zagwarantowana w grupach najstarszych) jedynie 4 z nich (na 12 dzieci) uzyskatlo wynik
pozytywny. Intencja takiej organizacji opieki logopedycznej na terenie przedszkola jest
maksymalizowanie oddziatywan wobec grup najstarszych, celem jak najlepszego
przygotowania ich do rozpoczecia nauki szkolnej. Wada takiego rozwiazania jest niemal
calkowite pomijanie oddziatywan o charakterze prewencyjnym. W oparciu o wyniki badan

* Ostatnia diagnoza objeto 51 z 52 szesciolatkow zakwalifikowanych do tego etapu badan. Jedno dziecko nie
zostato zbadane z uwagi na fakt, ze rodzice przed zakonczeniem roku szkolnego wypisali je z przedszkola.

® Jak juz zostato to zasygnalizowane w tg pracy — opieka logopedyczna na terenie przedszkola nie przystugiwata
tym przedszkolakom we weczesnigiszych latach pobytu dziecka w przedszkolu. Obecny system opieki
logopedyczngj na terenie migjskich przedszkoli w Katowicach nie przewiduje zaje¢ z logopeda w grupach
mtodszych niz szesciolatki.
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mozna stwierdzi¢, ze podegimowane wowczas przez logopeddéw dziatania charakteryzuja sie
stosunkowo niska efektywnoscia.

Trudno ustali¢ jednoznacznie, jakie czynniki zadziataty w ciagu tych czterech lat,
kiedy dzieci nie byly teoretycznie objete opieka, a pokazna grupa samoistnie przezwycig¢zyla
problemy w opanowywaniu mowy. Czgs¢ z nich nie poddaje si¢ kontroli. Trudnosci moze
nastrecza¢ takze poréwnywanie grup o réznej liczebnosci. Domniemywaé natomiast mozna,
ze w przypadku wystgpowania zaburzen mowy po pierwszej diagnozie na korzys¢ dzieci
mbgt zadziata¢ czas. Trzy lata w okresie intensywnego rozwoju dziecka to okres, w ktérym
zaistnie¢c moglty rozne pozytywne bodzce. Nalezy bra¢é pod uwage mechanizmy
samoregulujace®. Mozna tu wspomnie¢ o naturalnym przyspieszeniu rozwoju i eliminagji
nieprawidtowych nawykoéw wskutek wickszej dojrzatosci dziecka w innych sferach. Istnigje
ponadto mozliwos¢, ze rodzice dzieci poinformowani 0 negatywnym wyniku uzyskanym
w pierwszych badaniach przesiewowych z wiasngj inicjatywy podjeli terapic w placéwce
poza przedszkolem (w poradni psychologiczno-pedagogicznej, placéwce medycznej czy
w prywatnym gabinecie) lub tez po skorzystaniu ze wskazan logopedy w czasie konsultagji
w przedszkolu stosowali zalecenia wspomagajace rozwdj mowy i przezwyciezanie
wystepujacych wczesnigj zaburzen.

W swietle zasygnalizowanych tendencji mozna zastanawiaé sSig nad sensem
podejmowania wczesnej interwencji logopedycznej. Wydaje si¢ jednak, ze odroczenie pracy
we wczesniejszych latach sprawi, ze grupa dzieci z utrzymujacymi Si¢ nieprawidtowosciami
w zakresie nabywania mowy i opanowywania jezykaw duzej czesci bedzie ponosita ogromne
koszty zaniechania wczesne) interwencji terapeutycznej. Wykonanie badaniaw 3. roku zycia,
a nastgpnie odroczenie terapii logopedyczne] i podjecie jej dopiero wobec dziecka
szescioletniego rzutuje na skutecznos¢ pomocy. Nawyk nieprawidiowe] wymowy jest

¢ Zagadnienie samoistnego przezwyciezenia zaburzenia mowy w okresie rozwojowym mowy szerzej analizowali
teoretycy jakania. W anglojezyczng literaturze przedmiotu stosowane jest pojecie spontaneous recovery lub
natural remission i odnosi si¢ do przypadku dziecka, ktore zaczeto sie jakaé i przezwyciezyto problem bez
stosowania terapii. Ostatnie badania w tym zakresie méwia, ze od 32% do 80% ogGtu populacji dzieci, ktore
zaczely die jakaé we wczesnym dziecinstwie, opanowuje mowe ptynna bez zastosowania bezposrednig
interwencji terapeutyczneg. B. Guitar zwraca uwage, ze wptyw na ,wyjscie z jakanid’ mogly miec takie
osobnicze lub $rodowiskowe czynniki jak: wiek dziecka w momencie wystapienia pierwszych objawéw jakania,
praworecznosé, pte¢ zenska, wysoka sprawnosé jezykowa dziecka, wolne tempo mowy otoczenia, tolerancyjne
postawy ctoczenia — zwilaszcza matki, dogodny dla promowania rozwoju mowy sposdb komunikowania sie
Z dzieckiem, nieobciazony wywiad lub rodzinnie wystepujace przypadki samoistnego wyjscia z jakania. Por.
E. M. Bennett: Working with People who Sutter. A Lifespan Approach. Upper Saddle River 2006, s. 229-230;
O. Bloodstein: A Handbook on Suttering. Chicago 1975, s. 77-80; B. Guitar: Stuttering. An Integrated Approach
to Its Nature and Treatment. Baltimore 2006, s. 21-22; H. H. Gregory: Stuttering Therapy. Rationale and
Procedures. Boston 2003, s. 18-20; E. Yairi, N. G. Ambrose: Early Childhood Stuttering. For Clinicians by
Clinicians. Austin 2005, s. 194-195.
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bowiem diuzej utrwalany i staje si¢ trudniejszy do wyeliminowania. Z jednej strony wyniki
Swiadcza o korzysciach plynacych z przesiewéw logopedycznych — jako czynnika
aktywizujacego srodowisko, ale z drugiej strony dziatania te moga sta¢ si¢ niewykorzystana
szansa na efektywna prace z matym dzieckiem’. Wyniki badan powtarzalnych w kolejnych
grupach dzieci potwierdzaja postawiona wczesniej teze. W przypadku dzieci badanych
w 2004 roku odstgp migdzy pierwszym i drugim badaniem wynosit dwa lata Badanie
powt6rzono w 2006 roku. Dzieci badane po raz pierwszy w 2005 roku byty badane ponownie
po roku. Réznice miedzy okresem, w ktérym dzieci zostaty objete terapia logopedyczna
w przedszkolu a czasem, w ktérym w nigj nie uczestniczyty, réwniez sa znaczne. Dzialo si¢
tak, pomimo ze czynnik uptywu czasu miat tu mniejsze znaczenie. Odsetek dzieci, ktore
podczas pierwszego przesiewu uzyskaly wynik negatywny, podczas drugich badan byt
znacznie nizszy. Nalezy mie¢ na uwadze, ze w tym okresie dzieci teoretycznie nie byty objete
terapia logopedyczna. Natomiast kolejne badanie przeprowadzone po okresie zapewnionegj
opieki logopedycznej w przedszkolu pokazato, ze mowa dzieci w mnigjszym stopniu ulegta
poprawie. W tych przypadkach jednak wydaje si¢ tez bardziej prawdopodobne zadziatanie
czynnika mobilizacji srodowiska rodzinnego w zwiazku z coraz blizszym terminem
rozpoczecia przez dziecko nauki w szkole i naturalnym wzrostem wymagan otoczenia wobec
niego (m.in. w aspekcie rozwoju mowy). Skutecznos¢ terapii logopedycznej podjetej dopiero
w 6. roku zycia byta zatem mniejsza i mozna domniemywac, ze efekty pracy bytyby wicksze
w przypadku podjeciawczesne] interwencji.

Podsumowuijac, nalezy stwierdzi¢, ze analiza wynikow badan na przestrzeni lat 2003—
—2007 uchwycita pewna tendencje. Samoistnie — bez interwencji logopedy w przedszkolu —
w kazde) grupie ustapita czes¢ zaburzen mowy. Natomiast ogtatni wynik wskazuje na
mniejsza poprawg, mMimo interwencji logopedy przedszkolnego. Petna lista czynnikéw
majacych wplyw na tg sytuacje nie jest mozliwa do uwzglednienia, prowadzone badania nie
miaty bowiem charakteru eksperymentu naukowego. Istotne, z punktu widzenia podjetych
badan, wydaja sie¢ trzy czynniki: uptyw czasu, terapia logopedyczna podjcta poza
przedszkolem oraz fakt zagwarantowania opieki logopedycznej w przedszkolu dopiero

" Srodowisko logopedéw od lat apeluje o podgmowanie jak najwczesnigiszej interwendji logopedyczng.
G. Demd juz w roku 1974 zwrdcita uwage na tzw. btad pdzne pomocy. Postul owata ona przesuniecie gtéwnego
ciezaru profilaktyczno-terapeutycznych oddzialywan logopeddw ze szkét na przedszkola. Cyt. za D. Dramska
Proces instytucjonalizacji zawodu logopedy w Polsce. Zarys problemu. Katowice 2001, s. 34. Z kole
K. Btachnio stwierdza, ze: ,(...) efektywnos¢ postepowania logopedycznego zyskuje na tempie, zasiegu
i trwatosci wowczas, gdy zaburzenie mowy zostalo wczesnie wykryte, rozpoznane i poddane fachowym,
intensywnym dziataniom logoterapeutycznym w powiazaniu z innymi dziataniami wspomagajacymi”.
K. Btachnio: Logopedia holistyczna —wyzwaniem XXI wieku. ,,Logopedia’ 1999, nr 26.
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w 6. roku zycia dziecka. Biorac pod uwage czynnik czasu, po doktadnej analizie okazuje sig,
ze jednak wbrew oczekiwaniom wcale nie dziatat on jednoznacznie na korzysé¢ trzylatkow.
Wrecz przeciwnie, grupa dzieci objeta przesiewem najwczesnigj (juz w 3. roku zycia) miata
najwigkszy odsetek zaburzen mowy w kolejnych — drugim i trzecim badaniu. By¢ moze
jednym z powoddw byt tu silny wplyw innego wymienionego juz wczesnigj czynnika —
stabszej motywacji w $rodowisku rodzinnym. Natomiast, gdy koniecznos¢ osiagnigcia
dojrzatosci szkolnej stawata si¢ bardziej realna w perspektywie czasowej w percepc)i
otoczenia, wowczas pojawiata si¢ wigksza szansa na mobilizacje rodzicdw/opiekunéw do
poszukiwania pomocy logopedycznej dla dziecka. Mozna stad wnioskowat, ze motywacja
srodowiska rodzinnego staje si¢ wazniejszym bodzcem od naturalnego uptywu czasu
w eliminowaniu zaburzen mowy. Ostatnim, najwazniejszym z analizowanych czynnikéw,
majacych wpltyw na wyniki, jest wiek, w ktérym podejmowana jest terapia logopedyczna
w przedszkolu. Z jednej strony mozna przypuszczaé, ze ogromne naktady pracy logopedow
poswigcane szesciolatkom powinny przynosi¢ lepsze rezultaty ze wzgledu na intensywniejsza
wspOtprace ze srodowiskiem rodzinnym oraz utatwienia w prowadzeniu terapii ze starszym
dzieckiem. Z drugigj jednak strony czynnik stopnia utrwalenia zaburzen mowy u dzieci w tym
wieku, jak wykazaty to opisywane badania, utrudnia uzyskanie optymalnych efektéw.
Potwierdza to liczba dzieci z trudnymi do wyeliminowania wadami wymowy — seplenienie
migdzyzgbowe (prawie 36% w ostatnim badaniu w czerwcu 2007 roku). Na niekorzys¢ dzieci
i posrednio na skutecznos¢ pracy logopeddw dziata tutgj z pewnoscia réwniez czynnik czasu
— przediuzajacy sig¢ okres utrwalania zdeformowanej wymowy.

Mozna zatem, na uzytek niniejszej pracy, podja¢ prébe sformutowania hierarchizacji
czynnikéw, ktére maja wptyw na ustepowanie zaburzenh mowy wsrdd dzieci przedszkolnych.
Biorac pod uwage jedynie trzy z nich, niezwykle istotnym wydaje si¢ by¢ wiek, w ktorym
podegjmowana jest interwencja terapeutyczna. Drugim, ale prawdopodobnie rownie waznym
czynnikiem, wptywajacym na eliminacj¢ zaburzen mowy u dzieci w wieku przedszkolnym,
jest zaangazowanie srodowiska rodzinnego — stopien mobilizacji rodzicow i ich aktywny
udziat w terapii. Ostatnim z nich jest zjawisko samoistnego ust¢powania zaburzen mowy pod
wplywem dojrzewania dziecka Ryzykowna jednak bylaby postawa wyczekiwania na
pojawienie si¢ korektywnego wptywu czynnika uptywu czasu. Czynnik ten nie poddaje si¢
bowiem kontroli i nie sposdb zagwarantowa’, ze zadziala na korzy$¢ rozwoju dziecka.
W swietle przeprowadzonych analiz badan powtarzalnych nalezy raczej postulowat jak
najwczesniejsze podejmowanie interwencji terapeutycznej oraz szeroka popularyzacje dziatan
profilaktycznych i promujacych optymalny rozwdéj mowy dziecka.
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Podczas gromadzenia informacji na temat efektywnosci opieki logopedycznej —
w toku wywiadow bezposrednich oraz na podstawie badan ankietowych — rozpoznatam opinie
logopeddw i dyrektorow placowek edukacyjnych (przedszkoli i poradni psychologiczno-
-pedagogicznej) na temat uwarunkowan efektywnosci opieki logopedycznej. Logopedzi
poproszeni 0 probe oceny skutecznosci swojej pracy i ewentualne wskazanie uwarunkowan
efektywnosci tych oddziatywan potwierdzali, ze nie prowadza badan majacych na celu
ewaluowanie wynikow terapii. Wydaje sie to mie¢ istotne znaczenie dla skutecznosci dziatan
tg grupy zawodowsej. Jednakze ich subiektywne odczucia pokrywaja si¢ z opisywanymi
wczesniegl wynikami badan powtarzalnych. Taki stan rzeczy powoduje znaczna frustracje
srodowiska terapeutébw mowy, prowadzacych terapic w warunkach przedszkola. W ich
odczuciu praca skoncentrowana na bardzo intensywnej terapii z dzieckiem, wymagajacym
pomocy logopedy, zwlaszcza z grup szesciolatkbw i doraznie z grup mtodszych, nie zawsze
przynosi spodziewane efekty. Zdaniem logopedow w wiekszosci przypadkéw srodowisko
rodzinne dziecka nie angazuje si¢ w sposdb nalezyty w realizacje programu terapeutycznego.
Jedna z ankietowych stwierdzita: ,(...) udzielanie pomocy terapeutycznej szesciolatkowi jest
dziataniem spdznionym, czesto skazanym na nizsza skutecznos¢”. Wiekszos¢ logopeddw
podzielito ten poglad.

TabelaVI.1.
Uwar unkowania efektywnosci opieki logopedycznej na ter enie przedszkola w ocenie logopedéw; N = 19

Grupa logopedéw
Czynniki war unkuj ace _ o _ o _
efektywnosé Liczba odpowiedzi logopedow Liczba odpowiedzi w grupie
Zterenu badan; N = 7* innych logopedéw; N = 12*
Wymiar zatrudnienia logopedy 5 10
Zainteresowanie rodzicow 4 7
terapia
Warunki lokalowe 1 2

* Respondenci mogli wybra¢ wigcej niz jedna odpowiedz.
Zrodto: badania wtasne

Uwage zwraca istotne znaczenie przypisane przez ankietowanych wymiarowi zatrudnienia
logopedéw w przedszkolach. Moze to potwierdza¢ sygnalizowana w wywiadach opinie tego
srodowiska o nadmiernym obciazeniu zadaniami. Wszyscy logopedzi, zaréwno zatrudnieni
w przedszkolach, jak i w poradni psychologiczno-pedagogicznej, wskazywali na problem
nadmiernego obciazenia praca jako przyczyne niedostatecznej efektywnosci swoich dziatan.
Logopedzi z przedszkoli zwracali uwage na zbyt duza ilos¢ dzieci, ktére wymagaja opieki
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w stosunku do liczby godzin zatrudnienia terapeuty mowy. Natomiast logopedzi poradni
podnosili kwesti¢ odlegtych, z powodu matej liczby godzin, terminéw wizyt kolejnych
spotkan terapeutycznych. Wydaje sie, ze przeprowadzenie reorganizacji pracy terapeutéw
mowy mogtoby w pewnym stopniu przyczyni¢ si¢ do poprawy stanu obciazenia praca
w poszczegllnych placéwkach. Logopedzi przedszkolni zwracali tez uwage na tak istotny
czynnik jak wyposazenie stanowiska pracy. Zarowno warunki lokalowe, jak i doposazenie
gabinetéw w poszczegdlnych przedszkolach objetych badaniami pozostagje na zr6znicowanym
poziomie. Zagwarantowanie odpowiednich warunkéw lokalowych do zaje¢ logopedycznych
i zabezpieczenie pomocy dydaktycznych ma bezspornie duzy wplyw na przebieg i efekt
terapii. Spelnienie tego postulatu moze nie by¢ zadaniem fatwym, zwazywszy, ze organ
prowadzacy ponosi juz znaczne koszty zatrudnienia logopedéw w placéwkach. Wydaje sig,
aswiadcza o tym podejmowane do tej pory dziatania, ze wiadze oswiatowe w Katowicach sa
zywotnie zainteresowane profilaktyka zaburzen rozwoju, a takze promocja rozwoju dziecka
w wieku przedszkolnym. Mozna mie¢ nadziejg, ze poniewaz w interesie miasta lezy jak
najlepsze spozytkowanie srodkéw subsydiowanych na cele oswiatowe, kolejne naktady moga
w wigkszym stopniu uwzgledniaé skutecznos¢ opieki, migdzy innymi dzigki wecielaniu
w zycie wnioskOw wynikajacych z badan. Wsrdéd innych sugestii, zwiazanych
z podnoszeniem efektywnosci opieki logopedycznej w srodowisku zycia dziecka w wieku
przedszkolnym, znalazt sie¢ nawet postulat upowszechniania opieki przedszkolng.
Respondenci zwracali uwage, ze dzigki temu mozliwa bylaby wicksza dostepnosc
oddziatywan diagnostyczno-kompensacyjnych przedszkola, zwlaszcza wobec dzieci
najmiodszych oraz z rodzin zagrozonych. Ten czynnik nie jest jednak zalezny od logopedéw?®,

Ankietowani logopedzi zwracali uwageg, ze przenoszenie odpowiedzialnosci za
skutecznosci terapii wytacznie na osobg terapeuty niezgodne jest z wieloczynnikowa
koncepcja efektywnosci ich dziatan®. Logopedzi nie deprecjonowali wagi dziatan
podgijmowanych przez nich na tym polu. Podkreslali jednak znaczenie, w kontekscie
efektywnosci opieki logopedycznej, takich czynnikéw jak: moment podjecia interwencji i jej
intensywnos¢ — czestotliwos¢ spotkan terapeutycznych, stopien cigzkosci wystepujacego

8 Posrednio wptyw na upowszechnienie edukagji przedszkolng ma polityka oswiatowa na szczeblu gminnym
(wysokos¢ optat za pobyt dziecka w przedszkolu). Zwickszona dostepnos¢ do instytucjonalnych form
oddziatywan o charakterze opiekunczo-wychowawczym zapewniaja rowniez placowki prowadzone przez inne
podmioty. Sa to na przyktad ochronki przy kosciotach, swietlice srodowiskowe, rowniez przedszkola prywatne
i spoteczne. Jednak ich rozpowszechnienie jest ciagle niewystarczgjace. Dla kompleksowego rozwiazania te
kwestii konieczne sa dziatania na szczeblu centralnym.

® Zob. rozdziat 11: Terapia logopedyczna w srodowisku zycia dziecka w wieku przedszkolnym i uwarunkowania

j&j efektywnosci.
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u dziecka zaburzenia mowy™°, ogélne mozliwosci dziecka, takze jego motywacja do éwiczef
i wola wspOlpracy srodowiska opiekunczo-wychowawczego. W ich odczuciu nie mniej
istotny jest ogdlny kontekst terapeutyczny, tzn. warunki, w jakich prowadzona jest terapia.
Zdaniem respondentéw czynnikiem determinujacym jakos¢ opieki logopedycznej, a tym
samym przesadzajacym o jg efektywnosci jest intensywnos¢ podejmowanych przez nich
dziatan o charakterze prewencyjnym, ktére ankietowani zgodnie uznawali za najstabsze
ogniwo swojej dziatalnosci.
Na podstawie analizy wynikéw badan ankietowych przyjetam, ze uwarunkowaniami
efektywnego systemu opieki logopedycznej sa:
profilaktyka logopedyczna na wszystkich poziomach — pierwszorzedowa,
drugorzedowa i trzeciorzedowa, prowadzona przez logopeddw, we wspotpracy
zinnymi grupami zawodowymi; dziatalnos¢ profilaktyczna logopeddw, jako
tansza i najskuteczniejsza forma oddziatywan, powinna by¢ umieszczona
w zakresie obowiazkéw zawodowych terapeutdw mowy,
aktywizacja srodowiska rodzinnego dziecka na rzecz wspomagania rozwoju mowy
i wczesngl stymulacji  jezykowej z wykorzystaniem roznorodnych form
oddziatywan we wspotpracy z innymi specjalistami, poprzez organizowanie zajeé
otwartych na terenie przedszkoli, spotkan z rodzicami — w tym warsztatowych,
dyzuréw konsultacyjnych dla rodzicow,
popularyzacja zagadnien z zakresu profilaktyki logopedycznej i promocji rozwoju
mowy wsréd tych rodzicow, ktorych dzieci nie korzystaja z opieki w przedszkolu
(informowanie poprzez spétdzielnie mieszkaniowe, parafie, organizowanie dla nich
dyzuréw konsultacyjnych w poradniach, spotkania z logopeda, psychologiem,
pedagogiem),
wspoOtpraca migdzy réznymi grupami specjalistow — stwarzanie korzystnych
warunkéw, zadbanie o przychylny stosunek wiadz do podejmowania wspotpracy
przez rézne grupy zawodowe, ktérej celem bytoby uaktywnienie tych spotecznosci
na rzecz promocji rozwoju psychofizycznego dzieci; powotywanie grup
superwizyjnych dla logopeddw, organizowanie warsztatdw i konsultacji dla
nauczycieli, seminariow dla lekarzy (na przyktad poprzez wykorzystywanie

10 Mam tu na mysli na przyktad: sprzezenie kilku wad wymowy wystepujacych réwnoczesnie (rotacyzm,
seplenieniei inne) lub znaczne nasilenie objawéw jakania wczesnodzi eciecego.
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doswiadczen zespotow doskonalenia logopedow dziatajacych przy Slaskim
Oddziale Polskiego Towarzystwa L ogopedycznego),

wykorzystywanie potencjatu innych grup zawodowych do prowadzenia dziatan
z zakresu profilaktyki drugorzedowel — zapraszanie do wspéipracy przy
prowadzeniu przesiewdéw logopedycznych nauczycieli i lekarzy (aneks, zatacznik
nr11),

optymalizacja skutecznosci procesu terapii logopedycznej — uzyskanie zgody
organu prowadzacego na podejmowanie w warunkach przedszkola r6znych form
oddziatywan terapeutycznych, w tym wczesngj interwencji logopedyczne,
aw uzasadnionych logopedycznie przypadkach intensywnych oddziatywan
terapeutycznych indywidualnie z dzieckiem, takze w obecnosci rodzica,

dokonanie podziatu obowiazkéw  terapeutycznych pomiedzy  placowki
przedszkolne i poradnie — popularyzacja form pomocy oferowanej przez poradnie
w $rodowisku za posrednictwem przedszkoli,

wypracowanie zasad kierowania dzieci z terenu przedszkoli do poradni
psychologiczno-pedagogicznych  oraz  stworzenie  wspdlnych  standardéw
postepowania logopeddw oswiatowych w zakresie kierowania dzieci do
terapeutéow mowy zatrudnionych w strukturach stuzby zdrowia, ustalenie zasad
wspOtpracy pomigdzy terapeutami prowadzacymi terapie dziecka w réznych
placowkach — unikanie réwnolegle terapii w sytuacji lzejszych przypadkow
zaburzen mowy,

udzielanie informacji zwrotnej lekarzom w przypadku skierowania przez nich
dziecka na konsultacje logopedyczne (w tym rOwniez informacji
0 zaproponowanych formach pomocy),

state ewaluowanie przebiegu terapii logopedycznej.
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W oparciu o opinie i poglady logopedow i dyrektorow placowek sporzadzono schemat
determinantOw skutecznej opieki logopedycznej.

Rysunek V1.2.
Uwar unkowania skutecznosci opieki logopedycznej w §rodowisku zycia dziecka w wieku przedszkolnym

Profilaktyka
logopedyczna (I, I1i 111
stopnia) i promocja
rozwoju mowy

w $rodowisku
Jasno ustalone
Osoba logopedy: strategie wspotpracy
wiedza, réznych ogniw opieki
 ISHETIE) logopedycznej
| umigjetnosci Skutecznos¢
opieki
| ogopedycznej 4 Kompleksowosé
oddziatywan,
Osoba pacjenta: wspbtpraca
mozliwosci Z innymi
dziecka, cigzkos¢ specjalistami,
zaburzenia, — zwlaszcza
motywacja do Warunki pracy — czynniki nauczycielami
éwiczen zewneltrzne; sytuacja i lekarzami
K ) terapeutyczna— wspblpraca \ J

Z rodzicami

Zrédto: opracowanie wasne

Mozna zaryzykowaé stwierdzenie, ze kazdy element determinujacy skutecznosc
oddziatywan profilaktyczno-terapeutycznych logopedéw w pewnym stopniu poddaje si¢
kontroli, cze¢sciowo natomiast jest niezalezny od celowej dziatalnosci cztowieka. Chcac
unikna¢ btedu arbitralnosci, nie rozstrzygajac, w jakim stopniu czynniki wptywaja w kazdym
elemencie na efektywnos¢ dziatan logopedy, mozna symbolicznie uja¢ prawidtowosé
w formie schematu zaprezentowanego na rysunku V1.3.
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Rysunek V1.3.
Wplyw czynnikéw na poszczegdlne deter minanty skutecznej opieki logopedyczne

Czynniki o
niezalezne — Cazlyrmlkl
podlegajace zalezne
Zmianom od logopedy
Czynniki Czynniki zalezne
niezalezne od sposobu
i stale organizacji pomocy
logopedyczne

Zrédto: opracowanie wasne

Schemat ten opiera si¢ na zatozeniu, ze istnieje prawidtowos¢, zgodnie z ktora w kazdym
zjawisku zachodzacym w s$rodowisku mozna domniemywat dziatanie czynnikdéw
niezaleznych od wptywu cztowieka oraz poddajacych si¢ jego swiadomym oddziatywaniom.
Przyjmujac dodatkowo kryterium zmiennosci i niezmiennosci, a takze rozpatrujac mozliwosé
zmian ptynaca z dwdch zrédet — samego logopedy oraz sposobu organizacji pomocy
logopedycznej, uzyskujemy obraz czterech czynnikdw, ktére decyduja o efektywnosci
pomocy logopedycznej dziecku przedszkolnemu. Mozna zatozy¢, ze kazda determinanta
skutecznej opieki logopedycznej zawiera 4 komponenty:

element niezmienny,

element zmienny, niepoddajacy si¢ kontroli,

element zalezny od logopedy,

element zalezny od sposobu organizacji pomocy.
Ze wzgledu na przedmiot opisywanych badan istotne sa komponenty, ktore podlegaja
intencjonalnym oddziatywaniom — elementy zalezne od logopedy i sposobu organizacji
pomocy. Przy planowaniu dziatan podnoszacych efektywnos¢ nalezy réwnoczesnie
uwzglednia¢ wystepowanie pozostatych dwaéch, nie decydujac o tym, jaki jest zakres wptywu
poszczegollnych czynnikdw.

Moi respondenci w toku prowadzonych badan ankietowych formutowali postulaty
wprowadzenia modyfikacji mogacych, ich zdaniem, znaczaco podnies¢ skutecznos¢ opieki
logopedycznej w srodowisku zycia dzieci w wieku przedszkolnym. Wymienione zostaty
przede wszystkim nastepujace dziatania:
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podgmowanie roznorodnych dziatan o charakterze  profilaktycznym,
ukierunkowanych zaréwno na dziecko, jak i na cate jego srodowisko opiekunczo-
-wychowawcze; prowadzenie szeroko zakrojone dziatalnosci popularyzujace
profilaktyke logopedyczna i promocjg rozwoju mowy,

wiaczanie do wspOlpracy na rzecz profilaktyki logopedycznej innych grup
zawodowych, zwlaszcza nauczycieli, psychologobw i lekarzy, prowadzenie
wczesnych przesiewéw logopedycznych oraz podejmowanie dziatalnosci
informacyjnej dlarodzicow, ktdrej celem jest promocja rozwoju mowy,

regularne prowadzenie przesiewéw logopedycznych wsrod wszystkich dzieci
w przedszkolach,

podejmowanie wczesnegj interwencji wobec dzieci z grupy ryzyka wystgpowania
zaburzen mowy,

obegjmowanie terapia logopedyczna wszystkich dzieci ze stwierdzonymi
zaburzeniami mowy — stosownie do potrzeb: na terenie przedszkola lub w innych
placowkach specjalistycznych; poprawa przeptywu informacji pomigdzy
poszczegllnymi ogniwami opieki specjalistycznej nad dzieckiem,

aktywizowanie srodowiska opiekunczo-wychowawczego (zwiaszcza rodzinnego)
do udziatu we wszystkich dziataniach profilaktyczno-terapeutycznych,

oparta na partnerskich zasadach wspOlpraca wszystkich ogniw opieki nad
dzieckiem, tzn. rodzicow/opiekundéw, nauczycieli, logopedéw, psychologéw,
lekarzy,

pozyskiwanie informacji zwrotnych o przebiegu terapii — ewaluacja procesu terapii
logopedycznej.

Wydaje sie, ze zastosowanie w praktyce proponowanych przez respondentow zmian,
ktore warunkuja w ich opinii podnoszenie poziomu opieki logopedycznej, moze napotyka¢ na
pewne bariery. Trudnosci moga pojawiac si¢ rowniez paradoksalnie po stronie najbardziej
zainteresowanych — wsrdd przedstawicieli srodowiska logopeddw i nauczycieli. Ich odczucia
zZwiazane z wykonywaniem zawodu, takze podnoszeniem kompetencji zawodowe)
i skutecznoscia dziatan, byty werbalizowane podczas wywiadow bezposrednich z logopedami
i rozméw z nauczycielami w trakcie prowadzenia przesiewow. Zwracali oni uwage na stale
rosnacy zakres obowiazkéw i wymagan zwiazanych z wykonywana praca, przy jednoczesnej
dos¢ skromnej, w ich odczuciu, gratyfikacji finansowej. Czes¢ 0s0b sygnalizowata problem
wypalenia zawodowego, nasilajacego si¢ pod wptywem zwigkszonych oczekiwan w zakresie
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prowadzenia dokumentacji, potwierdzania witasnych kwalifikacji kosztem czasu i jakosci
pracy z dzieckiem. Dyskomfort tych grup zawodowych wywotuje takze presja rodzicow,
ktorzy czesto oczekuja, ze specjalisci sami rozwiaza problemy ich dziecka. Mozna
przypuszcza¢, ze pewien opOr czesci srodowiska jest nieunikniony, jednoczesnie jednak
wyrazona w ankietach wola poprawy skutecznosci swojej pracy prawdopodobnie zaowocuje
W przysztosci poprawa skutecznosci opieki logopedycznej nad dzieckiem w  wieku
przedszkolnym. Istotnym warunkiem wprowadzania zmian i ewentualnych modyfikacji jest
uzyskanie akceptacji witadz gminnych. Wiadze Katowic ponosza znaczne koszty,
w poréwnaniu z innymi osrodkami w Polsce, zwiazane z zagwarantowaniem opieki
logopedycznej na terenie przedszkoli. Jednakze mozna sadzi¢, ze podejscie racjonalne,
ekonomiczne, a co si¢ z tym wigze optymalne zagospodarowanie wydawanych juz obecnie
wtej dziedzinie nakladéw sprawi, ze organ prowadzacy bedzie zainteresowany
wprowadzaniem postulowanych zmian organizacyjnych.

W oparciu o analizowane wyniki badan mozna uznac, ze profilaktyczno-terapeutyczne
dziatania logopedéw w srodowisku zycia dziecka w wieku przedszkolnym charakteryzuja sie
niedostateczna efektywnoscia w stosunku do poniesionych naktadéw. Istotne dla oceny tego
zjawiska sa znaczace zmiany, jakie dokonuja si¢ pod wpltywem intencjonalnej dziatalnosci
logopeddéw. Przytoczone wyniki badan, jak i subiektywne oceny samych terapeutéw mowy
zdaja Si¢ przemawia¢ za stosunkowo niska skutecznoscia ich oddziatywan. Przyczyn takiego
stanu mozna upatrywa¢ w réznorodnych czynnikach, ktore zostaty opisane w tej czesci pracy.
Jednoczesnie wydaje si¢ wzorem innych krajow, ze opieka logopedyczna w Polsce bedzie
podlega¢c swoistemu urynkowieniu. Taka tendencjc daje sie zaobserwowaé zarGwno
w strukturach stuzby zdrowia, jak i w oswiacie, 0 czym swiadcza wypowiedzi ankietowanych
logopedéw. Mozna zatem prognozowaé, ze Wraz z postepujaca W haszym Kkraju
instytucjonalizacja zawodu logopedy™ i stale rosnaca liczba przedstawicieli tej profesji, jak
i ze wzmozonym zapotrzebowaniem na ich ustugi coraz czesciej podejmowane beda
zagadnienia skutecznosci i efektywnosci ich dziatan.

T. Lewowicki, wskazujac na nowe wyzwania i oczekiwania wobec teorii i praktyki
pedagogiki spotecznej, pisze: ,(...) pedagogika spoteczna moze (...) i powinna z jeszcze

™ Problem ten sygnalizowany byt juz na tamach literatury przedmiotu. E. Sachajska w artykule Z metodyki
pracy nad wmowg stawia teze 0 niedostatecznym zainteresowaniu srodowiska rodzinnego terapia dziecka:
»(...) wielu rodzicow uwaza, ze z chwila przyprowadzenia dziecka do logopedy spetnili swéj obowiazek, gdyz
to logopeda ma nauczy¢ ich syna lub cérke méwié¢ poprawnie. Oczekuja jednoczesnie szybkich efektow”.
E. Sachgjska: Z metodyki pracy nad wymowg. ,,Logopedia’ 2002, nr 31, s. 255.

12 7ob. D. Dramska: op. cit, s. 82.
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wigkszymi sukcesami uczestniczy¢ w kreowaniu nowych, lepszych modeli zycia grup
i jednostek” 3. Wychodzac naprzeciw takiemu postulatowi oraz wstuchujac sie w potrzeby
zgtaszane oddolnie przez przedstawicieli réznych srodowisk zajmujacych si¢ opieka nad
dzieckiem, w ninigjszej pracy sformutowatam liczne postulaty, ktére moga przyczyni¢ sie do
poprawy opieki logopedyczneg w ramach przedszkolaa W oparciu o determinanty
skutecznosci dzialan logopedy ustalone na podstawie analizy literatury przedmiotu
iwoparciu o wyniki badan opracowatam propozycjc modyfikacji sSystemu opieki
logopedyczne] w srodowisku zycia dziecka w wieku przedszkolnym. W toku prowadzenia
badan podejmowano rézne dziatania o charakterze aktywizujacym srodowisko opiekunczo-
-wychowawcze dzieci, ktérych skutkiem jest intensyfikowanie profilaktyki logopedycznej

| promocja rozwoju mowy.

2. Postulowany kierunek zmian — propozycja modyfikacji systemu opieki
logopedyczng) w srodowisku zycia dzieci w wieku przedszkolnym

Analiza zebranego materiatu badawczego, dotyczacego postulowanych zmian, ktére
moga znaczaco podnies¢ efektywnos¢ dziatan logopeddw w srodowisku zycia dziecka
w wieku przedszkolnym pozwolita na sformutowanie nastgpujacego wniosku: wskazane
bytoby wprowadzenie systemowych rozwiazan w zakresie organizacji opieki logopedycznej.
Uwarunkowania rozwoju matego dziecka i ztozony charakter potrzeb w zakresie
harmonijnego opanowywania mowy wyznaczaja spektrum rdznorodnych zadan systemu
opieki logopedycznej nad dzieckiem w wieku przedszkolnym. W zwiazku z tym rozwiazania
instytucjonalne  w tym zakresie powinny mie¢ charakter interdyscyplinarny
i miedzyresortowy™. Takie podejscie gwarantowaloby otoczenie dziecka i jego rodziny

3 T. Lewowicki: Problemy zycia spolecznego a tradycyjne i nowe zadania pedagogiki spofeczne).
W: Pedagogika spofeczna w Polsce — miedzy stagnacjq a zaangazowaniem. T. 1. Red. E. Gornikiewicz-Zwolak,
A. Radziewicz-Winnicki. Katowice 1999, s. 29.

14 Szeroko ujmowana opieka rozumiana jest jako catoksztatt warunkéw i catoksztalt czynnosci, majacych nacelu
optymalizacje tych warunkéw dla zapewnienia wszechstronnego rozwaoju i wiel ostronnego przygotowania do
zycia dzieci i mtodziezy. Opieka w tym ujeciu wymaga harmonijnego wspdtdziatania réznych ogniw resortu
edukacji — szkot, poradni specjalistycznych, osrodkéw metodycznych, bibliotek pedagogicznych, nadzoru
pedagogicznego, a takze wspbtpracy z innymi sektorami sprawiedliwosci, zdrowia i opieki spoteczng, pracy
i polityki spotecznej, jak réwniez policji, organizacji mtodziezowych, stowarzyszen, kosciotlow i zwiazkow
wyznaniowych. Odnoszac powyzsze uwagi do opieki logopedycznej nad dzieckiem w wieku przedszkolnym,
istotne wydaje si¢ planowanie jg zasad z uwzglednieniem szerokiego spektrum oddziatywan, z udziatem
réznych grup nastawionych narealizacje réznorodnych celéw. Zob. A. M. Grzywacka, P. Kowalik, M. Pindera:
Aktualne problemy opieki nad dzieckiem w Polsce — kierunki zmian. W: Pedagogika spofeczna w Polsce —
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opieka petna i wielozakresowa, $cisle powiazana z promocja zdrowego stylu zycia i wczesna
profilaktyka. Umozliwitoby to moze powielanie niektérych ustug oferowanych w ramach
réznych placowek, a tym samym spetnitoby warunek efektywnosci rozumianej w aspekcie
ekonomicznym. Mozliwe jest, w dalszej perspektywie, obnizenie kosztéw pomocy uczniom.

Opisane i analizowane w niniejszej pracy zjawisko skutecznosci dziatan logopedow
w srodowisku zycia dzieci w wieku przedszkolnym jest niewspotmierne w stosunku do
naktadow ich pracy. Wydaje si¢, ze pomimo komfortowe sytuacji zagwarantowania
bezposredniej opieki logopedycznej na terenie przedszkoli w Katowicach potencjat
logopedéw nie jest w petni wykorzystany. Rozwiazaniem tego problemu mogtoby by¢
zmodernizowanie zasad opieki logopedycznej nad dzieckiem w wieku przedszkolnym.

A. Radziewicz-Winnicki zwraca uwage, ze termin modernizacja znaczy tyle, co
unowoczesnianie, modyfikacja i oznacza ,(...) zastgpowanie starych rzeczy i sposobéw
dziatania jakimis nowymi”, ale tez moze oznacza¢ ,(...) dziatania i stany rzeczy, ktére

prowadza ku nowoczesnosci, postepowi badz sa zwiazane z ideg przeobrazen”

. Wydaje sig,
ze podjccie dziatan modyfikujacych system opieki logopedycznej, poprzez zastosowanie
w praktyce postulowanych w badaniach sondazowych zmian, umozliwitoby jego
udoskonalenie i podniesienie skutecznosci dziatan logopedow.
Postulaty konieczne do realizacji w celu modyfikacji systemu opieki logopedycznej
w srodowisku zycia dziecka w wieku przedszkolnym, sformutowane w oparciu o analize
literatury przedmiotu i wyniki prowadzonych badan, sa nastgpujace:
1) Upowszechnianie dostepnosci opieki logopedycznej, zarbwno w aspekcie
profilaktycznym, jak i terapeutycznym.
2) Aktywny udziat rodzicow/opiekunéw w roznych formach profilaktycznych
i terapeutycznych oddziatywan logopedow.
3) Miedzysektorowa i miedzyresortowa wspbtpraca na rzecz promocji rozwoju
mowy i efektywnej opieki logopedycznej roznych grup zawodowych.
4) Aktywizacja srodowiska lokalnego na rzecz popularyzacji idei profilaktyki

logopedycznej, wczesnej interwencji i wczesnego wspomagania dziecka.

miedzy stagnacjq a zaangazowaniem. T. 1, s. 197; M. Jakubowski: Podstawowe pojecia, gfowne zadania
i zasady pedagogiki opiekuriczg. ,, Problemy Opiekunczo-Wychowawcze” 1980, nr 9, s. 388.

> A. Radziewicz-Winnicki: Spoteczenstwo w trakcie zmiany. Rozwazania z zakresu pedagogiki spotecznej
i socjologii transformacji. Gdansk 2004, s. 29.
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Priorytetowe cele programu opieki logopedycznej to przede wszystkim:

1) Objecie przesiewami logopedycznymi wszystkich dzieci uczgszczajacych do
przedszkoli oraz mozliwie jak najwicksze] grupy dzieci pozostagjacych poza
strukturami systemu oswiaty (w wieku od 3 do lat 7).

2) Woczesna interwencja terapeutyczna wobec wszystkich dzieci z grupy ryzyka
wystapienia zaburzen mowy.

3) Dziatalnos¢ popularyzujaca idee profilaktyki logopedycznej i promocji rozwoju
mowy W spotecznosci lokalnej.

4) Pozyskiwanie innych grup zawodowych do wspotpracy narzecz efektywnej opieki
logopedycznej nad dzieckiem w wieku przedszkolnym.

5) Udzial logopedéw w ramach dziatan z zakresu profilaktyki logopedyczne,
promocji zdrowiai edukacji zdrowotnej.

Uczestnikami tak rozumianego programu opieki logopedycznej nie beda wigc
wytacznie logopedzi i dzieci — ich pacjenci. Wsrdd innych osdb zaangazowanych w realizacje
tego programu znajda si¢:

nauczyciele przedszkoli i inne osoby nalezace do personelu tych placowek,
psycholodzy z r6znych placowek,

personel ztobkdw,

lekarze réznych specjalnosci, zwlaszcza lekarze pierwszego kontaktu, pediatrzy,
sredni personel medyczny,

rodzice/opiekunowie dzieci,

pracownicy socjalni, pracownicy swietlic srodowiskowych,

wolontariusze dziatajacy w placowkach edukacyjnych i opieki spotecznej,

osoby zaangazowane w pomoc dziecku i jego rodzinie w ramach réznych
stowarzyszen i fundacji,

ksieza,

personel bibliotek publicznych.

Mozna mie¢ nadzieje, ze uruchomienie rozlicznych agend $rodowiskowych
i zaproszenie do udziatu w programie réznych grup spotecznosci lokalnej pozwoli zapewnié
kompleksowos¢ oddziatywan takiego systemu opieki, a tym samym ulatwi osiagniecie
zatozonych celéw. Zasada udziatu spotecznosci, stosowana przez promocje zdrowia i oswiate
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zdrowotna, wydaje si¢ gwarantowa¢ wszechstronnosé¢ i wieloaspektowos¢ oddziatywan
postulowanego modelu opieki®.

Proponowany model opieki logopedycznej wymaga wprowadzenia modyfikacji
w istnigjace juz struktury. Kazda zmiana — innowacja napotyka na réznorodne bariery.
W dobie tzw. awansdw nauczycielskich, ktore niosa ze soba wprowadzanie wielu programow
autorskich, w potocznym jezyku pracownikow oswiaty pojawit si¢ slogan ,przeciazenia
innowacjami”. Wydaje si¢ jednak, ze postulowane zmiany sa niezbedne. Nalezy przy tym
uwzgledni¢ zalozenie, ze skuteczny proces zmian przebiega w trzech etapach: inicjacji,

wdrozenia i instytucjonalizacjit’.

Rysunek V1.4,
Etapy wprowadzania zmiany

WDROZENIE
INICJACJIA PROGRAMU INSTYTUCJONALIZACJA

Zrédto: na podstawie Jak tworzymy szkole promujgcq zdrowie. Poradnik dia szkolnych koordynatordw
i zespoldw ds. promocji zdrowia oraz 0sdb ich wspierajqcych. Red. B. Woynarowska. Warszawa 1995.

Ponizej zamieszczone zostaty ramowe etapy realizacji programu modyfikacji opieki
logopedycznej w srodowisku zycia dziecka w wieku przedszkolnym. Sa to, zgodnie
z zalozeniami D. Hopkinsa, trzy etapy wprowadzania zmiany*®:

1. Inigjacja — decyzja o podjgciu innowacji — budowanie porozumienia dla jgj

wprowadzenia
diagnoza stanu wyjsciowego,
zainteresowanie $rodowiska logopedycznego programem — konsultacje
wsréd najbardziej aktywnych cztonkow tej spotecznosci — pozyskiwanie ich
do realizacji programu,
przedstawienie idei programu osobonvinstytucjom znaczacym i pozyskanie
ich aprobaty dla wdrazania programu w praktyce.

16 7ob. L. Bari¢, H. Osinska: Ludzie w srodowiskach. Warszawa 1999, s. 161.

17 Zob. Jak tworzymy szkofe promujqcq zdrowie. Poradnik dla szkolnych koordynatoréw i zespof6w ds. promocji
zdrowia oraz osob ich wspierajqcych. Red. B. Woynarowska. Warszawa 1995, s. 34.

18 Zob. 1bidem, s. 36-37.
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2. Wdrozenie programu — proba wprowadzania innowacji w zycie:
uzyskanie i podtrzymanie porozumienia pomigedzy poszczeg6lnymi osobami
zaangazowanymi w realizacje programu,
sprecyzowanie zadan i koordynacja ich wykonywania,
wspolna kontrola przebiegu wdrozenia programu,
odpowiednie i  systematyczne ksztalcenie  poszczegdlnych — grup
uczestniczacych w realizacji programu,
zabieganie o wsparcie z zewnatrz dla realizacji celow wyznaczonych
w programie,
nagradzanie i wzmacnianie uczestnikOw zaangazowanych w realizacje
programu poprzez wspolne spotkania grup samopomocowych.

3. Instytucjonalizacja — realizacja programu opieki logopedycznej w rutynowym

dziataniu:

wiaczenie zmodyfikowanego programu opieki logopedycznej do struktur,
organizacji 1 zasobOw dziatan poszczeg6lnych agend zaangazowanych
W proces wdrazania zmiany,

eliminowanie dziatan przeciwstawnych narzecz konstruktywnej wspotpracy.

Podjecie badan nad efektywnoscia oddziatywan logopedow w $rodowisku zycia dzieci
w wieku przedszkolnym, jako badan naukowych o charakterze aktywizujacym, byto zatem
pierwszym etapem realizacji programu. Koleinym krokiem powinno by¢ wdrozenie zatozen
programowych opracowanych w toku analizy wynikéw badan — okreslenie priorytetéw
i wyznaczenie zadan do realizacji na poszczeg6lnych szczeblach. Fundamentalne znaczenie
we wprowadzaniu modyfikacji do systemu opieki ma przekonanie decydentow (organu
prowadzacego migjskie placowki edukacyjne) do realizacji zatozen programu w praktyce.
Takie podejscie odpowiada tzw. dtrategii ,od ludzi do problemu”, zgodnie z ktéra
efektywnigjsze sa dziatania grup podejmowanych w sprawach dla nich istotnych, przez nich
zidentyfikowanych, nienarzuconych centralnie — odgérnie. W tym celu nad podstawie
wynikow badan zostat przeze mnie opracowany i ztozony w Wydziale Edukacji Miasta
Katowice raport z badan wraz z wnioskami oraz postulowanym kierunkiem zmian.
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Zagwarantowanie kompleksowosci dziatan w ramach realizacji programu skutecznej
opieki logopedycznej w srodowisku zycia dziecka w wieku przedszkolnym mozliwe jest
poprzez migdzysektorowa wsplitprace na wielu plaszczyznach. Poszczegblne obszary,
w ktorych realizowane bytyby elementy skutecznej opieki logopedycznej, to:

1. W strukturach oswiatowych:

poradnie psychologiczno-pedagogiczne i inne specjalistyczne,
przedszkola, w tym integracyjne,

szkoty,

metodycy ds. przedszkoli,

konsultanci ds. logopedii.

2. W strukturach stuzby zdrowia:

zaktady opieki zdrowotne,
ztobki migjskie,
szkoty rodzenia,
poradnie specjalistyczne,
placowki rehabilitacyjne.
3. W strukturach opieki spoteczne:
swietlice srodowiskowe,
placowki opiekunczo-wychowawcze,
punkty opieki spoteczney.
4. Placowki samorzadu terytorialnego:
biblioteki,
domy kultury,
kluby osiedlowe.

5. Instytucje pozarzadowe:
fundacje,
stowarzyszenia.

6. Towarzystwa naukowe i zwiazki zawodowe:
Polskie Towarzystwo L ogopedyczne,
Polski Zwiazek Logopeddw,
Samorzad LekarsKi,
Zwiazek Nauczycielstwa Polskiego.

7. Wyzsze uczelnie.
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8. Koscioty i zwiazki wyznaniowe:
parafie,
ochronki przykoscielne.
9. Prywatne placowki:
przedszkola,
gabinety logopedyczne,
gabinety lekarskie i prywatne poradnie.

Rysunek V1.5,
Obszary realizacji opieki logopedycznej

[ OPIEKA LOGOPEDY CZNA ]

SYSTEM EDUKACJI

SELUZBA ZDROWIA

OPIEKA SPOLECZNA

SAMORZAD TERYTORIALNY

INSTYTUCJE POZARZADOWE

TOWARZY STWA NAUKOWE,
ZWIAZKI ZAWODOWE

WYZSZE UCZELNIE

KOSCIOLY,
ZWIAZK| WYZNANIOWE

PRYWATNE PLACOWKI

Zrédto: opracowanie wasne

Grupy zaproszone do realizacji programu maja rozne cele do zrealizowania,

zrOznicowany jest tez poziom ich zaangazowania. Przydziat zadan na kolejnych etapach dla

poszczegolnych ogniw sktadajacych sie naten system jest nastepujacy:

1. Wstgpna diagnostyka — przesiewy logopedyczne (profilaktyka drugorzedowa —

identyfikacja grupy ryzyka) — logopedzi zatrudnieni w réznych placéwkach



(poradniach  stuzby zdrowia, przedszkolach, poradniach psychologiczno-
-pedagogicznych i szkotach, takze w ramach Dni Bezptatnych Diagnoz
Logopedycznych®® dla dzieci, ktdre nie uczeszczaja do przedszkoli), nauczyciele,
lekarze i pielegniarki.

2. Petna diagnostyka logopedyczna — logopedzi zatrudnieni w placéwkach
oswiatowych oraz w placowkach stuzby zdrowia, a takze w prywatnych
gabinetach i innych placowkach, np. osrodkach rehabilitacyjnych stowarzyszen
spotecznych.

3. Badania uzupetniajace — dodatkowe konsultacje niezbedne do postawienia petnej
diagnozy — lekarze specjalisci, psycholodzy, pedagodzy.

4. Profilaktyka pierwszorzedowa — dziatania na rzecz promocji rozwoju mowy
i stymulagji jezykowej oraz oddziatywania szkoleniowo-popularyzatorskie:

logopedzi — prezentowanie i prowadzenie zaje¢ z zakresu wspomagania
rozwoju mowy, konsultacje dla r6znych grup, dziatania popularyzatorskie —
pedagogizacja réznych srodowisk,

nauczyciele — stosowanie ¢wiczen wspomagajacych prawidiowe
opanowywanie mowy, prowadzenie ¢wiczen ortofonicznych dla wszystkich
dzieci w grupie, konsultacje dla rodzicow,

lekarze — poradnictwo dla rodzicéw, informowanie o prawidiowym
i zaburzonym rozwoju mowy, kierowanie na konsultacje i wskazywanie
miejsc, gdzie mozna je uzyskac,

pracownicy socjalni, pracownicy bibliotek, ksigza — naglasnianie
i promowanie inicjatyw logopedycznych, udostepnianie broszur, plakatéw,
wspotudziat w organizowaniu tych akcji.

5. Terapia— logopedzi roznych placéwek z wyraznym podziatem kompetencji.

6. Wspomaganie efektéw terapii — profilaktyka trzeciorzedowa — zapobieganie
negatywnym skutkom wystgpowania zaburzen mowy:

rodzice/opiekunowie — systematyczne c¢wiczenia w domu, wilasciwa,
akceptujaca postawa, bez wywierania nadmierngl presji na dziecko,
dogtarczanie dziecku prawidtowego wzorca wymowy,

 Dni Begplatnych Diagnoz Logopedycznych to cykliczna akcja organizowana przez Polski Zwiazek
Logopeddw. Celem akcji organizowang raz w roku jest utatwienie osobom z zaburzeniami mowy dostepu do
profesionang diagnozy i rozpowszechnianie wiedzy logopedyczng. Dzigki nawiazywaniu wspotpracy przez
logopeddw i instytucje budowany jest system wzajemnej informacji i wsparcia.

247



nauczyciele przedszkoli — postawa akceptujaca wobec dziecka i jego
probleméw, niewywieranie presji na dziecko, delegowanie dziecka do
udziatu w r6znych zadaniach — wzmacnianie na forum grupy oraz wyrabianie
postaw kolezenskich, nauka mowienia po kolei itp.,

psycholodzy, pedagodzy — zajecia wspomagajace z zakresu psychoedukaci
i psychokorekgji,

lekarze — podtrzymywanie zapalu rodzicow - motywowanie do
kontynuowania terapii lub przeprowadzenia specjalistycznych badan,
ewentualnie terapia farmakologiczna lub proponowanie alternatywnych form
terapii, np. EEG Biofeedback, metoda Tomeatisa, terapia Sl, rehabilitacja
medyczna,

pracownicy socjalni i wolontariusze — utrwalanie ¢wiczen zalecanych przez
logopede i innych specjalistéw, wzmacnianie odpowiednich postaw
rodzicielskich, podtrzymywanie motywacji do udziatu w terapii,

terapeuci zajeciowi — rozne formy oddziatywan, ktére sprzyjaja
wzmocnieniu dziecka, podwyzszeniu samooceny i poprawie funkcjonowania
w $rodowisku.

Wczesna identyfikacja problemu zaburzen mowy dokonywana bytaby na réznych
poziomach, co pozwolitoby zapewni¢ powszechnos¢ i kompleksowosé oddziatywan. Zasady
identyfikacji dzieci z grupy ryzyka wystapienia zaburzen mowy — prowadzenie przesiewow
logopedycznych — przedstawiatyby si¢ nastepujaco:

lekarze — identyfikacja problemu w oparciu 0 obserwacje dziecka i wywiad
zrodzicami z wykorzystaniem plakatu Kamienie milowe rozwoju mowy dzecka
od 0 do 6. roku zycia oraz plakatu i ulotki — Jak pomoc maZemu dziecku, gdy ma
problemy z p/ynnoscig mowy? (aneks, zatacznik nr 13 i zatacznik nr 14),

rodzice/opiekunowie z wykorzystaniem powyzej wymienionych plakatéw i ulotek,
nauczyciele z wykorzystaniem opracowan z zakresu profilaktyki logopedycznej
i promocji rozwoju mowy: karta kontrolna nauczyciela grupy przedszkolngl wraz
znormami rozwojowymi i objawami zaburzen oraz ulotka dla nauczyciela
z zestawem pytan kontrolnych i podstawowych informacji — praktyczne
wykorzystywanie tych narzedzi, regularne konsultowanie zapisow w karcie
z logopeda przedszkola (aneks, zatacznik nr 11 Profilaktyka |logopedyczna — karta
kontrolna nauczyciela grupy przedszkolng oraz zatacznik nr 12 Profilaktyka
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logopedyczna i promocja rozwoju mowy w edukacji przedszkolngj — ulotka dla

nauczyciela),

psycholodzy, pedagodzy — przesiew w oparciu o kart¢ norm rozwojowych

i objawow zaburzen mowy oraz konsultacje z logopeda placdéwki (aneks, zatacznik

nr 3 i zatacznik nr 4),

logopedzi — przesiewowe badania logopedyczne w miegjskich przedszkolach

i poradniach psychologiczno-pedagogicznych, decyzja o podjeciu petnej diagnozy

i ewentualnym skierowaniu na dodatkowe badania specjalistyczne,

zakwalifikowanie na terapic w oparciu o te dane, stosownie do potrzeb:

w przedszkolu, poradni psychologiczno-pedagogicznej lub inngj placdéwce

specjalistycznej (np. w strukturach stuzby zdrowia).

Zasadniczy cigzar sprawowania bezposredniej opieki logopedycznej, zgodnie

z zalozeniami  prezentowanego programu, spoczywa na placdwkach systemu edukacii:
poradniach  psychologiczno-pedagogicznych i przedszkolach oraz na logopedach
zatrudnionych w strukturach stuzby zdrowia. Do gtéwnych zadan logopeddw zatrudnionych
w tych placowkach nalezy zaliczy¢ oddziatywania profilaktyczne z zakresu wczesnej
identyfikacji probleméw zaburzen mowy i diagnostyki oraz interwencji terapeutycznej.
Oprécz tego bardzo istotnym elementem dziatan specjalistéow w tych placowkach jest
koordynacja dziatan poszczeg6lnych osdb zaangazowanych w realizacje programu. Rysunek
VI.6. prezentuje podmioty nasilnie) zaangazowane w readlizacje programu opieki
logopedycznej nad dzieckiem w wieku przedszkolnym.

Rysunek V1.6.
Podmioty sprawujace bezposr ednig opieke logopedyczna nad dzieckiem w wieku przedszkolnym
Opieka logopedyczna
nad dzieémi w wieku
przedszkolnym

Resort edukacji Stuzba zdrowia Prywatne placowki
Poradnie
psychologiczno- Przedszkola
-pedagogiczne

Zrédto: opracowanie wasne
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Zadania, ktére realizowane sa w poszczegdllnych placowkach, prezentuja szczeg6towo
kolejne rysunki.

Rysunek V1.7.
Zadania poradni w zakresie opieki logopedycznel

[Por adnia psychologiczno-pedagogi czna]

(Pr ofilaktykai promocjarozwoju mowy\

(& J

(Diagnostyka logopedyczna, w tym
(or zesiewowe badania mowy

Por adnictwo, konsultacje i szkolenia

(& J

(Terapiaindywidualnai grupowa

. J

(K oor dynacja dziatan r6znych grup
[spec alistow

(Udzielaniewspar ciarodzinie

. J

(Udzielanie wspar cia logopedom —
[gr Upy SamopoMmMoCcowe

Zrédto: opracowanie wasne

W obecnie funkcjonujacym systemie opieki logopedycznej ma miegjsce tendencja do
przesuwania ciezaru prowadzenia terapii logopedycznej z placéwek stuzby zdrowia na
placowki edukacyjne®. Stad tez zadania poradni psychologiczno-pedagogicznych obejmuja
najszerszy zasigg w stosunku do zadan realizowanych w warunkach przedszkola czy
placowek resortu zdrowia. W warunkach poradni psychologiczno-pedagogicznej mozliwie
jest zarbwno podegimowanie oddziatywan bezposrednich ukierunkowanych na terapie
z pacjentem, jak i posrednich zaktadajacych pracg z rodzina czy srodowiskiem.

2 70b. np. E. Stodownik-Rycaj: System opieki logopedyczng w Polscei w Anglii. Warszawa 2007, s. 273-274.
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Rysunek V1.8.

Zadania przedszkola w zakr esie opieki logopedycznej

Przedszkole

Zrédto: opracowanie wasne

Rysunek V1.9,

(Pr ofilaktykai promocja rozwoju

mowy w $rodowisku opiekunczo-
(-wychowawczym dziecka

(Diagnostyka logopedyczna, w tym

pr zesiewowe badania mowy

- J

(Por adnictwo, konsultacje dla

rodzicow i nauczycieli
§ J

Cl'erapiaindywidualnai grupowa

(éwiczenia or tofoniczne)

- J

Zadania duzby zdrowia w zakresie opieki logopedyczng

[ L ogopedzi w strukturach stuzby

zdrowia

Zrédto: opracowanie wasne

(Przesi ewy logopedyczne — wczesna

identyfikacjai interwencja
- J

(Diagnostyka logopedyczna, w tym

specj alistyczna

- J

(K onsultacje specjalistyczne w ramach )

struktur stuzby zdrowia

- J

CI'erapia specjalistyczna

. J/

(Profil aktyka logopedyczna

w $rodowisku

G J
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Reasumujac, najwazniejszymi zatozeniami, przesadzajacymi 0 powodzeniu wdrazania
programu modyfikacji systemu opieki logopedycznej w srodowisku zycia dziecka w wieku
przedszkolnym, sa:

wspbtpraca miedzyresortowa nastepujacych srodowisk: oswiatowego, stuzby

zdrowia, opieki spotecznej pod egida samorzadu terytorialnego,

dostepnos¢ profilaktyki, a posrednio opieki (terapii) logopedycznej na wszystkich

poziomach: przedszkole, poradnie oswiatowe i stuzby zdrowia, agendy

spotecznosci lokalne,

jasno okreslone zasady wspOtpracy srodowiska opiekunczo-wychowawczego

dziecka, wyraznie sprecyzowane cele oddziatywan poszczeg6lnych ogniw tego

systemu, realizowane z wyraznym podziatem kompetencji,

stala ewaluacja form pomocy i regularny przeptyw informacji pomigdzy

poszczegllnymi ogniwami zaangazowanymi w udziat w programie.
Koniecznos¢ ewaluacji prowadzonych dziatan byta sygnalizowana przez srodowisko
logopedyczne w przeprowadzonych przeze mnie badaniach ankietowych. Brak informagji
zwrotnej o prowadzonych oddziatywaniach profilaktyczno-terapeutycznych logopedzi
uznawali za istotny czynnik ostabigjacy ich efektywnos¢. Monitorowanie i ewaluacja dziatan
interwencyjnych zapewniaja realizacje zatozonych celow oraz wprowadzanie odpowiednich
korektur i eliminowanie ewentualnych niepozadanych skutkow ubocznych podejmowanych
dziatan?*. Badania ewaluacyjne pozwalaja dokonywat oceny, czy zaplanowane dzialania
przebiegaja sprawnie, sa skuteczne i prowadza do osiagnigcia zatozonych celow. Ewaluacja
zatem jest niezbednym elementem planowego dziatania, stluzacym usprawnieniom,
doskonaleniu, zrozumieniu zachodzacych zjawisk i utatwieniu podejmowania decyzji.
W praktyce wyr6znia sie dwa rodzaje ewaluacji: ewaluacje procesu i ewaluacje wynikow.

Rysunek V1.10.
Typy ewaluacji

EVVALLIAC JA
PROCESU

EWALUATIA
VIO

Zrédto: na podstawie Jak tworzymy szkofe promujgcq zdrowie? Poradnik dla szkolnych koordynatoréw
i zespoldw ds. promocji zdrowia oraz 0sdb ich wspierajqcych. Red. B. Woynarowska. Warszawa 1995.

2L 7ob. L. Bari¢, H. Osinska: op. cit., s. 160.
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Ewaluacja procesu jest monitorowaniem przebiegu dziatan i polega na statej obserwacji

realizacji programu, by w razie potrzeby dokonywac korekt i modyfikacji planu. Ewaluacja

wynikéw (efektow) polega z kolei na ocenie skutecznosci i jakosci dziatania. Dokonywana

jest w réznych fazach realizacji programu i po jego zakonczeniu®. Konieczne jest ujmowanie

ewaluacji — stalego elementu w oddziatywaniach logopedycznych w procesie planowania

aktywnosci zawodowej logopeddw.

Program kompleksowej opieki logopedyczng nad dzieckiem w wieku

przedszkolnym — strategia wdrozenia programu:

1. Cd:

modyfikacja modelu opieki ukierunkowana na poprawg skutecznosci
oddziatywan o charakterze profilaktyczno-terapeutycznym nad dzieckiem
w wieku przedszkolnym,

upowszechnienie dziatan profilaktycznych,

promocja rozwoju mowy w srodowisku,

skoordynowanie oddziatywan profilaktyczno-terapeutycznych z innymi

specjalistami.

2. Uzasadnienie wyboru celu: znaczne rozpowszechnienie wystgpowania zaburzen
mowy (w latach 2003-2006 w przedziale 40,8%—-44,5%) wykazane w badaniach,
przy jednoczesnych duzych naktadach na opieke logopedyczna.

3. Oczekiwane efekty — spodziewane kor zysci:

skuteczna i bardzieg  powszechna  profilaktyka  logopedyczna
pierwszorzedowa — ogblna dostepnos¢ informacji o przebiegu rozwoju
mowy i jego zaburzeniach, wczesna stymulacja rozwoju,

upowszechnienie przesiewowych badan mowy wsrdd dzieci przedszkolnych
i niekorzystajacych z opieki instytucjonalnej — profilaktyka drugorz¢dowa
(wylanianie dzieci z grupy ryzyka wystepowania zaburzen mowy),
intensyfikacja dziatan terapeutycznych 1 z zakresu profilaktyki
trzeciorzgdowe]  (zapobieganie ewentualnym  negatywnym  skutkom

wyst¢powania zaburzen mowy).

22 70b. Programy dla zdrowia w spofecznosci lokalng. Red. Z. Stonska, B. Woynarowska. Warszawa 2002,

s. 181-195.
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4. Monitorowaniei ewaluacja dzialan zwigzanych z realizacja programu:
monitorowanie przebiegu procesu wprowadzania systemu  opieki
logopedyczneg,
monitorowanie efektéw (regularna diagnoza kontrolna),
konsultacje 0s6b zaangazowanych w realizacj¢ programu zwiazane z analiza
wynikéw ewaluacji —wnioski, dziatania naprawcze,
wprowadzanie korekt i modyfikacji do programu w oparciu 0 wyniki
ewaluacji (efektdw i procesu).

Realizacja poszczegblnych zadan wchodzacych w skiad programu kompleksowej
opieki logopedycznej — podmioty realizujace:

Zadanie| —profilaktyka pierwszorzgdowa i promocja rozwoju mowy w §rodowisku:

A. Popularyzacja zagadnien z zakresu profilaktyki logopedycznej wsrod specjalistow
— logopedzi z réznych placowek, lekarze i inny personel medyczny, psycholodzy,
pedagodzy, nauczyciele.

B. Dogarczanie informacji z zakresu promocji rozwoju mowy do odbiorcéw
z r6znych srodowisk opiekunczo-wychowawczych dzieci w wieku przedszkolnym
(pedagogizacja rodzicéw za posrednictwem réznych placdwek, instytucji, osob
itp.).

C. Wczesna stymulacja rozwoju mowy i jezyka jak najszerszej grupy dzieci —
w przedszkolach i innych placowkach opiekunczych, takze zajecia grupowe
w poradniach dla dzieci nieuczgszczajacych do przedszkoli.

D. Popularyzacja zagadnien z zakresu profilaktyki logopedycznej w srodkach
masowego przekazu — nagtasnianie diagnoz przesiewowych, np. w ramach Dni
Bezptatnych Diagnoz Logopedycznych oraz pedagogizacja srodowiska
opiekunczo-wychowawczego dziecka, upowszechnianie $wiadomosci prawidet
rozwoju mowy i przejawdw zaburzen, metod wspierania i stymulowania
nabywania sprawnosci jezykowej, informowanie o placowkach udzielajacych
pomocy logopedycznej.
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Zadanie |l —profilaktyka drugor zegdowa — wczesna identyfikacja i wczesna interwencj a:

A. Przesiewy logopedyczne w przedszkolach (nauczyciele i logopedzi).

B.

Wczesna identyfikacja probleméw zaburzen mowy w ramach badan kontrolnych
w czasie rutynowych wizyt u lekarza (lekarze i sredni personel medyczny).
Dni Bezptatnych Diagnoz Logopedycznych — upowszechnienie przesiewow
logopedycznych w $érodowisku, zwtaszcza wobec dzieci, ktére nie korzystaja
z opieki instytucjonalnej, informacja za posrednictwem réznych instytucji.

. Diagnoza logopedyczna w placowkach zatrudniajacych logopedow — dziatania

z zakresu promocji zdrowia i edukacji prozdrowotnej (ewentualne skierowania do

innych specjalistow, poradnictwo).

Zadanie 111 — intensywna, kompleksowa terapia i zapobieganie negatywnym skutkom

wystepowania zaburzen mowy, udzielanie wsparcia rodzinie:

A.
B.

Wczesna interwencja terapeutyczna.

Ustalenie i przestrzeganie zasad obejmowania dzieci opieka logopedyczna
w poszczegllnych  placdwkach  (poradnie  psychologiczno-pedagogiczne,
przedszkola, placowki stuzby zdrowia) — terapia indywidualna, grupowa (w razie
potrzeby z udziatem rodzin), specjalistyczna.

Koordynacja dziatan specjalistow — udzielanie informacji zwrotnych.

D. Ewaluacja przebiegu terapii i jef wynikow.

Terapia z partnerskim udziatem rodzicéw — konsultacje dla rodzicow, udzielanie
specjalistycznej pomocy rodzinie, grupy wsparcia. Oddziatywania z zakresu
kultury zywego stowa

Wprowadzenie postulowanych zmian w systemie opieki logopedycznej stwarza

potrzebe podjecia przez liczne podmioty trudnych i nowych zadan, ktére wiaza sSie

z praktyczna realizacja tego programu. Konieczne jest pozyskanie akceptacji dla podjecia

tego wysitku jak najszerszych grup osob i srodowisk. Istotne wydaje si¢ tez przekonanie

poszczegolnych grup zawodowych, ktérych udziat jest niezbedny dla realizacji programu, do

podjecia nowych wyzwan, zwiagzanych z samodoskonaleniem, podejmowaniem permanentnej

ewaluacji wilasnych dziatan, a czasami nawet przekraczaniem wiasnych barier. Wydaje si¢

zatem, ze wprowadzanie postulowanych modyfikacji modelu opieki logopedycznej wymaga

podjecia dziatan promocyjnych, ktére wskazywatyby konkretne korzysci ptynace z jego

wdrozenia.
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PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Pierwsze lata zycia dziecka maja determinujacy wplyw na jego rozw0j i przyszia
samodzielnos¢, efektywna nauke w szkole, a pozniej skutecznos¢ zawodowa | spoteczna.
Mozna stwierdzi¢, ze okres wczesnodziecigcy, w tym wiek przedszkolny, ma kardynalne
znaczenie dla petnosprawnego uczestnictwa jednostki w zyciu spotecznym. Wydaje sig, ze
specyfika wczesnego rozwoju czy tez skutki zaniedban z tego okresu powinny by¢
przedmiotem szczegolnej troski osdb odpowiedzialnych za sposob realizowania opieki nad
dzieckiem w wieku przedszkolnym. Natym tle znaczenia nabieraja oddziatywania logopeddw
w srodowisku zycia dziecka w wieku przedszkolnym. Ostatnie lata przyniosly znaczne
zaktywizowanie si¢ tej grupy zawodowej, ciagle jednak srodowisko logopedow nie
wypracowato standardéw postepowania wobec réznych grup odbiorcéw ich ustug. Brakuje
zarbwno opracowan, jak i konkretnych, praktycznych strategii postepowania terapeutéw
mowy w $rodowisku zycia dzieci w wieku przedszkolnym.

Podjgte przeze mnie badania miaty na celu dokonanie szeroko pojmowanej diagnozy,
zarbwno stanu potrzeb, jak i podejmowanych przez logopeddéw oddziatywan profilaktyczno-
-terapeutycznych wsréd dzieci na etapie edukacji przedszkolnegj. Jednym z celéw badan byta
ocena efektywnosci dziatan podejmowanych przez logopedéw oraz ustalenie uwarunkowan
ich skutecznosci. Przeprowadzone badania miaty charakter badan diagnostycznych,
aktywizujacych i powtarzalnych. Podczas ich prowadzenia miatam na wzgledzie
podegimowanie dziatan zmierzajacych do przeobrazenia badanej rzeczywistosci, co jest
zgodne z formuta badan aktywizujacych. W zwiazku z tym, oprécz podejmowanych przeze
mnie dziatan aktywizujacych srodowisko dziecka w wieku przedszkolnym, na podstawie
wynikow badan opracowatam raport. Celem tego raportu jest dostarczenie podmiotowi
bezposrednio odpowiadajacemu za organizacje opieki logopedycznel nad przedszkolakami
(wtym przypadku jest to Wydziat Edukacji Miasta Katowice) wynikow badan, a takze
whioskéw z nich wynikajacych i propozycji modyfikacji®,

W ninigjsze) pracy dokonatam szczegblowej analizy potrzeb w zakresie
podejmowania przez logopeddw oddziatywan o charakterze profilaktyczno-
-terapeutycznym wsrod dzieci w wieku przedszkolnym. W tym celu prowadzono, od roku

1 We wrzesniu 2008 raport zostat roku ztozony w Wydziale Edukacji Miasta Katowice.

256



2003 do 2006, przesewowe badania mowy, ktérymi objeto grupe 1430 dzieci w wieku
przedszkolnym.
Na przestrzeni czterech lat prowadzenia przesiewéw stwierdzono wysoki poziom
wystgpowania zaburzen mowy w badang) grupie.  Wyniki negatywne
w przesiewach logopedycznych w poszczegblnych latach utrzymywaty sie
w przedziale od 40,8% do 44,5% u ogo6tu badanych. Znaczne rozpowszechnienie
zaburzen mowy wsréd dzieci w wieku przedszkolnym jest réwniez odnotowywane
przez innych badaczy w naszym kraju®. Zaskakujacy jest jednak taki stopiefi
zapotrzebowania na pomoc logopedyczna, biorac pod uwage fakt, ze we
wszystkich migjskich przedszkolach na terenie badan zatrudnieni sa logopedzi.
W wigkszosci migjskich osrodkéw logopedzi zatrudniani sa przede wszystkim
w poradniach psychologiczno-pedagogicznych i placéwkach stuzby zdrowia
Jeszcze trudniejszy jest dostep do logopedy na wsi. Intensywnos¢ wystepowania
zaburzen mowy w badane grupie w poszczegllnych latach wskazuje na
zapotrzebowanie na kompleksowa opieke logopedyczna w srodowisku dzieci
przedszkolnych. Posrednio sugeruje réwniez, ze podejmowane do teg pory
profilaktyczno-terapeutyczne dziatania logopedow nie sa wystarczajaco skuteczne.
Przesiewowe badania mowy prowadzone byty wylacznie przez logopeddéw, co
pozwaalo kazdorazowo na dokonanie wstepnej kwalifikacji wystepujacego
udziecka zaburzenia mowy. W opaciu 0 analizg zgromadzonej
(po przesiewowych badaniach mowy) dokumentacji mozna stwierdzi¢, ze
dominujace w badanej grupie dzieci zaburzenia mowy to dyslalie — wady
wymowy. Szczeg6towa interpretacjia wynikéw negatywnych w badanej grupie
w poszczegllnych latach wskazuje, ze ngjbardziej rozpowszechnione sa dwie
formy seplenienia: proste i miedzyzebowe oraz rotacyzm. Nasilenie wystgpowania
wad wymowy, takich jak seplenienie miedzyzebowe i rotacyzm, jest zjawiskiem
niepokojacym, gdyz sa to wady artykulacyjne, wymagajace czesto ditugotrwate)
terapii. Sygnalizuje to potrzebe podejmowania réznorodnych dziatan
profilaktycznych i  wczesniejszel  interwencji  terapeutyczne.  Zgodnie
z obowigzujacym obecnie w Katowicach systemem organizacji opieki
logopedycznej pomoca terapeutyczna w warunkach przedszkola otaczane sa dzieci

2 70b. rozdziat IV, podrozdzial: Rozpoznanie potrzeb w zakresie opieki logopedycznej nad dziecmi w wieku
przedszkol nym.
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w 6. roku zycia. Jest to prawdopodobnie jedna z gtéwnych przyczyn stosunkowo
niskigj efektywnosci dziatan logopedow.

Ujawnionym w toku prowadzenia diagnoz zaburzeniom mowy towarzyszyty
czesto patomechanizmy, takie jak ostabiona pionizacja jezyka, nawykowe
oddychanie torem ustnym i przetrwaty niemowlecy typ potykania. Najbardziej
rozpowszechnionymi patomechanizmami w grupie dzieci objetych badaniem byty:
ostabiona pionizacja jezyka (u 64% dzieci w roku 2006) i zaburzenia
w oddychaniu (wystepowaty u 19,2% przedszkolakbw w tym samym czasi€).
Zaburzenia potykania i wzmozony slinotok wystepowaty wsréd badanych dzieci
w przedziale od 1,2% do 4,3% (w tym okresie prowadzenia badan). Mimo ze
rozpowszechnienie tego patomechanizmu jest stosunkowo niskie, zostalo uznane
za niepokojacy czynnik. Funkcje prymarne, warunkujace prawidtowsa artykulacje
(oddechowe i1 zwiazane z gryzieniem, zuciem i potykaniem), u wielu dzieci
stanowia barier¢ w opanowywaniu pelng sprawnosci jezykowej, zwlaszcza
w aspekcie nabywania poprawnej artykulacji. Wystepowanie wymienionych
patomechanizméw w grupie badanych dzieci, zwltaszcza zaburzen w oddychaniu,
wskazuje  na  potrzebe intensyfikowania  wspotpracy logopeddéw
z przedstawicielami  specjalizacji medycznych. Takie wspoOldziatanie (migdzy
innymi poprzez kierowanie dzieci na konsultacje) zostalo zakwalifikowane do
istotnych czynnikow warunkujacych efektywnos¢ oddziatywan logopeddw.

Na srednim poziomie utrzymuje si¢ rozpowszechnienie w grupie badanych dzieci
zjawiska dysfluencji — niepfynnosci mowy — w granicach od 2,8% do 7%. Zgodnie
z ogolnie panujaca tendencja zaburzenia ptynnosci mowy czesciej diagnozowano
u chtopcdw niz u dziewczynek. Z uwagi na fakt, ze w obecnie funkcjonujacym
modelu opieki logopedycznej brak jest wyraznie okreslonych strategii
postepowania logopedycznego wobec dzieci z objawami nieptynnosci mowy, taki
poziom rozpowszechnienia tego zjawiska moze niepokoi¢. Niepodejmowanie
wczesngj interwencji wobec dzieci z objawami dysfluencji rodzi duze zagrozenie
utrwalenia si¢ nieprawidiowosci i uksztaltowania petnoobjawowego jakania
Diugofalowe skutki tego zaburzenia s3 odczuwane przez jednostke w wielu
dziedzinach zycia.

W toku prowadzonych przesiewéw podejmowane byly dziatania z zakresu
profilaktyki logopedycznej. Integralna czescia przesiewowych badan mowy byty
konsultacje logopedyczne dla rodzicow zainteresowanych ich wynikiem.
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Ze spotkan z logopeda na terenie przedszkola skorzystata stosunkowo duza grupa
rodzicow (od 28% do 44%). Na ogblna liczbe 1430 dzieci objetych
przesiewowymi badaniami mowy w latach 2003-2006 =z konsultagji
logopedycznych na terenie przedszkoli skorzystalo 530 rodzicow/opiekunéw
(37,1% rodzicow/opiekundw badanych dzieci). Wskazuje to na stosunkowo duze
zainteresowanie opiekundw taka forma wspolpracy. Wydaje si¢ jednak, ze wysiiki
logopedéw powinny by¢ skierowane na dalsze aktywizowanie srodowiska
rodzinnego dziecka. Wowczas mozna prognozowaé zwigkszenie efektywnosci ich
dziatan. Aktywne uczestnictwo srodowiska rodzinnego dziecka w tym procesie
jest podstawowym postulatem warunkujacym skuteczna opieke logopedyczna.
Duza grupa dzieci — w odczuciu logopeddéw prowadzacych przesiewowe badania
mowy — wymagata konsultacji medycznych. W pierwszym roku badan az 71%
dzieci otrzymato skierowania, a w ostatnim liczba skierowan byla wyzsza niz
liczba badanych®. Kierowanie na konsultacje medyczne stanowi przejaw
dziatalnosci logopedow z zakresu promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. Duza
liczba skierowan wskazuje na znaczne potrzeby w tym zakresie. Pokazuje
réwniez, ze prowadzacy badania przesiewowe logopedzi nie ograniczali sie
wylacznie do oceny i analizy zagadnien typowo logopedycznych, ale
charakteryzowato ich holistyczne podejscie do badanych dzieci. Diagnosci
zwracali uwage na takie aspekty jak: zachowanie dziecka podczas badania’,
sposdb oddychania® i polykania, stan uzebienia i zgryzu®, sposob, w jaki dziecko
poruszalo sie, a nawet sposdb trzymania kredki czy otéwka’.

% Byto to 1095 skierowan na ogdlna liczbe 750 dzieci objetych przesiewowym badaniem mowy w tym roku.
Oznaczato, ze niektore dzieci otrzymywaty kilka skierowan — do réznych specjalistow.

* Przejawy zaburzonego zachowania dziecka w kontakcie z diagnosta mogly by¢ podstawa do wydania
skierowania na konsultacje psychologiczna lub neurologiczna.

® Te czynniki, tak zwane funkcje prymarne, w stosunku do mowy, powinny byé przedmiotem oddziatywania
logopeddw, jednak w pewnych przypadkach wskazana jest rowniez interwencja lekarza laryngologa, np. przy
Znacznym przeroscie adenoidu — trzeciego migdatka, ktéry uniemozliwia dziecku oddychanie torem nosowym
(zwtaszcza podczas snu). Taki stan moze prowadzi¢ w konsekwencji do wytworzenia si¢ nawyku oddychania
przez usta. Powoduje to ostabienie pracy jezyka (tzw. brak pionizacji) i utrudnia opanowywanie prawidtowej
wymowy W takich przypadkach dzieci powinny by¢ kierowane na konsultacje do tego specjaisty.
Zob. E. Tomaszewska: Choroby nosa, gardfa i uszu u dzieci. Warszawa 1997, s. 59-64.

¢ Logopeda wyposazony w podstawowa wiedze na temat wad zgryzu i profilaktyki chordb przyzebia powinien
reagowa¢ na ewentualne anomalie zaburzen zgryzu lub stanu uzebienia. Jego obowiazkiem jest zasugerowaé
rodzicom konsultacje¢ ortodontyczna lub stomatol ogiczna. Majac na uwadze potrzebe poszerzania wiedzy w tym
zakresie, | katowicki zesp6t doskonalenia zawodowego zaprasza na spotkania warsztatowe przedstawicidli
réznych specjalnosci medycznych. Do tg pory odbyly sie m.in. spotkania z foniatra, stomatologiem,
laryngologiem, ortodonta, psychiatra dzieciecym, podczas ktorych zaproszeni specjalisci prezentowali
repetytorium wiedzy dlalogopeddw ze swojg specjalnosci.

" Zwiazek rozwoju ruchowego (zaréwno w obrebie tzw. duzej, jak i malg motoryki) z mowa jest
niezaprzeczalny. W zwiazku z tym logopedzi podczas diagnozy (takze przesiewowej) zwracaja uwage na takie
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Badania ujawnity, ze istniegje znaczne zapotrzebowanie na podejmowanie
logopedycznych dziatan profilaktyczno-terapeutycznych w srodowisku zycia dzieci w wieku
przedszkolnym.

Kolejnym zagadnieniem poddanym diagnozie w niniejszych badaniach byto ustalenie,
jaki jest zakres i zaseg dzialan profilaktycznych podejmowanych przez logopedow
wobec dziecka w wieku przedszkolnym. Na podstawie opinii logopedéw i dyrektoréw
placéwek oraz w oparciu o analize ankiet dla logopedow, lekarzy, rodzicéw i nauczycieli
ustalono, ze logopedzi w warunkach przedszkola skupiaja si¢ przede wszystkim na
oddziatywaniach terapeutycznych.

Terapeuci mowy manifestuja potrzebe podejmowania dziatan o charakterze
profilaktyki pierwszorzedowej — majacych na celu zapobieganie zaburzeniom
mowy i promocje¢ rozwoju mowy w srodowisku, a skierowanych do wszystkich
dzieci. Analiza zgromadzonego materialu pozwala na postawienie tezy, ze
pomimo panujacego w tym s$rodowisku wysokiego uswiadomienia potrzeb
prowadzenia takich dziatan w praktyce nie sa one jednak realizowane. Gtéwnym
czynnikiem uniemozliwiagjacym organizowanie dziatan 0 charakterze
profilaktycznym, skierowanych do wszystkich dzieci uczgszczajacych do
przedszkola jest brak czasu.

Wigkszos¢ ankietowanych logopedow prowadzi w ograniczonym zakresie lub nie
prowadzi wcale ¢wiczen ortofonicznych® oraz zaje¢ z zakresu kultury zywego

stowa’. Wyrazaja oni przekonanie, ze w sytuacji, gdy tak wiele dzieci wymaga

aspekty, jak: sposb poruszania sie¢ dziecka czy sposob trzymania przyborow pisarskich. O nieprawidtowym
uchwycie otdwka, zaobserwowanym w badaniu logopedycznym, powinien zostaé poinformowany rodzic
i nauczyciel. Logopeda lub nauczyciel udzielaja rodzicom informacji na temat metod korekty (z uzyciem
naktadek korekcyjnych lub tréjkatnych kredek). W wyjatkowych przypadkach potrzebna jest reedukacja, ktéra
prowadzi pedagog lub psycholog. Niewlasciwy uchwyt otéwka w przysziosci moze by¢ powodem wigkszej
meczliwosci reki wiodacej (dominujace) podczas pisania, a w skrajnych przypadkach moze prowadzi¢ do
dysgrafii. Zob. S. Pauli, A. Kisch: Co se¢ dzge z moim dzieckiem? Zaburzenia rozwoju ruchowego
i podtrzegania. Warszawa 2004, s. 153-164.

8 Logopedzi zatrudnieni w przedszkolach przyznawali w wywiadach bezposrednich, ze obowiazujace regulacje
prawne zmuszaja ich do prowadzenia zaje¢ korekcji wad wymowy w matych grupach. Ich zdaniem taka forma
powoduje, ze zajecia traca wowczas walor zaje¢ terapeutycznych, a staja sie dodatkowymi (bo takie zajecia
organizuja nauczyciele) zajeciami 0 charakterze ortofonicznym. Ma to negatywny wplyw na skutecznosc
terapeutycznych dziatan logopedéw.

® W badaniu ankietowym prawie wszyscy logopedzi sygnalizowali, ze inicjuja dla catych grup zajecia
ortofonicznei z zakresu kultury zywego stowa. Jednak podczas bezposrednich wywiaddw z logopedami z terenu
przesiewowych badan mowy doprecyzowywali oni, ze widza potrzebe ich organizowania, ale z powodu braku
Czasu prawie nie sa W stanie ich prowadzié. Z relacji logopeddw wynika, ze najczescig) takie zajecia sa przez
nich inicjowane w czasie przerw $wiatecznych, w okresie urlopowym, gdy w przedszkolu nie sa obecne dzieci
wymagajace oddziatywan terapeutycznych.
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bezposredniej terapii logopedycznej, ich obowiazkiem jest zabezpieczenie im
opieki w tym aspekcie. Z uwagi na wigksze potrzeby w zakresie dziatan
terapeutycznych najczesciej rezygnuja z tg formy aktywnosci. Wigkszosé
ankietowanych uznawata potrzebe prowadzenia zaje¢ ortofonicznych, a nawet
deklarowata ich podejmowanie w swojej codziennej aktywnosci zawodows).
W toku wywiadéw bezposrednich przyznawali oni jednak, ze jest to racze stan
postulowany, a nie realny. Sygnalizowali oni jednoczesnie, ze w ich odczuciu
nauczyciele rowniez zaniedbuja t¢ forme stymulacji jezykowej dziecka. Zdaniem
logopeddw jest to prawdopodobnie podyktowane zbyt obszernymi programami dla
poszczegolnych etapdw edukacji w przedszkolu. Z kolei ankietowani nauczyciele
sygnalizowali, ze nie czuja si¢ w petni kompetentni do realizowania takich zajec,
zwlaszcza ze na terenie przedszkola zatrudniony jest logopeda'®. Wydaje si¢, ze
jest to przyktad braku wiasciwej komunikacji i wspOtdziatania pomigdzy
poszczeg6lnymi ogniwami opieki logopedycznej. W moim odczuciu logopedzi
powinni zrewidowat swoje stanowisko w te) kwestii, tzn. nasili¢ oddziatywania
o charakterze profilaktycznym w stosunku do wszystkich dzieci uczgszczajacych
do przedszkola, jak i dziatania promocyjne wsrdd nauczycieli. Jednak by taka
Sytuacja mogta zaistnie¢, niezbedne sa zmiany organizacyjne w sposobie
sprawowania opieki logopedycznej. Réwnie wazne jest przekonanie nauczycieli,
7€ Sa niezbednym i ogromnie istotnym ogniwem tego systemu, co wymaga
podjecia realne] wspoipracy pomiedzy tymi srodowiskami. Nauczyciele, by mogli
poczu¢ si¢ w petni przygotowani do takich dziatan i aktywnie je podejmowali,
potrzebuja nieskregpowanego dostepu do logopedy w postaci regularnych
konsultacji logopedycznych. Zdecydowana wigkszos¢ nauczycieli, bo az 52
(na 55 ankietowanych) stwierdzita, ze ma mozliwos¢ korzystania z konsultacji
z logopeda na terenie przedszkola. Ankietowani logopedzi natomiast w wigkszosci
uznawali potrzebe podejmowania konsultacji z nauczycielem. Terapeuci mowy
przyznawali jednak, ze udzielanie konsultacji nauczycielom odbywa si¢ wytacznie

nawniosek wychowawcdw grup.

10 Taka postawa manifestowana przez niektérych nauczycieli podczas prowadzenia przesiewowych badan mowy
budzi zaniepokojenie. Integralng czescia programéw wychowania przedszkolnego jest obszar edukacji zwiazany
Z rozwijaniem mowy i myslenia, w ramach tego obszaru realizowane by¢ powinno doskonal enie wymowy dzieci
poprzez organizowanie ¢wiczen ortofonicznych i logorytmicznych. Zob. np. A. Lada-Grodzicka, E. Betczewska,
M. Herde, E. Kwiatkowska-Klarzak, |. Wasilewska: ABC — program wychowania przedszkolnego XXI wieku.
Warszawa 2000, s. 87-93.
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Logopedzi deklarowali potrzebe prowadzenia ¢wiczen z zakresu korekgji
oddychania i potykania w grupach ngmtodszych: dwu-, trzy-, cztero-
i pieciolatkéw™. Taka forma oddziatywan logopedycznych dzieci te obejmowane
sa w wyjatkowych przypadkach, na wyrazna prosbe rodzica lub opiekuna
i koniecznie za zgoda dyrektora placéwki. Jest to zwiazane ze sposobem
organizacji pomocy logopedycznegj w przedszkolach, ktéra w  mysl
obowiazujacych przepisdw obejmowane powinny by¢ wytacznie szesciolatki.
Wsrod dziatan o charakterze profilaktyki logopedycznej terapeuci mowy
zatrudnieni w przedszkolach najczesciej wymieniali organizowanie przesiewow
logopedycznych we wszystkich grupach wiekowych oraz konsultacje dla
rodzicow, zwtaszcza tych dzieci, u ktérych stwierdzono wystepowanie zaburzen
mowy. Jest to jeden z nielicznych przyktadéw dziatania o charakterze profilaktyki
trzeciorzedowej. W takich przypadkach intencja logopedéw bylo najczescigj
mobilizowanie i aktywizowanie srodowiska opiekunczo-wychowawczego dziecka,
celem ztagodzenia objawow zaburzenia mowy i wzmocnienia efektow terapii.
Logopedzi deklarowali w badaniu ankietowym potrzebe prowadzenia prelekcji lub
spotkan konsultacyjnych dla rodzicow, lecz jednoczesnie przyznawali, ze
w codzienngj praktyce z powodu braku czasu nie sa w stanie ich zapewni¢ na
wystarczajacym poziomie. Z kolei zorganizowanie w ostatnim roku prowadzenia
przesiewow (2006) cyklu spotkan warsztatowych dla rodzicéw pokazato, jak
rozny jest stopien zainteresowania srodowiska rodzinnego taka forma promocji
rozwoju mowy. Wydaje sig, ze konieczne jest podeimowanie roznych dziatan
popularyzujacych tresci logopedyczne w srodowisku i w tym aspekcie
wykorzystywani powinni by¢ réwniez logopedzi zatrudnieni w innych placowkach
(np. logopedzi poradni psychologiczno-pedagogiczne).

Wypowiedzi logopedéw ukazuja, ze zwracaja oni uwage na objawy dysfluencji
(nieptynnosci) w mowie dziecka i staraja Si¢ zaprasza¢ rodzicow na konsultacje
w sytuacji, gdy taki problem zaistnieje. Po rozmowie z opiekunami ngjczescigj ich
rola sprowadza sig do skierowania dzieci do poradni psychologiczno-
-pedagogicznej. Logopedzi sygnalizowali jednak, ze rodzice nie zawsze korzystaja

z mozliwosci uzyskania pomocy w poradni.

1 Potrzebe takich dziatan deklarowato wiekszos¢ logopedéw bioracych udziat w badaniach przesiewowych
mowy i potowa (6 z 12) logopeddw spoza terenu badan.
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Nieliczna grupa logopedéw™® prowadzita przesiewy w kierunku wykrywania
dzieci z grupy ryzyka dysleksji. Pozosali respondenci byli zdania, ze takie
dziatania powinny by¢ podejmowane raczej przez psychologéw przedszkoli we
wspOtpracy z psychologami poradni psychologiczno-pedagogiczne;.

Logopedzi zatrudnieni w przedszkolach podejmuja wspétprace z innymi grupami
zawodowymi. Jak juz wspomniatam, najczescigl sa to nauczyciele, rzadzie)
psycholodzy zatrudnieni w przedszkolach lub w poradni psychologiczno-
-pedagogicznej. Jak jednak wynika z analizy zgromadzonego materiatu, Sa to
dziatania dorazne i ukierunkowane na zabezpieczenie biezacych potrzeb. Brak jest
kooperacji o charakterze systemowym, takich jak regularne konsultacje dla
nauczycieli, uzgadnianie wspolnej strategii oddziatywan wobec konkretnego
dzieckai jego rodziny czy wspOtpraca z psychologiem.

Pomimo deklarowanej przez dyrektoréw placowek przedszkolnych duzej
przychylnosci dla wszelkich inicjatyw o charakterze profilaktyki logopedycznej,
promocji zdrowia i edukacji zdrowotne] dzialania podegjmowane w tym
srodowisku nosza znamiona przypadkowych i incydentalnych. Brakuje wyraznie
okreslonej strategii nastawionej na wspotprace z réznymi placéwkami i grupami
zawodowymi.

Logopedzi przedszkolni w zasadzie nie podejmuja wspOlpracy z lekarzami,
ajedyne przejawy oddziatywan o takim charakterze to kierowanie dzieci na
specjalistyczne konsultacje medyczne. W odczuciu lekarzy srodowisko
logopedyczne raczej nie dazy do zacie$nienia wspétpracy z nimi, czego dowodem
sa, ich zdaniem, konsultacje logopedyczne, po ktorych lekarze (pomimo wczesniej
wydanego skierowania) nie otrzymuja informacji zwrotnej. Z kolei srodowisko
terapeutow mowy dostrzega potrzebe zaciesniania wspotpracy z przedstawicielami
profesii medycznych. Logopedzi zdaja si¢ nie dostrzega¢ jednak korelacji
pomigdzy zaniechaniem udzielenia informacji zwrotnych o wyniku zleconego
przez pediatre badania logopedycznego a jakoscia wspolpracy z lekarzami.

Analizujac zagadnienia profilaktyki logopedycznej wobec dziecka w wieku

przedszkolnym, nalezy rowniez zwrocic uwage, ze oferta poradni psychologiczno-

-pedagogicznej w tym zakresie, cho¢ nieco szersza, nie jest w stanie zabezpieczy¢

12 W tym przypadku réwniez ujawnita sie¢ zdecydowana réznica w podejsciu — w zaleznosci od tego, czy
logopeda uczestniczyt w akcji przesiewowych badan mowy, czy tez nie. Wsérdd logopedow z terenu badan
przesiewowych wiekszo$¢ uznawata potrzebe takich dziatan, w przypadku drugig grupy logopedéw tylko
2 (sposrod 12 ankietowanych).
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rzeczywistych potrzeb. Poradnie oferuja dodatkowo dziatania o charakterze popularyzujacym
tresci  logopedyczne, takie jak organizowanie spotkan warsztatowych, przesiewow
logopedycznych dla dzieci, konsultacji i prelekcji dla rodzicow. Specyfika pracy poradni
umozliwia dzialania ukierunkowane na szerzej] ujmowane srodowisko opiekunczo-
-wychowawcze dziecka, niestety zasieg tych dziatan jest niewystarczajacy.

Badania ankietowe (ankiety i wywiady bezposrednie) wykazaly pewne ogdlne
tendencje odnoszace sie do sfery oddziatywan profilaktycznych logopedéw w srodowisku
zyciadzieci w wieku przedszkolnym.

Wszyscy ankietowani logopedzi deklaruja potrzebe podejmowania réznorodnych
dziatan o charakterze profilaktycznym.

W badaniu ankietowym w grupie logopeddw uczestniczacych w programie
przesiewowych diagnoz mowy zdecydowanie bardziej ujawnity si¢ postawy na
rzecz dziatan profilaktycznych niz w grupie logopedow, ktorzy nie uczestniczyli
w tym programie. Dowodzi to aktywizujacego charakteru podjetych badan.

W wywiadach bezposrednich respondenci, ktorzy wczesniej deklarowali
podgijmowanie licznych form oddziatywan profilaktycznych, przyznawali, ze
zdecydowanie bardziej koncentruja si¢ na dziataniach terapeutycznych.
Profilaktyka stanowi marginalna czes¢ ich aktywnosci.

Reasumujac, nalezy zwréci¢ uwage, ze zarbwno logopedzi, jak i dyrektorzy placowek
docenigja znaczenie dziatan profilaktycznych. Jednak z uwagi na skale potrzeb, a takze
sposob organizacji opieki wyznaczany przez obowiazujace regulacje prawne profilaktyka
logopedyczna i wczesna interwencja realizowane sa w niewielkim stopniu. Brak jest rowniez
zsynchronizowania oddziatywan, a przede wszystkim wyraznego podziatu kompetencji
pomiedzy logopedami zatrudnionymi w réznych placbwkach oraz pomiedzy logopedami
ainnymi specjalistami. Jest to prawdopodobnie jeden z istotnych powodoéw duzego
rozpowszechnienia zaburzen mowy wsréd dzieci w wieku przedszkolnym i nieadekwatnej,
w stosunkéw do naktaddw, skutecznosci terapeutycznych oddziatywan logopedow.

Kolejnym problemem, ktéry zostat poddany analizie w opisywanych badaniach, byty
formy i zakres dzialan terapeutycznych podemowanych przez logopedéw wobec
dziecka w wieku przedszkolnym. Jak sygnalizowatam juz wczesniej, najczescie]

podejmowana przez logopeddéw forma dziatania jest terapia. W warunkach przedszkola sa nia
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obejmowane zazwycza] dzieci szescioletnie, a tylko w wyjatkowych przypadkach mtodsze

przedszkolaki®,
W roku 2006 terapia logopedyczna na terenie przedszkoli objetych bylo 203
dzieci, co stanowi 23,4% wszystkich uczg¢szczajacych w tym czasie do przedszkoli
objetych badaniami (862 dzieci). Nalezy jednoczesnie zauwazy¢, ze badania
przesiewowe prowadzone w tym samym czasie w grupie 750 dzieci wykazaty, ze
az 44,45% sposréd nich wymagato interwencji logopedycznej. We wczesnigjszych
latach liczba dzieci, ktérym zaoferowano terapie logopedyczna na terenie
przedszkoli objetych przesiewami, utrzymywata si¢ na zblizonym poziomie
i wynosita odpowiednio: w roku 2005 — 220 dzieci, w 2004 — 209 i w 2003 — 250.
Dane te pokazuja, ze stosunkowo duza grupa przedszkolakow miata zapewniona
bezposrednia opieke logopedyczna na terenie placowki, do ktérgl uczeszczaty.
W zestawieniu z utrzymujacym si¢ w tym okresie rozpowszechnieniem zaburzen
mowy na wysokim, ponad 40% poziomie opieka ta nie zabezpieczata w pelni
potrzeb.
Rejonowa poradnia psychologiczno-pedagogiczna oferuje swoja pomoc
wszystkim dzieciom, bez ograniczen wiekowych, ale z réznych powodow
dostepnos¢ oferty tej placowki jest znacznie mnigjsza. Z mozliwosci
indywidualnej terapii logopedycznej w poradni w roku 2006 skorzystato 68 dzieci
z placéwek z terenu badan i 56 dzieci z pozostatych przedszkoli. Gtéwny ciezar
prowadzenia terapii logopedycznej w srodowisku dzieci przedszkolnych spoczywa
zatem na logopedach zatrudnionych w przedszkolach. Logopedzi poradniani
w zakresie swoich obowiazkéw maja réwniez opieke logopedyczna nad dzie¢mi
mtodszymi niz przedszkolne, dzie¢cmi ucz¢szczajacymi do szkot réznych typow,
atakze miodzieza, prowadzenie zaje¢ grupowych i warsztatowych dla réznych
grup, w tym rodzicow i nauczycieli.
Dzialania o charakterze terapeutycznym podejmowane przez logopedéw
przedszkoli to przede wszystkim terapia wad wymowy prowadzona zazwyczaj,
zgodnie z zaleceniami organu prowadzacego, w matych — kilkuosobowych
grupach. Logopedzi sa obligowani, by dobiera¢ dzieci do takich zespotow
terapeutycznych wedtug zaburzenia mowy, jakie prezentuja. Taki system pracy,

3 Nie dotyczy to poradni psychologiczno-pedagogicznych. Z pomocy logopedyczng w tych placéwkach
korzysta¢ moga dzieci i mtodziez, od urodzenia do ukonczenia edukacji.
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w opinii logopeddw, znaczaco obniza skutecznos¢ ich dziatan, uniemozliwia im
indywidualizacje procesu terapeutycznego. Ponadto terapia podejmowana wobec
dzieci szescioletnich jest czesto dziataniem spdznionym, o niskiej efektywnosci.
Jak juz wczesniej wspomniatam, logopedzi sygnalizuja, ze z powodu takiego
sposobu organizacji ich pracy oddziatywanie terapeutyczne ma czesto bardziej
charakter ¢wiczen ortofonicznych niz korekcyjnych.

Zdecydowana wiekszos¢ logopeddw przyznawata, ze wiek nie powinien by¢
czynnikiem determinujacym mozliwos¢ podjecia terapii, ale jednoczesnie
stwierdzali oni, ze obecny model opieki logopedycznej, atakze fakt, ze dostepnosé
roznych form zaje¢ grupowych w poradni jest niewielka, uniemozliwia im
podgimowanie wczesngj interwencji. Pomoc w tym zakresie nie jest
zagwarantowana wszystkim potrzebujacym. Jednoczesnie logopedzi zatrudnieni
w poradni  psychologiczno-pedagogicznel i w przedszkolach przyznawali, ze
przeptyw informacji pomiedzy nimi jest niedostateczny, a zasady wspotpracy nie
zostaly jasno okreslone™. W zwiazku z tym logopedzi w przedszkolach czesto nie
korzystaja z pomocy poradni psychologiczno-pedagogicznej, nie kieruja dzieci na
zajecia specjalistyczne, ktére mogtyby by¢ znaczacym wsparciem prowadzonej
przez nich terapii naterenie przedszkoli.

Nie udato si¢ w petni ustali¢, ile dzieci w badanej grupie skorzystato z innej formy
terapii niz indywidualna na zlecenie logopedy przedszkolnego po zakonczonych
przesiewowych badaniach mowy. Spowodowane to byto, 0 czym wspominatam,
brakiem wymiany informacji pomigdzy logopedami zatrudnionymi w tych
placowkach. Logopedzi przedszkolni nie informuja o skierowaniu dziecka do
poradni. Podobnie logopedzi poradniani zazwycza] nie przekazuja informacji
zwrotnych o przebiegu terapii na terenie ich placéwki. Z relacji logopedow
zatrudnionych w rejonowej poradni psychologiczno-pedagogiczng wynika, ze
w okresie prowadzenia badan oferowali oni rézne formy zaje¢, m.in. zajecia dla
dzieci z zaburzeniami komunikacji i kontaktu. Jednak nie udato si¢ ustali¢, ile
z nich trafito ze skierowania po przesiewowych badaniach mowy. Mozna jednak

stwierdzi¢, na podstawie liczebnosci tych grup w poszczeg6lnych latach

4 Wychodzac naprzeciw zasygnalizowanym potrzebom, 10 wrzesnia 2007 roku wspétorganizowatam w Poradni
Psychol ogiczno-Pedagogiczng nr 1 w Katowicach spotkanie | katowickiego zespotu doskonal enia logopedéw,
na ktérym omawiane byty miedzy innymi zasady organizacji opieki |ogopedyczne. Zaprezentowatam zebranym
logopedom wyniki moich badan i projekt modyfikacji systemu opieki logopedyczneg) nad dzieckiem w wieku
przedszkolnym. Zaprositam ich do wsp6tpracy w tym zakresie. Zob. strona internetowa Polskiego Towarzystwa
L ogopedycznego, www.logopedia.umcs.lublin.pl [dostep 15 stycznia 2009 r.].
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(wahajacej si¢ w granicach od 5 do 10 dzieci), ze oferta poradni nie zabezpieczata
w petni potrzeb srodowiska
Dos¢ duza grupa rodzicow skorzystata z mozliwosci konsultacji z logopedami
w ramach prowadzonych w kolejnych latach przesiewowych badan mowy.
Rodzice lub opiekunowie zgtaszali si¢ na dyzury konsultacyjne w przedszkolach
bezposrednio po zakonczeniu badan. Oprécz mozliwosci poinformowania
rodzicbw o wyniku przesiewowego badania mowy byta to dla logopedéw
znakomita okazja do podejmowania dziatan o charakterze profilaktycznym, takze
z zakresu promocji zdrowia i nagtasniania oferty pomocy psychopedagogicznej
w srodowisku. Lacznie, w kolgjnych latach prowadzenia badan (2003-2006),
z mozliwosci konsultacji z logopeda skorzystato 530 osdb, co stanowi 37,1%
0g6tu opiekundw dzieci objetych przesiewami (1430 dzieci).
Nie udato si¢ ustali¢, ilu rodzicdw zgtosito sie na konsultacje logopedyczna po
przesiewowych badaniach mowy do rejonowe] poradni psychologiczno-
-pedagogicznej. Logopedzi przyznawali, ze nie dotrzymuja obowiazku
ewidencjonowania informacji na temat sposobu, w jaki rodzice trafigja do teg
placowki. Jest to spowodowane gtéwnie brakiem czasu i nadmiarem pracy
zwiagzanej z dokumentowaniem prowadzonych czynnosci, ktéra wykonuja podczas
przyjecia kazdego nowego dzieckaw poradni®®.
Podjcte badania wykazaty, ze pomimo stworzenia stosunkowo korzystnych warunkéw
w zakresie opieki logopedycznej w srodowisku zycia dziecka w wieku przedszkolnym nadal
wystepuje ogromne zapotrzebowanie na prowadzone przez logopedéw oddziatywania
profilaktyczno-terapeutyczne. Swiadczy o tym stan potrzeb w tym zakresie. Zasadne byto
wiec zbadanie, jaka jest efektywnosé profilaktyczno-terapeutycznych dziatan logopedow
w §rodowisku zycia dzieci w wieku przedszkolnym i jakie sa jg uwarunkowania.

> Logopedzi zatrudnieni w poradni psychologiczno-pedagogiczngg manifestuja, ze maja $wiadomosé
wyjatkowej dogodnosci sytuacji diagnostyczno-terapeutyczng), w ktére sie znajduja. W takig poradni logopeda
podczas kazdego spotkania ma do dyspozycji 60 minut na zgjecia z jednym dzieckiem (takich korzystnych
warunkéw nie maja np. logopedzi zatrudnieni w stuzbie zdrowia, gdzie czas ten jest zdecydowanie krétszy).
Jednakze logopedzi dodaja, ze w tym czasie podczas pierwszej wizyty dziecka w poradni powinni nawiaza¢
kontakt z badanym, przeprowadzi¢ wywiad, dokona¢ wstgpnej oceny stopnia rozwoju mowy, dokona¢ petne
diagnozy logopedycznej, okreslic prognoze przebiegu terapii: przebieg, czas trwania, spodziewane efekty.
W tym czasie rowniez logopeda powinien zaproponowaé ¢wiczenia wstepne (ze wzgledu na fakt, ze spotkania
w poradni odbywaja Si¢ z malta czestotliwoscia — raz na miesiac). W ramach tego czasu logopedzi musza
réwniez dokona¢ wpisdw w dokumentacji logopedyczne, tzn. zatozy¢ karte indywidualng i dziennik przebiegu
terapii indywidualnej, odnotowa¢ przyjecie dziecka do poradni w ksiedze ewidencji i dzienniku pracy wiasng.
W ich odczuciu odbywa si¢ to czesto kosztem kontaktu z pacjentem i jego rodzina. Logopedzi przyznaja,
ze dokumentowanieich pracy jest podstawowym sposobem dokonywaniaich oceny.
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Posrednio informacji na ten temat miata dostarczy¢ analiza wynikéw przesiewowych badan

mowy.

Postawiono pytanie, czy liczba wystepowania zaburzen mowy w placéwkach
przedszkolnych objetych badaniami przesiewowymi ulegta zmianie na przestrzeni
lat 2003-2006, kiedy prowadzone byty przesiewy. Wyniki zbiorcze uzyskane
w poszczeg6lnych latach prowadzenia badan nie pozwalaja na poczynienie takigj
obserwacji. Odsetek wynikow negatywnych utrzymywat si¢ bowiem w przedziale
od 44,5% do 40,8% bez wyraznej tendencji spadkowe.

Zaobhserwowano natomiast zdecydowane zwickszanie si¢ z roku na rok odsetka
zalecanych przez logopedoéw konsultacji specjalistycznych. Wydaje sie, ze mozna
to zinterpretowa¢ na korzys¢ logopeddw, ktorzy stargia Sie podejmowaé coraz
szerzej dziatania z zakresu profilaktyki oraz promocji zdrowia i doceniaja
Znaczenie wczesngj interwencji, w tym na przyktad ortodontycznej.

Liczba rodzicéw zainteresowanych konsultacjami logopedycznymi po badaniach
nie wzrosta w sposob zdecydowany i jednoznaczny. Raczej utrzymywata Si¢ na
podobnym poziomie (w przedziale od 28% do 44% w kolejnych latach). Jest to
jednak zjawisko dos¢ korzystne, zwazywszy na sygnalizowana niejednokrotnie
przez logopeddw potrzebe aktywizowania srodowiska rodzicow w celu
podnoszenia skutecznosci ich dziatan. Logopedzi zdaja sobie sprawg, ze
wspbipraca ze srodowiskiem rodzinnym powinna by¢é priorytetem w ich
dziataniach.

Z odpowiedzi udzielanych w badaniu ankietowym wynika, ze
rodzice/opiekunowie zazwyczaj dostrzegaja potrzebe prowadzenia terapii
logopedycznej na terenie przedszkola i to w dos¢ szerokim zakresie. Az 92%
rodzicow/opiekundw, ktorzy wzigli udzial w badaniu ankietowym, uznawato
potrzebe zapewnienia dzieciom opieki logopedyczne] w przedszkolu. Niepokojacy
wydaje si¢ fakt, ze wiekszos¢ ankietowanych opiekundéw uznaje, ze zadanie,
ktorym powinni zajmowa¢ si¢ logopedzi w przedszkolach, to usuwanie wad
WYmowy.

Logopedzi przedszkoli nie zauwazyli zwigkszajacego si¢ zainteresowania
srodowiska rodzinnego terapia logopedyczna prowadzona w warunkach
przedszkola. Niestety zgromadzone wyniki badan pozwalaja na postawienie tezy,

ze terapia logopedyczna prowadzona w przedszkolu najczescigl nie jest
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monitorowana przez rodzicow, a tym samym brak z ich strony prowadzenia
¢wiczen utrwalajacych w domu.

Nie mozna odnotowa¢ wzrostu liczby dzieci dwu-, trzy-, cztero- i pigcioletnich
obejmowanych terapia logopedyczna na terenie przedszkola, co jest gwarantem
skutecznosci terapii logopedycznej. Niestety logopedzi w tym zakresie musza
podporzadkowa¢ Si¢  panujacym obecnie zasadom organizacji  opieki
logopedycznej w warunkach przedszkola, pomimo swiadomosci determinujacego
wplywu wczesne) interwencji na efekty terapii. Jedynie 19% ankietowanych
rodzicow przyznato, ze otrzymuje wskazowki do pracy z dzieckiem w domu. Jest
to jeden z istotnych czynnikbw obnizajacych skutecznos¢ oddziatywan
logopedycznych.

W zdecydowaneg] wigkszosci ankietowani logopedzi dostrzegaja bezposredni
zwiazek migdzy wczesnigjsza interwencja logopedyczna na terenie przedszkola
azmnigjszeniem si¢ liczby zaburzen mowy w grupach szesciolatkow. Widoczne
jest to zwiaszcza w grupie logopedow, ktérzy uczestniczyli w przesiewowych
badaniach mowy w latach 2003—2006. Wskazuje to na aktywizujacy charakter
podjetych badan.

Wiekszos¢ logopeddw docenia znaczenie profilaktyki logopedycznej wobec
dziecka z objawami dysfluencji, ale tylko nieliczni podejmuja dziatania z zakresu
terapii posredniej i bezposrednieg w celu zapobiegania wyst¢powaniu
W przysziosci jakania wczesnodzieciegcego. W takich przypadkach dziatanie
terapeutyczne logopedy ogranicza si¢ do konsultacji z rodzicami i skierowaniaich
do regonowe poradni  psychologiczno-pedagogicznej. Sytuacja dziecka
z przejawvami nieptynnosci mowy najczgsciel nie jest monitorowana przez
logopede przedszkolnego z uwagi na niedobor czasu, ale i brak przeptywu
informacji pomigdzy poradnia psychologiczno-pedagogiczna i przedszkolami.
Wydagje si¢, ze zdecydowany wptyw na podniesienie efektywnosci oddziatywan
profilaktyczno-terapeutycznych  logopedébw  mogtoby  mie¢  wiasciwe
wykorzystanie potencjalu  nauczycieli, zwlaszcza ze manifestuja  oni
zainteresowanie tresciami 0 tematyce logopedycznej i wyrazaja wole wspotpracy
ze srodowiskiem logopedycznym (az 51 sposrod 55 respondentdw).

Duza grupa wsrdd ankietowanych nauczycieli skorzystata juz do teg) pory z oferty

warsztatowej dziatu opieki logopedycznej rejonowej poradni psychologiczno-
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-pedagogicznej. W roznych formach spotkan warsztatowych dla nauczycieli
wzieto udziat odpowiednio od 15 do 18 nauczycieli sposrdd 55 ankietowanych.
Brak konkretnych systemowych rozwiazan i uzgodnien pomiedzy poszczegdlnymi
grupami zawodowymi powoduje, ze sygnalizowane mozliwosci nie sa w petni
wykorzystywane. Wydaje si¢, ze najbardziej brak jest bezposrednich spotkan
konsultacyjnych w ramach tzw. teaméw terapeutycznych, ktére umozliwiatyby
przeptyw informacji na temat pracy z dzieckiem pomigdzy nauczycielem,
logopeda, psychologiem.

Rézny jest dopien zainteresowania rodzicow konsultacjami  medycznymi
zalecanymi przez logopedow. Wsréd ankietowanych rodzicow/opiekunow tylko
8% stwierdzito, ze otrzymalo skierowanie na konsultacje specjalistyczna.
W zestawieniu z ogo6lna liczba skierowan wydanych przez prowadzacych
przesiewy logopeddéw informacja taka musi wzbudzaé niepokdj. Logopedzi
sygnalizuja réwnoczesnie, ze nawet jesli konsultacja zostanie przeprowadzona, to
najczesciel nie otrzymuja oni informacji zwrotng o jef wyniku. Wydaje sig, ze
wten sposdb marnowany jest zapat logopedéw do podejmowania dziatan
z zakresu profilaktyki logopedycznej i promocji zdrowia

Bioracy udziat w badaniach ankietowych lekarze manifestowali znaczne
zainteresowanie  zagadnieniami  z  zakresu  profilaktyki  logopedycznej.
Az 31 sposrod 32 ankietowanych wyrazito taka deklaracje, wymieniajac rozne
formy pozyskiwania informacji z tego zakresu (wyktad, prelekcja, szkolenie,
broszury, warsztaty)*®.

Prawie potowa ankietowanych lekarzy (15 sposréd 53) deklarowata podejmowanie
przez nich wspblpracy ze srodowiskiem logopedéw. Co prawda kooperacja taka
w ich odczuciu ogranicza si¢ najczesciej do kierowania dzieci na konsultacje
logopedyczne, jednak wydaje sig, ze dostrzegalna jest powolna zmiana postaw
lekarzy wobec terapeutow mowy. Coraz czescigj traktowani sa oni przez
przedstawicieli stuzby zdrowia jako petnoprawni partnerzy w procesie terapii
dziecka. Konieczne jest jednak podejmowanie ze strony logopedow dziatan
zmierzajacych do zaciesniania tej wspéipracy. Przyktadem moga by¢ konsultacje
z lekarzem (np. telefoniczne) po przeprowadzonym badaniu logopedycznym, a juz

16 Wychodzac na przeciw temu zapotrzebowaniu, przygotowane zostaly i dostarczone do pobliskich poradni
plakaty i ulotki promujace zagadnienia profilaktyki i wczesng interwencji logopedyczngj. Zob. aneks, zataczniki
nr 13, 14, 15.
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na pewno pisemna informacja zwrotna, zawiergjaca wynik diagnozy
logopedycznegj i krétki opis zaproponowanych form terapii.

Zmienigjaca Sie tendencja w zakresie wspOipracy terapeutdbw mowy ze
srodowiskiem stuzby zdrowia jest widoczna zwilaszcza w ilosci skierowan
lekarskich do rejonowe] poradni psychologiczno-pedagogicznej. Logopedzi,
ktorzy, jak juz wspomniatam, najczesciej nie prowadza ewidencji w tym zakresie,
sygnalizowali, ze w ostatnich latach zgtasza si¢ do nich coraz wigcej rodzicow ze
skierowaniami natzw. z6ttych kuponach'’,

Mozna méwi¢ o niepelnym wykorzystaniu deklarowanego zainteresowania terapia
mowy poszczegdlnych grup: rodzicow, nauczycieli, lekarzy i logopeddéw. Wszyscy oni
manifestuja che¢ wspblpracy i cho¢ sa zainteresowani podnoszeniem jakosci opieki nad
dzieckiem, to globalny wynik nie jest imponujacy.

Obraz stanu opieki logopedycznej nad dzieckiem w wieku przedszkolnym nie jest
satysfakcjonujacy, zwtaszcza w odniesieniu do ponoszonych naktaddw, co potwierdzity
rowniez wyniki badan powtarzalnych.

Wséréd dzieci objetych badaniem mowy w roku 2006 znalazio sie
197 przedszkolakéw, ktére objete zostaty przesiewami w latach wczesnigjszych
(2003-2005). Wsrdd nich az 79 badanych uzyskato wynik negatywny, pomimo
wczesniejszego kontaktu z logopeda.

Wyselekcjonowana na potrzeby dokonania oceny efektywnosci dziatan logopedow
grupa 52 szesciolatkow, ktéra w badaniu powtérzonym w roku 2006 uzyskata
wynik negatywny, zostala poddana ostatniemu badaniu w czerwcu 2007 roku
(zbadano 51 dzieci — jedno zostalo wypisane z przedszkola). To badanie — na
zakonczenie edukacji przedszkolnej tej grupy dzieci ujawnito stosunkowo niska
efektywnos¢ oddziatywan logopedow w warunkach przedszkola. Wszystkie
bowiem wyselekcjonowane dzieci mialy zagwarantowana opieke logopedy na
terenie przedszkola, a mimo to w ostatnim badaniu kontrolnym na zakonczenie
edukacji przedszkolnej ponad potowa z nich (28 dzieci) uzyskata wynik

negatywny.

1 ekarze, ktérzy kieruja dzieci do logopedy, najczesciej sugeruja konsultacje z terapeuta mowy zatrudnionym
w stuzbie zdrowia. W ostatnim okresie, prawdopodobnie w wyniku akcji informacyjng towarzyszacej
przesiewowym badaniom mowy, coraz czesScigj wskazuja mozliwos¢ konsultacji u logopedéw zatrudnionych
w poradni psychologiczno-pedagogiczng. Lekarze wystawiaja przy tym skierowania, pomimo ze w placéwkach
resortu edukacji nie s3 one wymagane.
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Obserwacja stanu opieki logopedycznej na dzieckiem w wieku przedszkolnym na
dokonana na podstawie przeprowadzonych badan pokazuje, ze intencjonalne oddziatywania
logopeddw sa czesto spdznione i niewystarczajace, cho¢ okupione znacznym wysitkiem z ich
strony. Taka sytuacja nie wptywa na nich mobilizujaco, sprzyjaraczej pogichianiu si¢ postaw
wycofujacych i moze prowadzi¢ do wypalenia zawodowego. Na podstawie badan
powtarzalnych wylania si¢ obraz stosunkowo niskiej efektywnosci dziatan logopeddw
w $rodowisku zycia dziecka w wieku przedszkolnym. Podobne wnioski natemat skutecznosci
pracy logopedéw w tym srodowisku nasuwaja Si¢ w trakcie analizy rozpowszechnienia
zaburzen mowy w badanej grupie w kolejnych latach. Rowniez w subiektywnej ocenie
logopeddéw ich dziatania postrzegane sa jako niewystarczajaco skuteczne w stosunku do
naktadu pracy.

Konkludujac, w zwiazku z uzyskanymi wynikami badan, sformutowatam

nastepujace ogdlne wnioski:

1. Czestos¢ wystgpowania zaburzen mowy wsrod badanych dzieci w wieku
przedszkolnym — okoto 40% — swiadczy o duzym zapotrzebowaniu na dziatania
profilaktyczno-terapeutyczne logopeddw.

2. Podgimowane przez logopedow dziatania o charakterze profilaktycznym wsréd
dzieci w wieku przedszkolnym sa niewystarczajace do potrzeb.

3. Oddziatywania o charakterze terapeutycznym (prowadzone przez logopedow
przedszkolnych i tych =zatrudnionych w poradniach psychologiczno-
-pedagogicznych) rowniez nie zaspokajaja w petni potrzeb — najczescie)
ograniczaja Sig do korekcji wad wymowy i prowadzone sa z dzie¢mi
szescioletnimi.

4. Efektywnos¢ profilaktyczno-terapeutycznych oddziatywan logopedéw nie jest
zadawalajaca, zwlaszcza w kontekscie podeymowanych przez nich dziatan.

5. Efektywnos¢ dziatan logopedodw wobec dzieci w wieku przedszkolnym jest
uwarunkowana przede wszystkim:

podegjmowaniem dziatan o charakterze profilaktycznym, w tym z zakresu
wczesne) interwencji logopedycznej wobec dzieci z grupy ryzyka,
obgmowaniem dziataniami terapeutycznymi  wszystkich dzieci ze
stwierdzonymi  zaburzeniami mowy i dostosowywaniem podejscia
terapeutycznego do potrzeb dziecka,
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podegjmowaniem wspolpracy z rodzicami — wiaczanie ich do udziatu

w terapii,

stosowaniem w praktyce okreslonych strategii wspOtpracy roznych ogniw

opieki logopedycznej oraz zapewnieniem kompleksowosci oddziatywan,

zwlaszcza w zakresie wspotpracy z nauczycielami, psychologami, lekarzami.
Do istotnych czynnikbw warunkujacych skuteczno$¢ dziatan logopedéw zaliczy¢ nalezy
réwniez:

0sobe logopedy (jego wiedza, doswiadczenie, umigjetnosci, motywacja),

osobe pacjenta (mozliwosci dziecka, rodzaj zaburzenia i jego nasilenie,

motywacja dziecka/pacjenta do ¢wiczen),

warunki pracy (czynniki zewnetrzne, sytuacja terapeutyczna — czgstotliwosé

spotkan).

Aby praca logopedy byta efektywna, konieczne jest wzigcie pod uwagg uwarunkowan
skutecznosci dziatan logopeddw przy planowaniu zasad organizacji opieki logopedycznej. Jak
wyraznie wskazuja wymienione przeze mnie uwarunkowania efektywnosci, wiele z nich jest
zaleznych od logopedy, pozostale wymagaja jednak wparcia ze strony innych.
Zaprezentowane w poprzednich rozdziatach ninigjszej pracy wyniki badan nad efektywnoscia
dziatan logopeddéw potwierdzaja, ze wprowadzenie zmian jest potrzebne i oczekiwane
w srodowisku. Propozycje zmian w zakresie organizacji opieki logopedycznej
zaproponowane w poprzednim podrozdziale tej pracy maja na celu przede wszystkim
podnoszenie skutecznosci dziatan logopedow. Wydaje si¢, ze taka reorganizacja jest
konieczna — sygnalizuja to zaréwno opinie dyrektoréw przedszkoli i poradni psychologiczno-
-pedagogicznej, jak i samych logopedoéw. Beneficjentami zaproponowanych w ninigjszej
pracy modyfikacji sytemu opieki logopedycznej nad dzieckiem w wieku przedszkolnym
bytyby niemalze wszystkie podmioty srodowiska.

Zmodyfikowanie sposobu organizowania opieki logopedycznej jest korzystne przede
wszystkim dla bezposredniego podmiotu oddziatywan — dziecka. Dobre przygotowanie dzieci
na etapie edukacji przedszkolnej stwarza im mozliwos¢ realizacji potrzeb rozwojowych i jest
realna szansg na dobry start w szkole. Wczesna stymulacja jezykowa ma wplyw na
opanowywanie przez dziecko sprawnosci komunikacyjnej. Sposob, w jaki dziecko, a pdzniegj
osoba dorosta, komunikuje sie, ma bezposrednie przetozenie na jakosé zycia jednostki®®.

18 7ob. S. Morredle, B. H. Spitzberg, J. K. Barge: Komunikacja miedzy ludzmi. Motywacja, wiedza, umigjetnosci.
Warszawa 2007, s. 52.
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Umiegjetnosci komunikacyjne maja istotne znaczenie dla skutecznego funkcjonowania w roli
ucznia, pracownika, partnera, rodzica. Réwniez rodzice sa grupa, ktdra mogtaby znacznie
skorzysta¢ na usprawnieniu i udroznieniu systemu opieki logopedycznej nad dzieckiem
w wieku przedszkolnym. Korzystajac z kompetentnej, fachowej i wieloaspektowe opieki
specjalistycznej, sami uzyskuja wsparcie w realizacji funkcji opiekunczo-wychowawczych.
Dziatania wpisane w model skutecznego systemu opieki nad dzieckiem w wieku
przedszkolnym to réwniez mozliwos¢ pozytywnego modelowania srodowiska. W zakres tych
oddziatywan wchodza: ukazywanie rodzicom, jak istotnym rozwojowo okresem jest wczesne
dziecinstwo, zwrocenie uwagi opiekundw na ich pierwszoplanowa role w przygotowaniu
dziecka do dorostego zycia. Uzmystowienie rodzicom, ze wychowanie dziecka to niezwykle
odpowiedzialne zadanie, ktére niosac ze soba wiele radosci, rownoczesnie moze wiaza¢ Sie
z niepokojem i bezradnoscia, udzielenie im zyczliwej pomocy I wsparcia, wpisuje si¢ we
wspblczesny model skutecznej opieki specjalistycznej nad dzieckiem®™.

Rysunek P.1.
Beneficjenci systemu skutecznej opieki logopedycznej w srodowisku zycia dziecka

[ Beneficjenci skutecznej opieki logopedycznej ]

[ dziecko ]
/
[ rodzice/opiekunowie]

logopedzi

przedszkole ]

[ sluzba zdrowia: lekar z/pielegniarka ]

[ por adnia psychologiczno-pedagogiczna ]

Zrédto: opracowanie wasne

19 7ob. J. Dabrowska: Zrozumiet dziecko. Warszawa 2005, s. 50.

274



Takze logopedzi, jako grupa zawodowa, powinni by¢ zywotnie zainteresowani wdrazaniem
systemu skutecznej opieki logopedycznej. W ich interesie lezy podnoszenie efektywnosci
swojg pracy. Bezsprzecznie dziatania takie beda mialy wplyw na wzrastajacy prestiz
wykonywanego przez nich zawodu. Posrednio takze poczucie sprawstwa i skutecznosci
w dziataniu moze zapobiega¢ postawom zniechecenia i wypalenia zawodowego wsréd
przedstawicieli tej profesji. Z dobrodziejstw skutecznej opieki logopedycznej korzystaja
oczywiscie nauczyciele i pracownicy przedszkola. Dziecko lepigj rozwijajace si¢, harmonijnie
nabywajace mowe to dla nauczyciela mozliwos¢ osiagania z grupa lepszych wynikow
dydaktycznych, a zarazem dobre funkcjonowanie emocjonalno-spoteczne jego
podopiecznych. Nauczyciele przedszkola, podobnie jak logopedzi, wystepuja w podwajnej
roli. Sa zar6wno beneficjentami efektywnego systemu opieki logopedyczngj, jak i jednym
Zjego podstawowych ogniw. Swiadomosé petnionej przez nauczyciela przedszkola roli,
zwlaszcza w zakresie profilaktyki logopedycznej, oraz gotowos¢ do podjecia wspotpracy
moga przesadzaé o koncowym efekcie oddziatywan logopedycznych®. Kolejnym podmiotem
zainteresowanym efektywnoscia systemu opieki logopedycznej nad dzieckiem w wieku
przedszkolnym jest stuzba zdrowia. Lekarze (pielegniarki), podobnie jak nauczyciele, petnia
w zmodyfikowanym systemie opieki logopedycznegj istotna rolg. W ramach swojgj
aktywnosci zawodowej moga promowa¢ optymalny rozwdj mowy, prowadzi¢ wczesna
identyfikacje zaburzen rozwojowych, a takze podejmowa¢ dziatania z zakresu pedagogizac)i
rodzicéw. Odpowiednio wczesne kierowanie na konsultacje oraz dobra wspotpraca srodowisk
medycznego i logopedycznego umozliwiaja osiaganie wysokich standardow w opiece nad
dzieckiem. Poradnie psychologiczno-pedagogiczne, wiaczajac si¢ w kompleksowy system
opieki logopedycznej nad dzieckiem, zyskuja poprzez czytelny podziat kompetencji
pomiedzy poszczegblnym placowkami, a tym samym mozliwos¢ usprawniania SWojej
dziatalnosci i podniesienia poziomu dostarczanych ustug.

W szerszej perspektywie skuteczna opieka logopedyczna nad dzieckiem w wieku
przedszkolnym jest korzystna takze dla szkoty — umozliwia dobre przygotowanie
lingwistyczne dziecka. Skuteczna opieka logopedyczna na poziomie edukacji przedszkolnej
ma ogromny walor kompensacyjny. Pozwala w duzej mierze usuwac niekorzystne objawy
dysharmonii w rozwoju dziecka, obejmujacych sfery poznawcza, spoteczng i emocjonalna®.

%0 7ob. Mainstreaming Preschoolers. Children with Speech and Language |mpairments. A Guide for Teachers,
Parents, and Others who Work with Speech and Language Preschoolers. Red. J. Libergott. Waszyngton 1978,
s. 126.

21 7ob. B. Zakrzewska: Kazdy przedszkolak dobrym uczniemw szkole. Warszawa 2003, s. 9.
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Inwestowanie w oddziatywania logopedyczne w okresie edukacji przedszkolnej pozwala
niwelowac niebezpieczne bariery u progu szkoty.

O Kksztalcie systemu opieki logopedycznej w srodowisku zycia dziecka
przedszkolnego decyduje samorzad terytorialny, ktéry powinien by¢ zywotnie zainteresowany
jego doskonaleniem. Dobra jako$¢ edukacji na etapie przedszkola jest réwnoznaczna
zmnigjszymi  nakladami na wyrOwnywanie deficytow i wspomaganie uczniéw
w poznigjszych latach. Podegjmowane do tegj pory poczynania samorzadu miejskiego Katowic
w tym zakresie swiadcza 0 duzym zainteresowaniu stworzeniem w miescie wysokich
standardow jakosci zycia. Zgodnie ze strategia rozwoju miasta planowane sa dalsze
inwestycje we wszechstronne zaspokajanie potrzeb mieszkancOw, w tym zabezpieczenie
wysokiego poziomu ustug edukacyjnych, wyrownywanie szans i zapobieganie wykluczeniu,
niedostosowaniu®. Wydaje si¢ wiec, ze wcielenie w zycie rekomendowanego programu jest
zbiezne z interesami organu prowadzacego.

Warto zwréci¢c uwage, ze doskonalenie sytemu opieki specjalistyczne, takze
logopedycznej, nad dzieckiem jest przyktadem dziatania na korzys¢ szeroko pojetego
srodowiska. Posrednio wszyscy skorzystamy na wprowadzeniu modyfikacji w systemie
opieki na etapie edukacji przedszkolnej. Zwigkszaja si¢ bowiem szanse na harmonijny rozwagj
w przysztosci cztonkOw naszej spotecznosci, maleja grupy zagrozone niedostosowaniem
spotecznym, a nawet wykluczeniem z powodu niemoznosci nawiazywania poprawnych wigzi
interpersonalnych. Badania naukowe dowodza, ze sposdb, w jaki si¢ komunikujemy, wptywa
zasadniczo na nasza umiejetnosé budowania silnych i zdrowych spotecznosci®®. Wydaje sie
zatem, ze podjety w niniejszej pracy temat udoskonalenia systemu opieki logopedyczne
w $rodowisku zycia dzieci w wieku przedszkolnym ma istotne znaczenie.

W oparciu 0 materiat zgromadzony w toku badan mozna postawi¢ teze, ze teoretycy
i praktycy na gruncie logopedii, jak i decydenci w te dziedzinie moga przyczyni¢ si¢ do
optymalizowania sposobu organizacji/strategii opieki logopedycznej w srodowisku dzieci
w wieku przedszkolnym. W kontekscie zaprezentowanych danych wydaje si¢, ze potrzebne
jest dokonanie modyfikacji obecnie funkcjonujacego modelu opieki logopedycznej wsrdd
dzieci w wieku przedszkolnym. Cze¢s¢ tych zmian pociaga zapewne za soba potrzebe
poczynienia pewnych naktadow finansowych, ale poprawg skutecznosci dziatalnosci
logopedycznej mozna osiagna¢ réwniez, dokonujac pewnych reorganizacji w ramach

istnigjacych struktur.

22 70b. Katowice 2020. Strategiarozwoju miasta. Katowice 2007, s. 41.
% 7ob. S. Morreale, B. H. Spitzberg, J. K. Barge: op. cit., s. 53.
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Raport, ktdry w oparciu o przeprowadzone badania zostat przeze mnie przygotowany
i Ztozony w katowickim wydziale edukacji, rozpoczyna si¢ od stow swiatowe stawy
psychologa Philipa G. Zimbardo. Stwierdzit on: ,sa dwa sposoby zmiany niepozadanego
zachowania. mozna zmienia¢ albo jego skutki, albo przyczyny. (...) w przypadku catych
populacji nalezy zapobiega: chorobie poprzez zmiane warunkéw, ktére ja wywoluja”?*. Takie
podejscie jest mi ngjbardzigj bliskie — moim celem, podczas prowadzenia tych badan, a takze
w czasie catej mojej zawodowej aktywnosci, jest przeobrazanie warunkOw, oddziatywanie na
rzecz kreowania takich warunkéw w srodowisku dziecka, ktore umozliwia mu harmonijny
rozwdj, a zarazem zapobiegac beda wystapieniu dysfunkcji czy zaburzen. Dlatego
podegjmowane przeze mnie dziatania koncentruja si¢ na profilaktyce, wczesnej interwencji,
agdy to konieczne na dostarczaniu kompleksowej opieki terapeutycznej. Zgodnie z tym
zalozeniem powstaly zaprezentowane w tej pracy propozycje modyfikacji systemu opieki

logopedycznej w srodowisku zycia dzieckaw wieku przedszkolnym.

% p_G. Zimbardo: Niesmiafos¢. Warszawa 2007, s. 243.
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Saz pracy logopeddw biorgcych udziaZ w badaniu ankietowym; N = 19

Saz pracy ankietowanych nauczycidi; N = 55

Poziom wyksztaZcenia ankietowanych nauczycieli; N = 55

Foecjalizacja zawodowa ankietowanych lekarzy; N = 32

Miegjsce zatrudnienia ankietowanych lekarzy —typ placowki sfuzby zdrowia; N = 32

Saz zawodowy lekarzy; N = 32

Wyniki przesiewowych badasi mowy dzieci przeprowadzonych w roku 2003; N = 200

Wyniki przesiewowych badasi mowy dzieci przeprowadzonych w roku 2004; N = 336

Wyniki przesiewowych badasi mowy dzieci przeprowadzonych w roku 2005; N = 144

Wyniki przesiewowych badasi mowy dzieci przeprowadzonych w roku 2006; N = 750

Wyniki przesiewowych badasi mowy dzieci w latach 2003-2006; N = 1430

Wyniki negatywne badari przesemowych u badanych dzieci z podzalem na plec
(lata 2003—2006); N = 1430

Wystepowanie objawow niep/ynnosci mowy wsrod badanych dzieci w poszczegélnych latach
prowadzenia przesienmdw (2003-2006); N = 1430

Konsultacje specjalistyczne zalecone przez logopeddéw po przesienowych badaniach mowy
dzieci (2003-2006)

UdziaZ rodzicow/opiekunow w konsultacjach z logopedg po przesiewowym badaniu mowy
(lata 2003—2006); N = 1430

UdziaZ rodzicow w prelekcjach i konsultacjach logopedycznych w stosunku do liczby wynikéw
negatywnych uzyskanych przez dzeci w przesiewowych badaniach mowy w roku 2006;
N =750

Wyniki negatywne uzyskane przez dzieci w przesiewowych badaniach mowy prowadzonych
w katowickich przedszkolach w latach 2003—2006; N = 1430

Zestanienie porownawcze wynikow negatywnych uzyskanych przez dzieci w przesienowych
badaniach mowy w poszczegdlnych przedszkolach w pierwszym roku prowadzenia badavi
(w latach 2003—-2005) w stosunku do roku 2006

Liczba dzieci zapisanych do przedszoli objetych diagnozg logopedyczng w roku 2006
wzestawieniu z iloscig godzin opieki logopedycznegj zagwarantowanej na terenie tych
placowek; N = 887

Liczba dzieci zakwalifikowanych na terapie logopedyczng w latach 2003-2006
w przedszkolach objetych przesiewowymi badaniam mowy; N = 862
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TabelaV.3

Tabela V.4.

TabelaV.5.

Tabela V.6.

TabdaV.7.
Tabela V.8.

Tabela V.9.

TabelaV.10.

TabelaV.11.

TabdaV.12.

TabelaV.13.

TabelaV.14.

TabelaV.15.

TabelaV.16.

TabdaV.17.

TabelaV.18.

TabelaV.19.
TabelaV.20.

TabelaV.2l.
TabdlaV.22.

TabelaVI.1.

Deklarowany zakres oddzafywari profilaktycznych logopedow w warunkach przedszkola
(opinie logopedéw); N = 19

Deklaracje logopedéw na temat typéw zajeé¢ ortofonicznych organizowanych przez nich
w przedszkolu; N = 19

Pozqdane formy dziafan profilaktycznych i z zakresu wczesngj interwencji logopedycznej
w przypadku objawdw niep/ynnosci mowy u dzieci (opinie logopedow); N = 19

Czynniki determinujqce kwalifikacje dzecka na terapie logopedyczng w przedszkolu (opinie
logopeddéw); N = 19

Zainteresowanie rodzcow terapiq logopedyczng w przedszkol u (opinie logopedow); N = 19
Zrodfa informacji o innych formach terapii mowy, w ktérej dziecko uczestniczy (opinie
logopedéw); N = 19

Optymalny wiek dziecka do skierowania na konsultacje logopedyczng w przedszkolu (opinie
nauczycieli); N = 55

Przejawy zaburzen mowy wymagajqcych konsultacji logopedycznej (opinie nauczycieli);
N=55

Deklaracje nauczycieli przedszkoli na temat preferowanych form wspéipracy z logopedq
przedszkola; N = 55

Preferencje nauczycieli w zakresie tematyki szkoleri 2nigzanych z problematykq |ogopedyczng;
N=55

Udzia/ nauczycieli w warsztatach o tematyce logopedyczng organizowanych przez rejonowg
poradnie psychol ogiczno-pedagogiczng; N = 55

Poglqdy rodzcow/opiekunéw na temat optymalnego wieku dziecka, w ktorym powinno by¢
kierowane na konsultacje logopedyczng; N = 383

Opinie rodzicow/opiekundéw na temat przejawdw zaburzesi mowy dziecka, wymagajgcych
konsultacji/opieki logopedycznej; N = 383

Pozyskiwanie informacji o przebiegu terapii logopedycznej dziecka na terenie przedszkola
wskazywane przez rodzcow/opiekunéw; N = 383

Czestotliwos¢ wykonywania z dzieckiem w domu ¢éwiczern zalecanych przez logopede
deklarowana przez rodzcow/opiekunow, N = 383

Przejawy zaburzeri mowy dziecka, warunkujgce skierowanie go na konsultacje |ogopedyczng
wopinii lekarzy; N = 32

Placowki oferujgce pomoc logopedyczng rekomendowane przez lekarzy rodzicom; N = 32
Deklaracje lekarzy na temat podejmowanych form wspofpracy ze srodowiskiem |ogopedéw;
N=32

Postul owane formy wsp6/pracy ze srodowi skiem logopedycznym (opinie lekarzy); N = 32
Preferowane formy doskonalenia zawodowego z zakresu profilaktyki logopedycznej (opinie
lekarzy); N = 32

Uwarunkowania efektywnosci opieki logopedyczngl na terenie przedszkola w ocenie
logopeddéw; N = 19
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WykresIV.1.

WykresV.2.

WykresIV.3.

Wykres |V .4.

WykresIV.5.

WykresV.6.

WykresIV.7.

Wykres|V.8.

WykresV.9.

Wykres IV.10.

Wykres IV.11.

Wykres IV.12.

Wykres IV.13.

Wykres IV.14.

Wykres IV.15.

Wykres IV.16.

WykresV.1.

WykresV.2.
WykresV.3.

WykresV.4.

SPISWYKRESOW
Wyniki negatywne diagnozowanych w przesewowych badaniach mowy dzieci uzyskane
w poszczegolnych przedszkolach w roku 2003
Wyniki negatywne diagnozowanych w przesewowych badaniach mowy dzieci uzyskane
w poszczeg0lnych przedszkolach w roku 2004
Wyniki negatywne diagnozowanych w przesewowych badaniach mowy dzieci uzyskane
w poszczeg6lnych przedszkolach w roku 2005
Wyniki negatywne diagnozowanych w przesewowych badaniach mowy dzieci uzyskane
w poszczeg0lnych przedszkolach w roku 2006
Diagnoza zaburzer mowy dzieci w wieku przedszkolnym (badania przesewowe mowy
prowadzono w latach 2003-2006)
Wyniki negatywne uzyskane przez dzieci objete przesiewami logopedycznymi w poszczegdlnych
grupach wiekowych wlatach 2003-2006; N = 1430
Dominujgce wady wymowy ujawnione w przesiewowych badaniach mowy dzieci (w latach
2003-2006); N = 1430
Wystepowanie patomechanizméw i czynnikow zakiécajgcych rozwgj

przesiewami populacji dzieci (lata 2003-2006); N = 1430

mowy Ww objete

Wystepowanie sprzezonych wad wymowy — nasilenie objawdw w grupie dzieci objetej
badaniami przesiewowymi w roku 2003; N = 200

Wystepowanie sprzezonych wad wymowy — nasilenie objawdw w grupie dzieci objetej
badaniam przesiewowymi w roku 2004; N = 336

Wystepowanie sprzezonych wad wymowy — nasilenie objawdw w grupie dzieci objetej
badaniam przesiewowymi w roku 2005; N = 144

Wystepowanie sprzezonych wad wymowy — nasilenie objawdw w grupie dzieci objetej
badaniam przesiewowymi w roku 2006; N = 750

Konsultacje specjalistyczne zalecone po przesiewowych badaniach mowy dzieci (2003);
N =200

Konsultacje specjalistyczne zalecone po przesiewowych badaniach mowy dzieci (2004);
N = 336

Konsultacje specjalistyczne zalecone po przesiewowych badaniach mowy dzieci (2005);
N =144

Konsultacje specjalistyczne zalecone po przesiewowych badaniach mowy dzieci (2006);

N = 750

Postulowane przez nauczycieli przedszkola formy opieki specjalistyczngj, ktérg powinny byé
objete dzieci w przedszkolu; N = 55

Konsultacje specjalistyczne zal ecane dzieciom przez nauczycieli przedszkoli; N = 55

Opinie rodzicow/opiekundéw na temat potrzeby zapewnienia dzieciom opieki logopedyczne
w przedszkolu; N = 383

Wiedza rodzcow/opiekundw na tematu udzafu dziecka w zajeciach logopedycznych na terenie
przedszkola; N = 383
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Rysunek 111.1.
Rysunek VI.1.

Rysunek VI.2.

Rysunek VI.3.
Rysunek V1.4,
Rysunek VI.5.
Rysunek VI1.6.

Rysunek VI.7.
Rysunek VI1.8.
Rysunek V1.9.
Rysunek VI.10.
Rysunek P.1.

SPISRY SUNK OW

Etapy prowadzenia przesiewowych badas mowy w latach 2003-2007

Wyniki badari powtarzalnych prowadzonych w katowickich przedszkolach w poszczeg6lnych
etapach w latach 2003-2007

Uwarunkowania skutecznosci opieki logopedyczngl w srodowisku zycia dziecka w wieku
przedszkolnym

Wpfyw czynnikéw na poszczegdl ne deter minanty skutecznej opieki |ogopedycznej

Etapy wprowadzania zmiany

Obszary realizacji opieki logopedycznej

Podmioty sprawujgce bezposredniq opieke logopedyczng nad dzieckiem w  wieku
przedszkolnym

Zadania poradni w zakresie opieki logopedyczne)

Zadania przedszkola w zakresie opieki logopedyczne)

Zadania siuzby zdrowia w zakresie opieki logopedycznel

Typy ewaluacji

Beneficjenci systemu skutecznej opieki logopedycznej w srodowisku zycia dziecka
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Zatacznik nr 1
Zatacznik nr 2
Zatacznik nr 3
Zatacznik nr 4

Zatacznik nr 5
Zatacznik nr 6
Zatacznik nr 7
Zatacznik nr 8
Zatacznik nr 9
Zatacznik nr 10
Zatacznik nr 11
Zatacznik nr 12

Zatacznik nr 13
Zatacznik nr 14
Zatacznik nr 15
Zatacznik nr 16

ANEKS

Karta przesiewowego badania mowy

Karta zbiorcza wynikow przesi enowego badania mowy

Etapy rozwoju mowy — opis norm rozwojowych dla poszczegélnych grup wiekowych

Objawy zaburzei mowy na poszczegllnych etapach rozwojowych — uszczeg6fowione
informacje dla diagnostéw przeprowadzajgcych przesiewy

Dyspozycje wywiadu z logopedg — przedszkola, poradni psychol ogiczno-pedagogiczne
Dyspozycje wywiadu z dyrektorem — przedszkola, poradni psychol ogiczno-pedagogiczne
Ankieta dla rodzcow/opi ekunéw

Ankieta dla nauczycieli przedszkoli

Ankieta dla logopeddw przedszkoli

Ankieta dla lekarzy

Profilaktyka |ogopedyczna — karta kontrolna nauczyciela grupy przedszkolnej

Profilaktyka logopedyczna i promocja rozwoju mowy w edukacji przedszkolngj — ulotka dla
nauczyciela

Kamienie milowe rozwoju mowy dziecka od O do 6. roku zycia

Czy to jest zacinanie? Czy moje dziecko Se jgka?

Aby Twoje dziecko mowifo picknie...

Nauczasz? Przemawiasz? Wystepujesz publicznie? BqdZ profegonalistg!
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Zalacznik nr 1

Szanowni Passtwo!

Na terenie przedszkola odbedg sie profilaktyczne, przesiewowe badania mowy. S one czescig programu badari
naukowych prowadzonych w Katedrze Pedagogiki Spofeczngj Uniwersytetu Slgskiego nad efektywnoscig
profilaktyczno-ter apeutycznych dziafar logopeddw w srodowi sku zycia dzieci przedszkolnych. Zespé/ logopedow
bedzie prowadzi¢ przesewowe badania mowy wszystkich dzieci, kidrych rodzice wyrazg na nie zgode.
Po zakoriczeniu przesiendw bedg Paristwo mogli skorzystac z konsultacji logopedycznych na terenie przedszkola
lub uzyska¢ informacje 0 wyniku badania od wychowawcy grupy lub logopedy zatrudnionego w przedszkol u.
Jesli wynik badania przesiewowego mowy bedzie niezadowal ajqcy, Waszemu dziecku zostanie zaproponowana
terapia logopedyczna na terenie poradni lub na terenie przedszkola. Prosze o podanie niezbednych danych
osobowych oraz wypesnienie krotkiego wywiadu dotyczgcego Waszego dziecka. Wyniki przesienowych badari
mowy wykor zystywane bedg wylgcznie do cel bw naukowych.

Dzi¢kuje za wspOiprace.
Badania prowadz: mgr Katarzyna Wesierska

Wyrazam zgode na przeprowadzenie pr zesiewowego badania mowy mojemu dziecku i przetwar zanie jego
danych osobowych:

IMIE T NAZWISKO AZIECKA v ivveie et ettt et e et eee et e e et e s sab e e easte e e sseeassbeessasseessaseeesabe e ssaeseaneeeeabbesenssessaneeenasbessnneesrnes

Imionarodzicow / prawnych opiekundéw dziecka

[BE: k=0 {00 rd= =N 0 A= o e N UUE RO

Doktadny adres wraz z kodem pocztowym

Podpis rodzica:

Prosimy réwniez o udzielenie odpowiedzi na nast¢pujace pytania zwiazane z mowa Waszego dziecka,
prosimy o zaznaczenie wlasciwej odpowiedzi:

1. Czy dziecko rozumie proste polecenia stowne? tak/nie

Czy wypowiedzi dziecka sa rozumiane przez osoby obce, anie tylko przez matke? tak/nie

Czy dziecko wypowiada spontanicznie pojedyncze wyrazy i potrafi je taczy¢ w zdania? tak/nie
Czy dziecko spi z otwartymi ustami? tak/nie

a c D

Czy daja si¢ zauwazy¢ u dziecka jakies nieprawidtowosci w sposobie gryzienia, zucia czy potykania
pokarméw? tak/nie

Czy dziecko zacina sig, jaka? tak/nie

Inne, zaohserwowane przez rodzica, nieprawidtowosci zwiazane z mowa dziecka:

305



K arta przesiewowego badania mowy,

prowadzonego w Migjskim Przedszkolu nr... w Katowicach

Podsumowanie badania:
1. Wynik przesiewowego badania mowy pozytywny — rozwéj mowy przebiega prawidtowo.
2. Wynik badania niezadowal gjacy.
3. Zaproponowano dodatkowe konsultacje (jakie?):

Podpis osoby prowadzacej badanie przesiewowe;
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Zalacznik nr 2

KARTA ZBIORCZA WYNIKOW PRZESIEWOWEGO BADANIA MOWY

w Migskim Przedszkolu nr... w Katowicach (grupa

Lp.

Imie i nazwisko dziecka:

Data
badania:

Wynik
badania:
pozytywny +
negatywny -

Zalecone
konsultacje/jakie:

Konsultacja
logopedyczna na
terenie
przedszkola
/uwagil:

10.

11.

12.

13

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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20.

21

22

23.

24,

25.
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Zalacznik nr 3
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Zalacznik nr 4
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Zalacznik nr 5

Wywiad swobodny ukier unkowany
zlogopeda Miegj skiego Przedszkolanr ....

Dyspozycje wywiadu:

1

10.
zakresi tematyka)?

11.

12.

Jaka jest liczba dzieci obejmowanych terapia logopedyczna na terenie przedszkola w ostatnich latach
(2003-2006)?
2003............... 2005 ...

Czy liczba wystepowania zaburzen mowy wsrod dzieci w przedszkolu ulega zmnigjszeniu w ostatnich
latach (2003-2006)?

Czy wiek dzieckamawplyw na zakwalifikowanie go na terapic logopedyczna na terenie przedszkola?

‘Czy warasta liczba dzieci miodszych (nie szescioletnich) obejmowanych terapia logopedyczna na

terenie przedszkola?

Czy logopeda dostrzega bezposredni zwiazek pomiedzy wczesnigjsza interwencja logopedyczna na
terenie przedszkola a zmnigszeniem sie liczby wad mowy w grupach szesciolatkow, lepszym
przygotowaniem dziecka do szkoty?

‘Jekie formy dzialan logopedycznych o charakterze terapeutycznym sy oferowane  dzieciom

w przedszkolu?

Jak”e;zakrgtych dz|alan _Jak|egrupy dz|ec|sqobejmowanetym| dz|alan|arn|’) e

‘Czy logopeda prowadzi na terenie przedszkola nastepujace dziatania z zekresu profilaktyld

logopedyczngj?
zajecia ortofoniczne

zzakresukultury zywegosiowa.
korekcjazaburzeqpo}ykammoddychama
Wy1an|an|edz|ec|zgrupyryzykadygeks“
Wy}an|an|edz|ec| zgrupyryzykawygqpowamazaburzmmowy
konsultacje dlarodzicow dziedi z objawami dysfluendji —wezesnanieplynnosé mowy
oddzialywania o charakterze profilaktycznym wobec dziei ze stwierdzonym zaburzeniem mowy
[ub dzieci niepetnosprawnych
o IOgopedaudZ|e|ak0nSJ|taCJ| nauczyc|e|om (Jakue;tmh zakres)’P
Czy logopeda prowadzi szkolenia dia nauczycieli 1ub prelekje dia rodzicow (jesli tak, to jaki jest ich
Czy logopeda kiertije dzieci na konsultage medyczne (jakie najczesciej, czy uzyskuje informadie
zwrotna)?
Czy lekarze kieruja dzieci na konsultagie logopedyczne (czy wowczas logopeda przekazuje informacie
o wyniku tg konsultacji)?
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13. Czy logopeda nawiazuje wspllprace na rzecz profilaktyki logopedyczng z psychologami
przedszkolnymi i z poradni psychol ogiczno-pedagogicznych (jesli tak, to w jakim zakresie i w jakigj
formie)?

14 . Czy Iogopeda zauwaza ZWI ;:.Iéé.z.one zainteresowanie srodowiska rodzinnego terapia logopedyczna
prowadzona w warunkach przedszkola (jak to si¢ manifestuje)?

15. Jakie czynniki moga wplyna¢ znaczaco na podniesienie efektywnosci dziata logopedycznych wobec
dzieci w wieku przedszkolnym?

Wywiad swobodny ukier unkowany
z logopeda rejonowej poradni psychol ogiczno-pedagogicznej

Dyspozycje wywiadu:

1. lle dzieci, z przedszkoli objetych przesewowymi badaniami mowy, uczestniczy w terapii
logopedycznej naterenie poradni?

2. Jokajest liczba dzied objetych inng forma pomacy w poradni niz indywidualna terapia logopedyczna
z przedszkali, w ktérych odbywaty sie przesiewowe badania mowy?

3. lu rodzicow dzied z przedszkoli objetych przesiewowymi badaniami mowy skorzystalo z konsultadji
logopedycznych naterenie poradni?

4. Jakie dzialania o charakterze profilaktyki logopedycznej s, organizowane w poradhi dia dzieci w wieku
przedszkolnym?

5. Jkie dzialenia o charakterze logopedycznym, poza indywidualng terapia logopedyczna, s
organizowane w poradni dladzieci w wieku przedszkolnym?

6. Czy logopeda nawiazuje wspolprace na rzecz profilaktyki logopedycznej z logopedami przedszkolnymi
(jesli tak, tow jakim zakresiei w jakig formie)?

7. W jakim zakresie i jakigj formie logopeda poradhi iniguje dzialania zekresu promodji zdrowia
i edukacji prozdrowotnej?

8. Jakie czynniki moga wplynaé znaczaco na podniesienie efektywnosci dziatan logopedycznych wobec
dzieci w wieku przedszkolnym?
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Zalacznik nr 6

Wywiad swobodny ukier unkowany
z dyrektorem Miegjskiego Przedszkolanr....

Dyspozycje wywiadu:

1

8.

Jaka byla szacunkowa liczba dzieci obgfmowanych terapia logopedyczna na terenie przedszkola
w ostatnich latach (2003-2006)?

Czy liczba wystepowania zaburzen mowy wsrod dzieci w przedszkolu ulega zmnigjszeniu w ostatnich
latach (2003-2006)7?
Czy wiek dziecka ma wptyw na zakwalifikowanie go naterapi¢ logopedyczna na terenie przedszkola?
'Czy wzrasta liczba dziedi miodszych (nie szescioletnich) obgjmowanych terapia logopedyczna na
terenie przedszkola?

Jekie formy dzialan logopedycznych o charakterze terapeutycznym sy oferowane dzieciom
w przedszkolu?

Jak”e;zakrgtych dz|alan _Jak|egrupy dz|ec|sqobejmowanetym| dz|alan|am|') e

'Czy na terenie przedszkola s, prowacizone nastepujace dzialania z zakresu profilakiyki logopedycznej
(jesli tak, to kto je prowadzi — logopeda, nauczyciel, psycholog, rehabilitant i inni)?
zajecia ortofoniczne
z zakresu kultury zywego stowa
korekcja zaburzen potykaniai oddychania
wylanianie dzieci z grupy ryzyka dysleksji
wylanianie dzieci z grupy ryzyka wystgpowania zaburzen mowy
konsultacje dlarodzicdw dzieci z objawami dysfluencji —wczesna nieptynnosé mowy
oddziatywania o charakterze profilaktycznym wobec dzieci ze stwierdzonym zaburzeniem mowy
[ub dzieci niepetnosprawnych

Czy dyrektor jest zainteresowany prowadzeniem przez srodowisko logopedyczne dziatan z zakresu

profilaktyki logopedycznej, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej?
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9. Jesli tak, tow jakim zakresiei w jakigj formie?

UWBGI. ... oo oo et

Wywiad swobodny ukier unkowany
z dyrektorem rejonowej poradni psychol ogiczno-pedagogicznej

Dyspozycje wywiadu:

1. lle dzieci, z przedszkoli objetych przesewowymi badaniami mowy, uczestniczy w terapii
logopedycznej naterenie poradni?

2. Joka jest liczba dzieci 7 tych placwek, objetych w poradni inng forma pomocy niz indywiduaina
terapialogopedyczna?

3. Ilu rodzicow dzieci z przedszkali objetych przesiewowymi badaniami mowy skorzystalo z konsultagji
logopedycznych naterenie poradni?

4. Jkie dzalania — o charakterze profilakiyki logopedyczng — s proponowane dzieciom w wieku
przedszkolnym w poradni?

5. Czy dyrektor jest zainteresowany prowadzeniem przez srodowisko logopedyczne dzialan z zakresu
profilaktyki logopedycznej, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej?

6\]a“tak,towjammzakregmWjak|ejform|e')

UWBGI. ... oo oot
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Zalacznik nr 7

Kwestionariusz ankiety dlarodzicéw

Szanowni Passtwo!

Na terenie przedszkola dzieci objete sg profilaktycznymi, przesiewowymi badaniami mowy. Sg one czescig
programu badas naukowych prowadzonych w Katedrze Pedagogiki Spofeczngj Uniwersytetu Slgskiego nad
efektywnoscig profilaktyczno-terapeutycznych dzafar logopeddw w srodowisku zycia dzeci przedszkol nych.
Logopedz zatrudnieni w przedszkolu wspomagajq dzieci w opanowywaniu mowy i jezyka oraz podejmujq
dziafania, ktére majg na celu zapobieganie wystepowaniu zaburzer mowy. Opanowywanie przez dziecko
wtoku edukacji przedszkolngj prawidfowe] wymowy i sprawnosci jezykowe jest istotnym elementem
przygotowania dziecka do nauki w szkole. W prowadzonych badaniach bardzo wazne sz opinie rodzcow.
Uprzejmie prosze Szanownych Paristwa 0 wype/nienie tej ankiety. Informacje uzyskane od Paristwa bedg
wykor zystane wyZgcznie do cel bw naukowych. Ankieta jest anonimowa (prosze jej nie podpisywac).

DZi¢kuje za pomoc w prowadzeniu badasi.

Badania prowadzi: mgr Katarzyna Wesierska

1. Czy dostrzegaja Panstwo potrzebe zapewnienia dzieciom opieki logopedyczne na terenie przedszkola?
(prosze zakresli¢ wybrana odpowiedz):

a) tak
b) nie
€) niemam zdania

2. Kiedy dziecko powinno po raz pierwszy spotka¢ sie z logopeda — w ktGrym momencie uczeszczania
dziecka do przedszkola powinno ono, Pani/Pana zdaniem, skorzysta¢ z konsultacji logopedycznej?
(prosze zakresli¢ wybrana odpowiedz):

a) w pierwszym roku pobytu dziecka w przedszkolu, niezaleznie od wieku dziecka,

b) wwieku2-3lat,

c) wwieku4lat,

d) wwiekub5lat,

€ wwieku 6 lat,

f)  bezposrednio przed zakonczeniem uczgszczania dziecka do przedszkola,

0) 1NN, PrOSZE POUBE ... ... eveeeereeiereet ettt ettt st st st sttt bbb s b st st b stk sttt eb e ebenberens

3. Jakimi problemami zwiazanymi z rozwojem mowy dziecka powinien, Pani/Pana zdaniem, zajmowaé Sig
logopeda w warunkach przedszkola? (prosze zakresli¢ wybrane odpowiedzi):

a) gdy dziecko nie przeawia motywacji do méwienia,

b) gdy dziecko nie reaguje na komunikaty stowne w sposob $wiadczacy o ich zrozumieniu,
¢) gdy dziecko maktopoty z nazywaniem, odpowiadaniem na pytania,

d) gdy dziecko méwi mnigj od swoich rowiesnikow,

€) gdy dziecko méwi mnigj wyraznie od swoich rowiesnikow,

f)  gdy dziecko nie wymawia trudnigszych dzwiekdw mowy, takich ktére potrafia

wypowiedzied jego rowiesnicy (np. gtoske ,,sz” zastepuje gtoska ,,S’ lub gltoske , " zastepuje
gtoskami ,I” lub ,,j” i stosuje inne tego typu zastepstwa),

0) gdy mowa dziecka jest nieptynna — dziecko powtarza lub przeciaga gtoski lub sylaby, a nawet
cate wyrazy, ma problem z wypowiedzeniem jakiegos stowa— nie moze go z siebie wydoby¢,
ma problemy z oddechem, gdy méwi,

h) gdy dziecko nawykowo oddycha przez usta,

i) gdy dziecko ma ktopoty z nadmiernym §linieniem sig,
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i) gdy dziecko matrudnosci z przezuwaniem pokarmow,
K)  INNE, PIrOSZE POUBE ... ... ettt ettt bbb bbb e st b b e

4. Czy w ubiegtych latach (2003-2005) logopeda poradni Iub przedszkola spotkat S¢ z Panstwa dzieckiem
na terenie przedszkola, by dokona¢ oceny, czy wystepuje lub nie wystepuje u dziecka zaburzenie mowy
— takie badanie nosi nazwe przesiewowego badania mowy? (prosze zakresli¢ wybrana odpowiedz):

a) tak
b) nie
C) niewiem

Jezeli tek, to czy zostata Pani poinformowana/zostal Pan poinformowany o wyniku tego badania,
tj. przesiewowego badania mowy prowadzonego na terenie przedszkola? (prosze zakresli¢ wybrana
odpowiedz):

a) tak
b) nie

Jezeli tak, to czy po przesiewowych badaniach mowy skorzystat/a Pan/i z konsultacji z logopeda, czy
odbyta sie rozmowa ze specjalista, w czasie ktorgl zostal oméwiony wynik przesiewowego badania
mowy Pana/Pani dziecka? (prosze zakresli¢ wybrana odpowi edz):

a) tak
b) nie

5. Czy Panstwa dziecko korzystato/korzysta z pomocy |ogopedycznegj w przedszkolu — czy uczeszczato na
Zajecia z logopeda naterenie przedszkola? (prosze zakresli¢ wybrana odpowiedz):

a) tak
b) nie
C) niewiem

6. Czy jestescie Panstwo zorientowani, jak przebiega terapia logopedyczna prowadzona na terenie
przedszkola — jakie ¢wiczenia wykonuje logopeda z dzieckiem w przedszkolu? (prosze zakresli¢
wybrana odpowiedz):

a) tak
b) nie

7. W jaki sposob uzyskuja Panstwo informacje o postepach w terapii logopedyczne? (prosze zakresli¢
wybrana odpowiedz):

a) informacja bezposrednio od logopedy przedszkola,

b) informacja za posrednictwem nauczyciela—wychowawcy grupy,

¢) informacja pisemna od logopedy,

d) INNATOrMa, PrOSZE POUAE ... ....ovieiriieiriie sttt s e b sttt

8. Czy kontaktuja si¢ Panstwo z logopeda zatrudnionym w przedszkolu? (prosze zakresli¢c wybrana
odpowiedz):

a) tak
b) nie

Jezeli tak, to jaka forme maja Panstwa kontakty z logopeda przedszkola? (prosze zakresli¢c wybrane
odpowiedzi):

a) bezposredniarozmowa z logopeda w czasie konsultacji w godzinach pracy |ogopedy,
b) rozmowa telefoniczna z logopeda przedszkola,
c) rozmowa z logopeda po spotkaniu dlarodzicow,

d) kontakt posredni poprzez wychowawce grupy,
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€)  INNATOIrMA, PrOSZE POUAC ....o.ecviectiieteiete ettt et s b b st bea e

9. Czy uczestniczyli Panstwo osobiscie w zgeciach logopedycznych organizowanych na terenie
przedszkol a? (prosze zakresli¢ wybrana odpowiedz):

a) tak
b) nie

10. Czy logopeda daje Panstwu zadania — ¢wiczenia do wykonywania z dzieckiem w domu? (proszg
zakresli¢ wybrana odpowiedz):

a) tak
b) nie

Jezeli tak, to jak czesto wykonuja Panstwo w domu zalecane przez logopede ¢wiczenia? (prosze
zakresli¢ wybrana odpowiedz):

a) codziennie,

b) cztery razy w tygodniui wiecej,

c) trzyrazy w tygodniu,

d) dwarazy w tygodniu,

€) niewykonujemy w domu ¢wiczen zaecanych przez |ogopede.

11. Czy logopeda skierowat Panstwa dziecko na dodatkowe badania specjalistyczne? (prosze zaznaczyé
wybrana odpowiedz):

a) logopeda nie kierowat mojego dziecka na dodatkowe badania specjalistyczne,

b) skierowat nabadanie psychologiczne,

c) skierowat na badanie pedagogiczne,

d) skierowat nabadanie neurologiczne,

€) skierowat na badanie laryngol ogiczne,

f) skierowat na badanie ortodontyczne,

g) skierowat nabadanie stomatol ogiczne,

h) skierowal na badanie audiol ogiczne — badanie stuchu,

i) skierowal nabadanie foniatryczne,

1) INNE, PIrOSZE POUBE ... ..ottt ettt bbbt b bbb bbb e e e st sb e e

Jezeli tak, to czy skorzystali Panstwo z tych konsultacji specjalistycznych, zaleconych przez logopede?
(prosze zakresli¢ wybrana odpowiedz):

a) tak
b) nie

Jezeli skorzystali Panstwo z zaleconych przez logopede dodatkowych badan specjalistycznych, to czy
poinformowali Panstwo logopede o wynikach tych konsultacji, po ich przeprowadzeniu? (prosze
zakresli¢ wybrana odpowiedz):

a) tak
b) nie

12. Czy Panstwa dziecko korzysta z terapii logopedyczng w inngj, poza przedszkolem, placowce? (prosze
zakresli¢ wybrana odpowiedz):

a) tak
b) nie
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Jezeli Panstwa dziecko korzysta z pomocy logopedyczng w innej, poza przedszkolem, placowce,
to prosze podac typ placowki (prosze zakresli¢ wybrana odpowiedz):

a) poradnia psychol ogiczno-pedagogiczna,

b) gabinet logopedyczny w placowce stuzby zdrowia,

c) prywatny gabinet logopedyczny,

d)  INNE, PrOSZE POUBE .....eveeeeereeie ettt ettt e st st ettt st st st be st et ekt eb e eb e bebe e

Metryczka:
Lo WWIEK: ettt e r e e e e nnens
2. Pte¢: alkobieta b/imezczyzna
3. Wyksztalcenie: a/ podstawowe b/srednie c/wyzsze zawodowe (licencjat) diwyzsze magisterskie
A, ZAWOD: ...cooecvieeteeeetee ettt et e et
5. Liczba dzeci wrodznie;
a) jedno dziecko,
b) dwoje dzeci,
c) trojedzeci,

d) caworoiwiecs.
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Zalacznik nr 8

Kwestionariusz ankiety dla nauczycieli

Szanowni Passtwo!

Na terenie Waszego przedszkola odbywajq sie profilaktyczne, przesiewowe badania mowy wsrod dzieci.
Sanowiq one czes¢ programu badas naukowych nad efektywnoscig profilaktyczno-terapeutycznych dzafar
logopeddw w srodowisku zycia dzieci przedszkolnych. Badania przeprowadzane s w Katedrze Pedagogiki
Spofeczng Uniwersytetu Slgskiego. Bardzo wazne, w prowadzonych badaniach, jest poznanie opinii
nauczycieli pracujgcych z dzie¢mi w wieku przedszkolnym. Uprzejmie prosze zatem Szanownych Pavistwa
o udzielenie odpowiedz na ponizsze pytania. Ankieta jest anonimowa (prosze jef nie podpisywac).
Informacje uzyskane od Paristwa bedg wykor zystane wylgcznie do cel 6w naukowych.

DZi¢kuje za pomoc w prowadzeniu badasi.

Badania prowadz: mgr Katarzyna Wesierska

1. Jakimi formami opieki specjalistyczng powinny Pani zdaniem by¢ objete dzieci w warunkach
przedszkol a? (prosze zakresli¢ wybrane odpowiedzi):

a)
b)
©)
d)
€)
)
9)
h)

psychol ogiczna,

logopedyczna,

pidegniarska,

ortodontyczna,

stomatol ogiczna,

ortopedyczna,

rehabilitacja narzadu ruchu — korekcja wad postawy,

INNE, PrOSZE POUBE ... ... eveeeereeie sttt ettt e st st ettt st st st b st et st et ne et e e ebenberens

2. Czy kieruje Pani dzieci ze swojg grupy na konsultacje specjalistyczne? (prosze zakresli¢ wybrana
odpowiedz):

a)
b)

tak

nie

Jezeli tak, to na jakie konsultacje specjalistyczne kieruje Pani dzieci? (prosze zakreslic wybrane
odpowiedzi):

a)
b)
c)
d)
€)
)
9)
h)

psychol ogiczna,

logopedyczna,

pidegniarska,

ortodontyczna,

stomatol ogiczna,

ortopedyczna,

rehabilitacja narzadu ruchu — korekcja wad postawy,

INNE, PrOSZE POUBE ... .evereetereete sttt ettt st st st sttt b et et st st st et st b st re e b e neeb e bebeea

Jezeli uwaza Pani za zasadne kierowanie dzieci na konsultacje logopedyczne, to w ktérym momencie
uczeszczania dziecka do przedszkola powinno ono, Pani zdaniem, skorzystat z takig konsultacji?
(prosze zakresli¢ wybrana odpowiedz):

a) w pierwszym roku pobytu dziecka w przedszkolu, niezaleznie od wieku dziecka,
b) wwieku2-3lat,

c) wwieku4lat,

d) wwiekub5lat,
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3.

4,

€ wwieku 6 lat,
f)  bezposrednio przed zakonczeniem uczgszczania dziecka do przedszkola,
Q)  INNE, PrOSZE POUBE ..cueveeete et sttt ettt ettt st st et sttt b et st st st et st et st eb et et neeb e bere e

Jakie problemy zwiazane z rozwojem mowy dziecka powinny, Pani zdaniem, by¢ konsultowane
logopedycznie w warunkach przedszkola? (proszg zakresli¢ wybrane odpowiedzi):

a) gdy dziecko nie przgawia motywacji do méwienia,

b) gdy dziecko niereaguje na komunikaty stowne w sposob swiadczacy o ich zrozumieniu,

¢) gdy dziecko manifestuje brak reakgji lub ograniczone reakcje na bodzce akustyczne,

d) gdy dziecko ma ktopoty z nazywaniem, odpowiadaniem na pytania, opowiadaniem,

€) gdy dziecko méwi mnigj od swoich rowiesnikow,

f) gdy dziecko méwi mnigl wyraznie od swoich réwiesnikow,

g) gdy dziecko nie wymawia trudnigszych dzwiekbw mowy — takich, ktére potrafia
wypowiedzie¢ jego réwiesnicy,

h) gdy dziecko wsuwa jezyk miedzy zeby podczas artykulacji niektdrych gtosek,

i) gdy mowa dziecka jest nieptynna — dziecko powtarza lub przeciaga gtoski, sylaby, cate
wyrazy; ma problem z wypowiedzeniem jakiegos stowa — nie moze wydoby¢ gtosu, ma
problemy z oddechem, gdy mowi,

i) gdy dziecko nawykowo oddycha przez usta,

k) gdy dziecko ma ktopoty z nadmiernym slinieniem sig,

[) gdy dziecko matrudnosci z przezuwaniem pokarmow,

M) INNE, PrOSZE POUBE ... ... ne et ettt st st st ettt s st st et st st et neeb e eb e

Jakie formy wspdtpracy nauczyciela i logopedy sa Pani zdaniem optymalne w warunkach przedszkola?
(prosze zakresli¢ wybrane odpowiedzi):

a) konsultacje logopedéw i nauczycidli,
b) konsultacje logopedyczne diarodzicow za posrednictwem nauczycidli,
¢) logopedyczne zajecia otwarte dla nauczycidli,

d) organizowanie przez logopede zaje¢ ortofonicznych dla calg grupy dzieci z udziatem
nauczyciela,

€) organizowanie przez logopede przedszkola warsztatow, prelekcji dlanauczycidli, rodzicow,
) INNE PrOSZE POUAE ... .o ittt e e b et eb e eb bbb e

Czy korzysta Pani z konsultacji z logopeda na terenie przedszkola? (proszg zakreslic wybrana
odpowiedz):

a) tak
b) nie

Jezeli korzysta Pani z konsultacji z logopeda naterenie przedszkola, to czy otrzymuje Pani od |ogopedy
propozycje ¢wiczen do wykorzystania z dzie¢mi na zgjeciach? (prosze zakresli¢ wybrana odpowiedz):

a) tak
b) nie

Czy jest Pani zainteresowana poszerzaniem swojegl wiedzy o zagadnienia logopedyczne? (prosze
zakresli¢ wybrana odpowiedz):

a) tak
b) nie
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Jezeli tak, to jakie zagadnienia — jakie tresci bytyby dla Pani ngjbardzig interesujace? (prosze zakreslic
wybrane odpowiedzi):

a)

b)

c)
d)
€)
)
9)
h)
i)
)
k)
)

zapobieganie wystepowaniu zaburzen mowy -— zagadnienia z zakresu profilaktyki
logopedyczng,

przeciwdziatanie negatywnym skutkom wystgpowania zaburzen mowy — zagadnienia
Z zakresu wczesngj interwencji logopedyczng,

zapobi eganie wystepowaniu zjawiska dys eksji,

zapobiegani e wystgpowani u jakani a wczesnodzi ecigcego,

propozycje ¢wiczen oddechowych, gtosowych i artykulacyjnych,
propozycje ¢wiczen stuchu fonematycznego,

propozycje ¢wiczen dykcyjnych,

metody stymulowania sprawnosci jezykowej dziecka,

zasady wprowadzania wczesng nauki czytania,

zasady higieny gtosu nauczyciela,

promocja zdrowia poprzez dziatania z zakresu profilaktyki logopedycznej,

iNNE, Prosze POAaC ......ooveevevieee e e eenenes

7. Czy korzystata Pani z oferty zgje¢ warsztatowych poradni psychologiczno-pedagogiczneg dotyczace)
zagadnien logopedycznych? (prosze zakresli¢ wybrana odpowiedz):
a) tak
b) nie

Jezeli tak, to prosze zaznaczy¢ tematyke zaje¢ warsztatowych, w ktérym Pani uczestniczyta w poradni
psychol ogiczno-pedagogicznej ? (prosze zakresli¢ wybrane odpowiedzi):

a)
b)

©)
d)

Minimum |logopedyczne nauczyciela przedszkol a,

Symulacja roamoju jezykowego dziecka w wieku przedszkolnym poprzez stosowanie ¢wiczer
ortofonicznych,

Gfos narzedziem pracy nauczycidla — higienai emiga gfosu,

INNE, PrOSZE POUBE ... ... eveeeereeie sttt ettt ettt sttt bbb e e e bbb bbb

8. Czy jest Pani zainteresowana podgmowaniem, we wspltpracy z logopeda, dziatah na rzecz
zapobiegania wystepowaniu zaburzeh mowy wsrod dzieci w wieku przedszkolnym? (prosze zakresli¢
wybrana odpowiedz):

a) tak
b) nie

Jezeli tak, to jakie formy wspotpracy nauczycielai logopedy uwaza Pani za optymalne? (prosze zakreslié
wybrane odpowiedzi):

a)
b)
©)
d)

€)

f)

konsultacje nauczycielai logopedy,

pozyskiwanie od logopedy informacji po badaniu mowy,
posrednictwo nauczycielaw kontaktach rodzicow z logopeda,
kierowanie dzieci na konsultacje specjalistyczne, w tym logopedyczne,

udziat w spotkaniach z logopeda i innymi specjalistami (w tym w spotkaniach warsztatowych
dlanauczycidli i rodzicow),

INNE, PrOSZE POUBE ....erveeete et sttt ere ettt st st st sttt et b et st se b st et st et st bt e b e neeb e bebe e
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Metryczka:
1. Stag pracy w zawodzie nauczyCielKi przedszkola: ...........vuveiuie i e e
2. WWWKSZEBICENIE. ...ttt ettt e e e e e e e e e e
3. Grupa wiekowa w przedszkolu, zktrg obecnie Pani praCuje ..........c.ovevvieiievieiiiiiineiee e
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Zalacznik nr 9

Kwestionariusz ankiety dla logoped6ow

Szanowni Passtwo!

Profilaktyczne, przesiewowe badania mowy, ktore odbywajq Sie na terenie Waszego przedszkola, s Czescig
programu badasi naukowych, prowadzonych w Katedrze Pedagogiki Spofecznej Uniwersytetu Slgskiego.
Przedmiotem badas jest ustalenie uwarunkowar: efektywnosci profilaktyczno-terapeutycznych dzafar
logopeddw oraz szacunkowa ocena tegj efektywnosci. Bardzo wazne w tych badaniach sg opinie logopedéw,
uprzejmie prosze zatem Szanownych Pasistwa 0 udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania. Badania majq
charakter masowy, a nie indywidualny, a ich wyniki posiuzg do opracowania optymalnych drategii
postepowania dla logopedéw w srodowi sku zycia dzieci przedszkolnych. Ankiety s; anonimowe, uzyskane od
Paristwa informacje bedg wykor zystane wylgcznie do cel 6w naukowych.

Dz ¢kuje za pomoc w prowadzeniu badar: oraz za szczere i wyczer pujgce wypowiedz.

Badania prowadzi: mgr Katarzyna Wesierska

1. Proszg poda¢ liczbe dzieci objetych przez Pania/Pana w obecnym roku szkolnym (2006/2007) terapia
logopedyczna naterenie przedszkol a?
2. ke cayik cecychiy © akvlTkowaniu criecka na erapie 1ogopecycans na tererie prredskcia?
(prosze zakresli¢ wybrane odpowiedzi):
a) wiek dziecka,
b) wskazanie wychowawcy grupy,
c) prosbarodzica,
d) skierowanieod lekarza,
€) wynik diagnozy logopedyczngj,
f)  wynik przesiewowego badania mowy,
Q)  INNE, PrOSZE POUBE ..ueveeetereete sttt ettt ittt et st st st b bbbt st st st et st et se et e re et e e eb e bere e

3. Jakie Pani/Pana zdaniem czynniki maja decydujacy wpltyw na zmnigjszenie wystepowania zaburzen
wymowy w grupie dzieci szescioletnich? (prosze zakresli¢ wybrane odpowiedzi):
a) profilaktykalogopedyczna wobec dzieci z grupy ryzyka wystgpowania zaburzen mowy,

b) wczesnainterwencja logopedyczna wobec wszystkich dzieci uczeszczajacych do przedszkola
ze stwierdzonymi zaburzeniami mowy,

C) pedagogizacja rodzicow,

d) wspdtpracaz nauczycielem i innymi specjalistami,

€) 1NN, PrOSZE POUBE ..ueveeete et sttt ettt et st st st sttt b et st st st b st et st et re et reeb e bere e

4. Jakie Pani/Pana zdaniem czynniki maja decydujacy wptyw na wiasciwe przygotowanie dziecka do
podjecia nauki w szkole? (prosze zakreslic wybrane odpowiedzi w kolejnosci waznosci, przypisujac
cyfre 1 ngjwazniegjszemu czynnikowi):

a) profilaktykalogopedyczna wobec dzieci z grupy ryzyka wystgpowania zaburzen mowy,

b) wczesnainterwencja logopedyczna wobec wszystkich dzieci uczeszczajacych do przedszkola
ze stwierdzonymi zaburzeniami mowy,

C) pedagogizacja rodzicow,

d) wspdtpracaz nauczycielem i innymi specjalistami,

€) 1NN, PrOSZE POUBE ..ueveeetereete sttt ettt ettt st st st sttt bt st st st b st et se et re b e e eb e bebe e

5. Czy posiada Pani/Pan informacje o przypadkach uczestniczenia dzieci tego przedszkola w terapii
logopedyczng poza placowka? (prosze zakresli¢ wybrana odpowiedz):
a) tak

b) nie
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Jezeli posiada Pani/Pan takie informacje, to w jaki sposob je Pani/Pan najczescig uzyskuje? (prosze
zakresli¢ wybrane odpowiedzi):

a)
b)
c)
d)

€)

od wychowawcy grupy,

od rodzicow dziecka,

od logopedy prowadzacego terapic w inng placowce,

posrednio — poprzez dokumentacje przebiegu terapii (zeszyt dziecka z zapisem terapii),

INNE, PrOSZE POUBE .....euveeeeereete sttt ettt et st st st stk ettt st st b st et st b st b e et eneeb e bebe e

6. Czy posiada Pani/Pan informacje o przebiegu tej terapii? (prosze zakresli¢ wybrana odpowiedz):
a) tak
b) nie

7. Jaki jest zakres oddziatywan profilaktycznych podemowanych przez Pania/Pana w warunkach
przedszkol a? (prosze zakresli¢ wybrane odpowiedzi):

a)

b)

c)

d)

€)

f)

9)
h)
i)
)
k)
1)
)

podejmuje dziatania o charakterze profilaktycznym skierowane do dzieci z wykrytymi
zaburzeniami mowy,

podejmuje dziatania o charakterze profilaktycznym skierowane do dzieci niepetnosprawnych,
podejmuje dziatania o charakterze profilaktycznym skierowane do dzieci z grupy ryzyka
wystepowania zaburzen mowy,

podegimuje dziatania o charakterze profilaktycznym skierowane do dzieci z grupy dydeksi,
podejmuje dziatania o charakterze profilaktycznym skierowane do wszystkich dzieci
w przedszkolu,

prowadze dziatania z zakresu korekcji zaburzen potykaniai oddychaniawsrdd dzieci
mtodszych niz szescioletnie,

udzielam konsultacji nauczycielom przedszkola,

udzielam konsultacji rodzicom dzieci,

podejmuje wspbtprace z logopeda poradni psychol ogiczno-pedagogiczneg,

podejmuje wspbtprace z psychologiem przedszkola,

podejmuje wsp6tprace z psychol ogiem poradni psychol ogiczno-pedagogiczne,

podejmuje wspotprace z lekarzami,

INNE, PrOSZE POUBE ... vttt et e e et et e e et b b bbbt

8. Czy inicjuje Pani/Pan organizowanie zaje¢ ortofonicznych na terenie przedszkola? (prosze zakresli¢
wybrana odpowiedz):
a) tak

b)

nie

Jezeli tak, to jaki jest zakrestych zaje¢? (prosze zakresli¢ wybrane odpowiedzi):

a)
b)
©)
d)
€)
f)
9)

¢wiczenia oddechowe,

¢wiczeniafonacyjne,

¢wiczenia usprawniajace motoryke narzadéw artykulacyjnych,
¢wiczenia ksztatcace stuch fonematyczny,
¢wiczenialogorytmiczne,

¢wiczeniaartykulacyjne,

¢wiczeniametalingwistyczne,
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0.

10.

11.

12.

13.

h) ¢wiczeniaz zakresu kultury zywego stowa,
1) INNE, PIrOSZE POUBE ....vvireeeie sttt ettt ettt b et bt bbb bbb e et bbb sr e

Jakie dziatania Pani/Pana zdaniem nalezy podejmowa¢ w przypadku wystepowania u dzieci w wieku
przedszkolnym nieptynnosci mowy? (prosze zakresli¢ wybrane odpowiedzi):
a) wspotpracaz rodzicami — pedagogizacja rodzicow,

b) wspdtpraca z nauczycielem,

c) wspdipraca z psychologiem przedszkala,

d) konsultacjaz lekarzem,

€) objecie dziecka terapia |logopedyczna naterenie przedszkola,

) INNE, PrOSZE POUAE ....voreivieetireet ettt ettt sttt bbb st bbb bbb e es
Czy lekarze kieruja do Pani/Pana dzieci na konsultacje |ogopedyczne? (prosze zakresli¢ wybrana
odpowiedz):

a) tak

b) nie
Jezeli tak, to w jakich przypadkach najczescigl lekarze kieruja dzieci na konsultacje |ogopedyczne,
PIOSZE POUBE .....eveevireetireeteiet ettt st sttt et sttt eb et bt b et b et b et b et eh e st b et et e s e s e n et bt bt b b e

Czy Pani/Pan kieruje dzieci na konsultacje do specjalistow stuzby zdrowia? (prosze zakresli¢ wybrana
odpowiedz):

a) tak

b) nie

Jezeli tak, to do specjalistow jakich dziedzin najczescig) kieruje Pani/Pan dzieci na konsultacje
specjalistyczne? (prosze zakresli¢ wybrane odpowiedzi):

a) ortodonta,

b) stomatolog,

¢) laryngolog,

d) audiolog,

€) neurolog,

f) foniatra,

g) ortopeda,

h) okulista,

1) INNE, PIrOSZE POUBE ....vvirveeiererie sttt ettt ettt bbb e bt bbbt e et st st b e b

Czy otrzymuje Pani/Pan informacje zwrotne po zaleconych konsultacjach specjalistycznych? (prosze
zakresli¢ wybrana odpowiedz):

a) tak
b) nie

Czy rodzice dzieci objetych przez Pania/Pana terapia logopedyczna sa Pani/Pana zdaniem
zainteresowani jg przebiegiem? (prosze zakresli¢ wybrana odpowiedz):

a) tak

b) nie
Jezeli tak, to w jaki sposdb najczescig okazuja to zainteresowanie? (prosze zakresli¢é wybrane
odpowiedzi):

a) utrzymuja kontakt bezposredni z logopeda,
b) utrzymuja kontakt posredni z logopeda — poprzez wychowawce grupy,
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C) utrzymuja kontakt posredni z logopeda — tel efoniczny,
d)  INNE, PrOSZE POUBE. ... eveeeve ettt ettt e st st ettt st st st st et skt eb e eb e bebe e

14. Jakie czynniki Pani/Pana zdaniem utrudnigja osiaganie skutecznosci w terapii logopedyczne
prowadzongj naterenie przedszkola? (prosze zakresli¢ wybrane odpowiedzi):

a) wymiar zatrudnienialogopedy w przedszkolu,
b) niedostateczne zainteresowanie rodzicow terapia logopedyczna,
c) warunki lokalowe,

d)  INNE, PrOSZE POUBE .....eveeetereete ettt e et st ettt st st st et s eb st et eb e bebe e

15. Jakie zmiany w organizacji pracy logopedy w przedszkolu, Pani/Pana zdaniem, mogtyby przyczyni¢ si¢
do intensyfikacji oddziatywan profilaktyczno-terapeutycznych? (prosze napisa¢ w kilku zdaniach):

Metryczka:
1. StaZ pracy W ZaWOAZIE [OQOPEOY: .....coveerieieietire ettt sttt sttt et et st st e e
2. Zawod wykonywany (jezeli jest inny poza pracgq w charakterze |ogopedy):

a)
b)

b)
c)
d)

€)

LS00 = 0 S
Ukoriczone dodatkowe kwalifikacje logopedyczne;

neurol ogopedia,

surdologopedia,

wezesna interwencja logopedyczna,

emiga gfosu,

INNE, PrOSZE POUAC ....euveeeee ettt ettt bbbt et e e be s bt eb bbb e se e se b st eb e seebe e eb e bt ene e enen

Prosze podaé ilosé godzin terapii logopedyczngj tygodniowo, prowadzong przez Panig/Pana
w placéwkach, w ktorych jest Pani/Pan zatrudniona/y w charakterze | ogopedy:

a) w przedszkolu, w ktérym prowadzone sz badania przes ewowe:
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Zalacznik nr 10

Kwestionariusz ankiety dla lekarzy

Szanowni Passtwo!

Na terenie wybranych miejskich przedszkoli Katowic prowadzone sq profilaktyczne, przesiewowe badania
mowy dzieci w wieku przedszkolnym. Stanowig one czes¢ programu badasi naukowych nad efektywnoscig
dziafani profilaktyczno-terapeutycznych logopedéw w srodowisku zycia dzieci przedszkolnych. Badania
przeprowadzane sg w Katedrze Pedagogiki Spofeczngj Uniwersytetu Slgskiego. Opinie lekarzy dotyczgce
kwestii zaburzeri mowy u dzieci sg nieawkle wazne, prosze zatem o udzielenie odpowiedzi na ponizsze
pytania. Ankieta jest anonimowa, a informacje uzyskane od Paristwa bedg wykor zystane wylgcznie do cel 6w
naukowych.

DZi¢kuje za pomoc w prowadzeniu badasi.

Badania prowadz: mgr Katarzyna Wesierska

Czy kieruje Pani/Pan dzieci w wieku przedszkolnym na konsultacje logopedyczna? (prosze zakresli¢
wybrana odpowiedz):
a) tak

b) nie

W jakich przypadkach, Pani/Pana zdaniem, dzieci w wieku przedszkolnym powinny zosta¢ skierowane na
konsultacje logopedyczna? (prosze zakresli¢ wybrane odpowiedzi):
a) dzieci, ktérych mowa jest niezrozumiata dla otoczenia— liczne dzwieki mowy zastepowane sa

tatwigjszymi do wymaowienia, niektére gtoski sa opuszczane, atrudne grupy spotgtosek sa
upraszczane,

b) dzieci, ktére nie podejmuja kontaktow werbalnych z otoczeniem, u ktérych mowa nie pojawia
sie w wieku 2-3 lat,

C) dzieci, u ktorych wystepuja objawy nieptynnosci mowy: powtarzanie sylab, zablokowanie
mowy nastarciei inne — podobne objawy dysfluencji w mowie,

d) dzieci pici meskig, o zaktéconym rozwoju mowy, ktére méwia mnig od réwiesnikow, méwia
niewyraznie, ociagaja Se z podejmowaniem kontaktow werbalnych z otoczeniem,

€) dzieci, ktére nawykowo oddychaja przez usta,

f) dzieci, u ktérych wystepuje wzmozony $linctok,

g) dzieci, ktére reaguja nieadekwatnie na kierowane do nich polecenia stowne,

N)  INNE, PIrOSZE POUBE. ......e ettt b bbbt e e st b b st

Czy po zalecong przez Pania/Pana konsultacji 1ogopedyczne otrzymuje Pani/Pan informacje zwrotna od
logopedy o wyniku tej konsultacji? (prosze zakresli¢ wybrana odpowiedz):
a) tak

b) nie
C) czasami

Czy wskazuje Pani/Pan rodzicom typ placowki, w ktorej moga uzyska¢ pomoc logopedy? (prosze
zakresli¢ wybrana odpowiedz):
a) tak

b) nie

Jezeli tak, to jakie placdwki Pani/Pan rekomenduje? (prosze zakresli¢ wybrane odpowiedzi):
a) poradnie stuzby zdrowia zatrudniajace logopedéw,

b) poradnie psychol ogiczno-pedagogiczne,
C) przedszkola zatrudniajace logopeddw,
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d)
€)

f)

niepubliczne poradnie specjalistyczne zatrudniajace | ogopedow,
prywatne gabinety logopedyczne,

INNE, PrOSZE POUBE ... ... eeeeereeie sttt ettt st e e ekt bbb st st st et st et s b e et reeb e bebe e

5. Czy Pani/Pana zdaniem wskazana jest profilaktyczna konsultacja logopedyczna dzieci w wieku
przedszkolnym, u ktérych mowa rozwija sie prawidtowo? (prosze zakresli¢ wybrana odpowiedz):

a)
b)

tak

nie

Jezeli tak, to w jakim okresie zycia dziecka, Pani/Pana zdaniem, wskazana jest profilaktyczna
konsultacja logopedyczna? (prosze zakresli¢ wybrana odpowiedz):
a) W momencie rozpoczecia uczeszczania dziecka do przedszkola,

b) w szdstym roku zycia dziecka—w momencie dokonywania bilansu szesciolatka,

¢) pod koniec uczeszczania dziecka do przedszkola,

d) bezposrednio przed rozpoczeciem nauki w szkole,

€) 1NN, PrOSZE POUBE ....eveeetereeteseetire ettt ettt st st st sttt bbb st st st b st et st et re et e e eb e bebe e
6. Czy inicjuje Pani/Pan wspotprace z przedstawicielami $rodowiska logopedycznego? (prosze zakresli¢

wybrana odpowiedz):
a) tak
b) nie
Jezeli tak, to jaka forme mata wspGtpraca? (prosze zakresli¢ wybrane odpowiedzi):

a) kierowanie dzieci nakonsultacje logopedyczne,

b) konsultacje telefoniczne z logopedami,

¢) kontakt pisemny z logopedami,

d) konsultacje osobiste z |ogopedami,

€) udziat w spotkaniach z logopedami: seminariach, konferencjach, szkoleniach o tematyce

logopedyczng,
) INNE, PrOSZE POUACE.......eeevirectireet ittt st et bt b b e b st b eb e bbb bbb e en

Jezeli nie, to czy jest Pani zainteresowana/Pan zainteresowany nawiazaniem wspltpracy ze
srodowiskiem logopeddw? (prosze zakresli¢ wybrana odpowiedz):

a)
b)

tak
nie

Jezeli jest Pani zainteresowana/Pan zainteresowany wspotpraca z |ogopedami, to prosze napisa¢ krétko,
w jakig formie

7. Czy Pani/Pana zdaniem logopedzi podgmuja dzidlania, kidre s ukierunkowane na nawiazywanie
wspotpracy ze srodowiskiem medycznym? (prosze zakresli¢ wybrana odpowiedz):

a)

tak

b) nie
Jezeli tak, tojaki jest Pani/Panazdaniem zakres tych dziatan? (prosze zakresli¢ wybrane odpowiedzi):

a)
b)
©)
d)

€)

f)

kierowanie dzieci na konsultacje medyczne,

konsultacje tel efoniczne z |ekarzami,

kontakt pisemny z |ekarzami,

konsultacje osobiste z |ekarzami,

udziat w spotkaniach z |ekarzami — seminariach, konferencjach, szkoleniach o tematyce
medyczngj,

INNE, PrOSZE POUBE. ... et seete sttt ettt ettt et st e et b et et bbbt s b e bt b b st eb et
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8. Jaka forme wspOtpracy lekarzy i logopedéw uwaza Pani/Pan za optymalna? (prosze zakresli¢ wybrane
odpowiedzi):

a)
b)
©)
d)
€)

f)

kierowanie dzieci na konsultacje specjalistyczne,

konsultacje tel efoniczne,

kontakt pisemny,

konsultacje osobiste,

wspdlny udziat w spotkaniach — seminaria, konferencje, szkoleniadlalekarzy i logopeddw,

INNE, PrOSZE POUBE ...euveeete ettt etttk ettt st st et sttt ettt st st st st et st b et et e neeb e bebena

9. Czy bytaby Pani/bytby Pan zainteresowany informacjami (dodatkowa wiedza) z zakresu profilaktyki
logopedyczng ? (prosze zakresli¢ wybrana odpowiedz):

a)
b)

tak

nie

Jezeli tak, to jaka forme przekazu tych informacji (dodatkowej wiedzy) uwaza Pani/Pan za optymalna?
(prosze zakresli¢ wybrana odpowiedz):

a)
b)
)
d)
e)
f)
Metryczka::

wyktad,

prelekcia,

szkolenieg,

opracowanie w formie broszury,
warsztaty,

INNE, PrOSZE POUBE ... vttt et et e e et e et e et e e e e et e e e e

S = g2 11 [0 1Y PP

2. SPECIAlIZACIA ZAWOUOWEL ... ettt ettt et et e et e et et e e e e e e et et e e

3. Rodzaj placowki Suzby zdrowia, w ktérg jest Pani zatrudniona/Pan zatrudniony:
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Zalacznik nr 11

PROFILAKTYKA LOGOPEDY CZNA —KARTA KONTROLNA NAUCZYCIELA GRUPY
PRZEDSZKOLNEJ]

Lp.| Imieinazwisko dziecka

Patomechanizm*
B,S K,W,JM
wypowiadania sie
(mowa czynna)
Plynno$¢ mowy®

Polykani€’, zucie:
Rozumienie

l; G-
(mowa bierna)
Umigjetnosé

Oddychanie:*
Artykulacja
gosek®

U/N
Pionizacja
j gzykagy P-
Uwagi’

10

11

12

13

14

1 Odnotowa¢ sposdb, w jaki dziecko oddycha (gdy nie méwi): torem ustnym — U; torem nosowym —N.
Wskazanym sposobem jest oddychanie z zamknietymi ustami.

2 Odnotowa, jesli podczas potykania pokarméw widoczny jest jezyk wsuwajacy Si¢ pomigdzy tuki zebowe: |
(oznacza wystepowanie tzw. przetrwatego niemowlecego — infantylnego typu potykania); odnotowaé, jesli
dziecko unika gryzienia twardych pokarmdw, takich jak: skorki z chleba, twarde owoce: G-.

% Odnotowaé, jesli dziecko ma problem z unoszeniem jezyka ku gérze w jamie using: nie potrafi dotkna¢
jezykiem gornych dziaset, klaskac jezykiem, przysysaé jezyka do podniebienia— P-.

* Odnotowa¢ wystepujacy patomechanizm: B — jesli dziecko pije z butelki, S — jesli dziecko uzywa smoczka —
gryzaka, K — jesli ssie kciuk, W — jesli w czasie ¢wiczen artykulacyjnych daje sie zaobserwowaé skrdcenie
wedzidelka, uniemozliwiajace pionizacje jezyka, JM — jedli podczas méwienia daje si¢ zaohserwowac jezyk
wsuwajacy Sie¢ migdzy zghy.

®> Odnotowa¢ gtoski, ktére powinny byé realizowane w tej grupie wiekowej, a s3 zastepowane tatwigjszymi lub
wypowi adane ni eprawidtowo (patrz tabela: Objawy zaburzen mowy na poszczegdlnych etapach rozwojowych).

® Odnotowa¢: NN (nieptynnos¢ nasilona) — jesli zaktéceniom ptynnosci w mowie dziecka towarzysza objawy
napiccia/leku i ich ilos¢ zwigksza sig; NE (nieptynnos¢ tagodna) — jesli nieptynnosé utrzymuje si¢ na statym
poziomie lub maleje, a dziecko nie ma swiadomosci wystepowania zakléceh w mowie, nie przeszkadzaja mu
one.

" Odnotowa¢ informacje od rodzicow (np. na temat ewentualnego korzystania z terapii logopedyczng),
wskazania od logopedy przedszkola, uwagi o zmianach zaobserwowanych w mowie dziecka i inne istotne
informacje.
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Prosze o przekazywanie wszelkich uwag i sugestii na temat zastosowania tej karty w praktyce pedagogiczng.
Pozwolq one na dal sze doskonal enie tego narzedzia profilaktyki logopedycznej i promocji rozawoju mowy. Uwagi
mozna przesyfaé na adres. wesierska@op.pl lub telefonicznie 0604 776 149 — dziekuje za pomoc: Katarzyna
Wesierska.
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Zalacznik nr 12

PROFILAKTYKA LOGOPEDY CZNA | PROMOCJA ROZWOJU MOWY
W EDUKACJI PRZEDSZKOLNEJ

Pytania do rodzica/opiekuna, ktére moga pomdc nauczycielowi we wczesnym zdiagnozowaniu

zabur zen mowy i promowaniu rozwoju mowy w edukacji przedszkolnej:

1
2.

© o N o O»

10.

. Wskazéwki dla rodzicow dzieci, ktére méwia malo lub prawie wcale nie podegmuja kontaktow

Co Pan/Pani s1dzi o umigietnosciach jezykowych dzieckaw stosunku do jego réwiesnikéw?

Czy Pana/Pani zdaniem dziecko zaczeto wypowiadaé pierwsze wyrazy w tym samym czasie o jego
réwiesnicy?

Czy dziecko zaczgto budowaé proste zdania w tym samym czasie co inne dzieci w jego wieku?

Czy obserwuje Pan/Pani jakie$ niepokojace objawy zwiazane z mowa dziecka, np. powtarzanie stow,
dzwiekdw, problem z oddychaniem w czasie méwienia?

Czy dziecko czesto oddycha przez usta, gdy nie mowi ?

Czy dziecko $pi z otwartymi ustami?

Czy dziecko ma problemy z gryzieniem, zuciem pokarmdw (nadmiernie §lini si¢)?

Czy dziecko pito z butelki, ssato smoczek jeszcze po ukonczeniu 2. roku zycia?

Czy dziecko ssie kciuk, ogryza paznokcie?

Czy ma Pan/Pani jakies pytania, watpliwosci zwiazane z nabywaniem mowy przez dziecko?

wer balnych z otoczeniem:

1
2.

10.

11.

12.

Postargj Si¢ poswieci¢ jak ngjwiecg czasu harozmowy z dzieckiem.

Nigdy nie nalezy przy dziecku omawia¢ jego probleméw z nabywaniem mowy, komentowaé tego, ze
rozczarowuje Was ono swym brakiem sukcesdéw w opanowywaniu mowy. Zasmucone krytyka bedzie
si¢ starato nie dostarcza¢ wam dowodow, ze mowi Zle. Bedzie méwito mato, przez co ograniczy okazje
do treningu i opGzni swoj rozwoj jezykowy.

Pamictaj, ze dziecko ma prawo do btedu jezykowego, gdyz powoli opanowuje ono zasady budowy
gramatyczne jezyka.

Czesto, ade nie natarczywie powtarzaj to, co dziecko méwi, zamienigjac jego krétkie, niepetne czy
niepoprawne zdania na zdania réwnie proste, ae petne, poprawne.

Kiedy dziecko wypowie jakies zdanie, postarg] Sie rozszerzy¢ jego wypowiedz, dodajac jakies stowa.
Komentuj czynnosci wykonywane w obecnosci dziecka. Niech mowa towarzyszy spacerom, zakupom,
pracom domowym.

Rozmawigj z dzieckiem bez pospiechu — zwolnij tempo wiasnej mowy, nie budujcie dtugich zdan, nie
uzywajcie trudnych wyrazow.

Kiedy méwisz do dziecka, ktére ma jeszcze trudnosci z rozumieniem mowy, stargj Sie utrzymywad
z nim kontakt wzrokowy. Latwiel mu bedzie zrozumiec to, co ustyszy, ,,odczyta’ toz ud.

Wybieraj wtasciwa pore do zabaw jezykowych.

Rysuj z dzieckiem —moga to by¢ proste obrazki. Rysowaniu powinien towarzyszy¢ komentarz: ,,...teraz
rysujemy dom, tu narysujemy okno, atu bedzie komin...”.

Recytuj razem z dzieckiem proste wierszyki, méwcie dzieciece wyliczanki, stuchajcie razem
ulubionych bajek dziecka (nawet wielokrotnie).

Ogladajcie wspdlnie obrazki i opisujcie je. Wykorzystuj do tego kazda okazje.
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13.
14.

15.

16.

Spiewaj z dzieckiem. Jest to éwiczenie jezykowe, rytmiczne, a zarazem terapeutyczne.

Twoje dziecko nie powinno by¢ przeciazone zadaniem, by mowito tadnigj, wiecej. Nalezy unikaé
komunikatéw: ,, powtorz tadnig”, ,, powiedz lepig” . Wychowanie jezykowe to nie tresural

Telewizja jest wrogiem komunikacji w rodzinie. Dzieci, ktére zbyt dtugo i czesto ogladaja program
telewizyjny, przestgja przegjawia¢ che¢ porozumiewania Sie, przyzwyczajaja Sie do tego, ze mozna by¢
biernym, nie trzeba odpowiada¢, ajak sie chee, to mozna nawet nie stuchac, gdy ktos do nas mowi.
Jesli niepokoi Was nabywanie mowy przez Wasze dziecko — niezwtocznie skontaktujcie s
zlogopeda. Nigdy niejest za wczesnie na konsultacj e logopedyczna!

I11. Wskazdéwki dla rodzicéw, ktérych dzieci manifestuja objawy nieptynnosci w mowie:

1

10.

11.

12.

13.

Przynajmnig trzy razy w tygodniu, a nagjlepigl codziennie, zaaranzuj tzw. czas specjalny dla swojego
dziecka (okoto 5 minut). Jest to czas, kiedy Twoja uwaga koncentruje sie na dziecku. Zadbaj wéwczas
0 atmosfere wyciszeniai relaksu.

Zwoalnij tempo wlasnel mowy, gdy zwracasz si¢ do dziecka. W ten sposdb utatwisz mu osiaganie
ptynnosci w méwieniu.

Nie ponaglaj dziecka zbyt natarczywymi pytaniami. Zanim je o co$ zapytasz [ub udzielisz odpowiedzi
na jego pytanie, odczekaj kilka sekund.

Okazuj dziecku stowami i mowg ciata, ze interesuje Cie to, co méwi do Ciebie, anie—jak mowi.

Gdy rozmawiasz z dzieckiem, opowiadasz mu o czyms, uzywaj krétkich zdan, dobiera proste
stowni ctwo.

Utrzymuj kontakt wzrokowy, patrz na dziecko, gdy z nim rozmawiasz.

Ogranicz liczbe pytan, ktére zadajesz dziecku. Zawsze upewnij sie, ze ma ono wystarczajaco duzo
Czasu na odpowiedz, zanim zadasz mu nastepne pytanie.

Pamietaj o tym, by Twoje dziecko nie musiato walczy¢ o gtos podczas rozméw w gronie najblizszych.
Nie przerywajcie sobie, nauczcie sie mowi¢ kolejno po sobie.

Chwal swoje dziecko za to, co potrafi wykona¢ dobrze — na miare swoich mozliwosci. Wzmacniasz
w ten sposdb jego samoocene | wiare w siebie.

Badz konsekwentny — reaguj na zachowanie dziecka tak samo, niezaleznie od tego, czy méwi ptynnie,
czy ma problemy z mowa.

Sprébuj unika¢ nadmiernego pospiechu w zyciu codziennym. Zapewnij dziecku spokojny, regularny
tryb zycia.

Nieptynnos¢ mowy nasila si¢, gdy dziecko jest przemeczone — zadbagj o regularny dtugi sen dziecka
i optymalna diete.

Jesli nieptynnosé mowy utrzymuje Sie, a nawet nasla, pomimo zastosowania si¢ do powyzszych

wskazowek —koniecznie nalezy skontaktowaé sie z logopeda!

IV. Informacje praktyczne:

1

Bezptatna pomoc logopedyczna mozna uzyska¢ w poradniach psychol ogiczno-pedagogicznych (bez
skierowania).

W przypadku wizyty u logopedy zatrudnionego w placdwce stuzby zdrowia moze by¢é wymagane
skierowanie od lekarza pediatry.

We wszystkich migjskich przedszkolach Katowic zatrudnieni sa wykwalifikowani logopedzi.
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Zalacznik nr 13

- - - Kazde dziecko jest unikalne, jedyne w swoim rodzaju. Jego rozwéj przebiega w indywidualnym tempie. Ponizsza tabela prezentuje
rozwéj mowy dziecka od chwili urodzenia do 6 roku Zycia. Oznacza to, 7e wiekszos¢ dzieci wykonuje w tym czasie pewne czynnosci
dziecko nie opanowalo, we wskazanym ponizej czasie, okreslonej umiejetnosci, nie oznacza to jeszcze, ze jego rozwéj mowy jest

ro oju O dZiecka zaburzony. Jesli masz watpliwosci, niezwlocznie skontaktuj sie z logopeda. Niepokojace sa sytuacje, gdy dziecko po ukoficzeniu 2 roku

od 0 do 6 roku zycia

2ycia nie buduje wypowiedzets dwuwyrazowych. Zasiegnij opinii logopedy, gdy dziecko ma klopoty z gryzieniem, zuciem, nawykowo
oddycha przez usta, nadmiernie $lini sig lub ssie kciuk. Pomac logopedy jest rowniez wskazana, jesli: trzylatkowi kfopot sprawia unasze-
nie jezyka lub tez wypowiada diwieki mowy w sposob zdeformowany, wsuwajac jezyk miedzy zeby albo ubezdiwiecznia, np. wyraz
woda" wymawia jak ,fota". Jesli dziecko méwi nieplynnie, denerwuje sie przy tym, a Ciebie to niepokoi — zasiegnij rady logopedy.
Specalista zaburzer mowy oceni, czy Twoje dziecko potrzebuje pomocy logopedycznej, a takze udzieli wskazéwek, jak rozwijaé mowe.

--jakie poczatki, takie bedzie wszystkol™ /1. A. Kome#ski/

wiek dziecka

— >

od urodzenia .
do kofica 3 miesiaca 2ycia

okolo 4-6 miesiac zycia

" od 7 miesiaca do korica
1 roku zycia

2 rok 2ycia. t-odokae
2o lonca 24 v s

e
| 2-3rok #ycia

4-5 rok zycia

| =
| 5-6 rok 2ycia

a . Korendo M.

slyszenie i rozuwmienie

* Reaguje na glosne dzwieki

* Wycisza sie lub $mieje, gdy do niego mowimy.

* Przerywa placz, slyszac nasz glos.

* Wzmaga lub ostabia ssanie, gdy uslyszy dzwieki.

* Odwraca glowe, szukajac zrodfa dzwieku.

* Reaguje na zmiang tonu naszego glosu.

* Zwraca uwage na zabawki, ktore wydajg dzwieki
* Reaguje na muzyke

* Odwraca sie i patrzy w kierunku zrédta dzwieku.

 Skupia uwage, gdy do niego mowimy.

 Pytane: , gdzie mama?", ,gdzie tata?", ,gdzie lampa?”
— wskazuje palcem.

* Chetnie uczestniczy w prostych zabawach typu:
+Akuku - acha...", ,Warzyla sroczka".

 Zachecane — wykonuje proste polecenia, np. ,daj...".

 Prébuje nasladowac nasze ruchy.

Poproszone — wskazuje poprawnie
niektore czesci ciata
* Wykonuje najprostsze polecenia,
np. ,.daj buzi", ,zréb pa, pa”.
* Stucha z zainteresowaniem prostych piosenek,
wierszykéw, krotkich opowiadan.
Potrafi wskaza¢ czesto nazywane
przez nas przedmioty.

Rozrdznia przeciwienstwa, np. ,chodz - st6j",
»hie ma —jest”.

¢ Wykonuje bardziej ztozone instrukcje, np. ,wez misia
i chodz do mamy”.

* Wskazuje czgsci ciafa.

Reaguje na glos z innego pokoju

i komunikaty z radia lub telewizji.

Potrafi odrozni¢ wymowe prawidtowa

od znieksztaiconej, np. ,sanki” -, sianki"

* Z uwaga stucha prostego opowiadania
i potrafi odpowiedzie¢ na pytania
zwiazane z trescia.

Rozumie komunikaty wypowiadane
przez obce osoby.

Rozumie trudniejsze instrukdje, np. , klasnij w dionie,
a potem potoz rece na kolanach".

Potrafi wystucha¢ diuzszego opowiadania,

bajke, rozumie moraf.

Rozumie okreslenia typu: ,pod”, ,na", ,obok". |
Prawidlowo interpretuje znaki symboliczne,

np. .kétko i tréjkacik — to beda znaki drogowe! "y

Kiakew 2007

Opracowano na podstawie: |1«
+Dol
- Does Your Child Hear and Talk? American Speech-
may

ta-Rezpa D., Wapoma
oni . elth K., Chid Gare
- Nottall ., Romero 1. K;

ngusge-Hearng Asoriatin, wwnwash:
o w wieku przecszkolny

002
ing a0d Screening Preschosiers.Psyih

dizgnozonanie | profiaktyka, Katowice 2003

m Warszawa 195

and Edcaiphal Dinfeasios, Boston 1992

P

-~

nadawanie - mowa

* Gluzy — wydaje dzwieki przypominajace gruchanie.

* Radosnie piszczy, styszac znane dzwieki.

® Uzywa krzyku i placzu do sygnalizowania swoich potrzeb.

* Inaczej placze przy przemoczeniu, inaczej — gdy jest glodne itp.

* Gaworzy — powtarza ciagi sylab i dzwigkéw wiasnych
oraz zastyszanych z otoczenia.

* Zagadywane — gaworzy, usmiecha sig, porusza rekami
i nogami.

Intensywnie gaworzy, np. ,ta-ta-ta” ,ma-ma-ma",
.da-da-da", ,ba-ba-ba", ,na-na-na”.
» Uzywa dzwiekow, by zwrocic na siebie uwage.
* Wykorzystuje gesty i mimike, by spyta¢ lub poprosi¢ o cos.
* Moga pojawic sie pierwsze wyrazy, np. ,mama”, ,tata”, ,baba"
o Pierwsze stowa nie musza by¢ kojarzone z konkretnym
przedmiotem.

 Zamiast stow stosuje wyrazy dzwigkonasladowcze:
wbach”, ,hau”, ,brrr" itp.
Powtarza wielokrotnie wyrazy zastyszane z otoczenia,
tzw. echolalie.

 Zaczyna taczy¢ dwa wyrazy, pojawiaja sie wyrazenia typu:
,.nie chce”, ,mama daj"

¢ Wymawia samogloski: ,a", ,u", ,i", ,0", ,e", ,y" oraz
k= i bl L pt et T ad
Upraszcza - moze wymawiac poczatek lub koniec stowa.
Ma coraz bogatszy stownik.

Nazywa wiekszos¢ przedmiotéw znanych z otoczenia — moze przy
tym popetniaé btedy typu ,ludz" zamiast , cztowiek".
¢ Wymawia poprawnie coraz wiecej gtosek, np. k", ,g", ,I".
« Trudne gloski moze zastepowac tatwiejszymi, np. zamiast , szalik”
powie ,salik” lub ,sialik”, zamiast ,ryba" powie ,lyba", ,jiba".
Pyta: ,.co to?", stosuje przeczenia, np. ,nie ma mamy", zaczyna
uzywac liczby mnogiej.
Pytane podaje swoje imie.

* Jest rozumiane przez osoby obce.
Buduije coraz dluzsze zdania.
Coraz wiecej pyta. Odpowiada na proste pytania:
Jkto?", ,co?”, ,gdzie?", ,z kim?", ,w czym?"
Czesto upraszcza najtrudniejsze gloski: ,sz", ,z", ,cz", ,dz"
* Zwykle mowi plynnie, czasem moga pojawiac sie zawahania,
powtérzenia dzwiekow, sylab, wyrazéw, przeciagania glosek,
tzw. rozwojowa nieplynno$¢ mowy.

ol

%

e:Zadaje bardzo duzo pytan.
* Moze wymawia¢ najtrudniejsze gtoski: ,sz", ,z", ,cz", ,dz"
* Buduje bogate zdania — uzywa coraz wigcej przymiotnik6w.
* Potrafi opowiedzie¢ prostg historyjke.
* Stosuje podstawowe reguly gramatyczne,

cho¢ czasem jeszcze je myli.

R

¢ Mowa jest wyrazna i poprawna, prawidlowo wymawia
wszystkie gloski jezyka polskiego.

 Poprawnie buduje zdania - stosuje reguly gramatyczne.

* Potrafi odpowiedzie¢ na bardziej ztozone pytania, opowiada,
uzywajac zdan zlozonych.

« Potrafi opowiedzie¢, co widzi na ilustracji, opowiada bajki.

* Potrafi porozmawia¢ z osoba obca, nie odbiegajac od tematu

» Uzywa stow okreslajacych stosunki przestrzenne i nazywa
podstawowe figury geometryczne.

Autorki opracowania: dr lwona Michalak-Widera i mgr Katarzyna Wesierska serdecznie dzi¢kuja prof. Jagodzie Cieszynskiej
za konsultacje naukowa oraz kolezankom i kolegom logopedom ze $laskiego Qddziatu Polskiego Towarzystwa
Logopedycznego, bez wspaicia ktorych inicjatywa ta nie zostafaby sfinalizowana.




Zalacznik nr 14
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Zalacznik nr 15

Aby Twoje dziecko mowito pieknie...

...zahim zacznie méwié - pamietaj!
# O ile to mozliwe, nalezy karmié dziecko piersia, a pézniej fyzeczka, » Wczednie przyuczaé do picia z kubeczka. # Jak naj éniej odstawié ki butelke. ¢ Nie

dopuszczaé do ssania keiuka. ¢ Gdy wyrzynaja sie zabki, podawaé twarde pokarmy do gryzienia i przezuwania, np. marchewke, jabtko, skérki z pieczywa. & Utrzymywaé
drozny nos - uczyé dziecko oddychania przez nos. ® W razie watpliwoci korzystaé z pomocy lekarzy specjalistéw, psychologa, logopedy. ¢ Dbaé o dobry kontakt emo-
cjonalny z dzieckiem - czesto je przytulaé, glaskaé, épiewaé, czytaé, nasladowaé jego wokalizacje. + Méwié do dziecka prostym jezykiem, wolno, wyraznie, nie zdrabniaé,
patrzeé w oczy dziecka, uzywajac gestow i mimikil

10 rad — co robié, aby rozwijaé mowe Twojego dzieckal

1 .Ucz stuchania...

Jesli niepokoi Cig stuch dziecka, niezwtocznie skontaktuj sig z lekarzem. Stuch swojej pociechy ij od pi ych chwil po
malca gdy nasladujesz jego odgtosy. Zaczymu od rlcuprostszych zabaw poszukiwania srédta diwicku, mp. pozytywki, gloéno
tykajacego budzika. Kotysz sig z m w rytm j melodii. Pytaj: kto to, co to?”. W
ten sposéb uczysz koncentracji uwagi na dzwuekach Dobr'y stuch to dobry start do poprawnego méwienia.

, kiedy méwisz do

2.Gimnastykuj buzie dziecka...

Dbaj o prawi i yzienie, zucie i potykanie - to tez éwi iel Czesto gimnastykujcie przed lustrem buzig: wargi i jezyk. Opowiadaj histo-
ryjki, ilustruj je ruchami Jezyka czy warg i zachecaj dziecko do nasladowania. &dy maluch ma problemy z unoszeniem jezyka ku gérze lub wysuwaniem go z buzi, przy-
czyna moze byé skrécone wedzidetko. Sprawds to - poproé dziecko o klaskanie jezykiem lub oblizanie gérnej wargi, zebéw, podniebienia, przy szeroko otwartych
ustach. Jedli sprawia to trudno$é dziecku - skonsultuj si¢ z logopeda. Im wczeéniej, tym lepiejl Sprawna buzia to w przysztoici poprawna
wymowal

3.Baw sie z dzieckiem: Spiewaj, taficz, rymuj..

Méw do dziecka wolno, uzywaj prostych zdafi. Patrz na nie i moduluj gtos. Przypomnij sobie stare zabawy paluszkowe, np. ,Idzie kominiarz...”, ,Wazyta sroczka”.
Bawcie sig w ,Burze na morzu.. ", czy ,Jedzie, jedzie pan”. Poprzez takie zabawy - ruch cicta, wypowiadanie samogtosek lub fatwych dzwigkéw - dziecko odkrywa
$wiat mowy. Z czasem dopowiada coraz wigcej prostych sylab, a nawet wyrazéw. To daje poczucie sukcesu i motywuje do méwienia.

4_Ucz prostych wierszykow i piosenek - gdakajcie, miauczcie, kwaczcie...
Recytuj wierszyki z duzq ilociq wyrazéw dzvnqkonasladawczych Chwal dziecko za proby powtarzania tych dzwngkow To tez sprzyja nauce méwienia. Proste ,hau, haul,
miaul” to pierwsze kroki w éwiecie mowy. Cwiczq pamieé stuchowa, rozwijaja wyobraznie. Wspélna ytacj yka cieszy dziecko i pozwala nawiqzaé rozmowe, oswaja
Je z melodiq, rytmem, intonacjq. To niezwykle istotny element edukacji jezykowej.

5.Rysuj i maluj z dzieckiem...

Rysuj proste, symboliczne obrazki, gdy co$ dziecku opowmdasz lub recytujesz wierszyk. PosadZ malucha na kolanach. To nie tylko utatwia wykonanie zadania,
ale Wasz bliski kontakt kaja potrzebe bezpi Mozecie rysowaé wspdlnie dzieki prowadzeniu Twojq rekq rqczki dziecka trzymajacego kredke.
Zwréé uwage na dobry chwyt kredki. Ilustrowanie opowiadan u#atma dziecku rozumienie Twoich stéw i wprowadza w $wiat pojeé abstrakeyjnych, zacheca do po-
dejmowania pierwszych préb manipulowania kredkq i zapoznaje z kolorami. Gdy rysujesz, odruchowo méwisz wolniej - dziecku tatwiej zrozumieé Twoje stowa.

Zadbm, by Twoje dziecko, gdy me mom oddychato przez nos - to zdrowe! Bawcie si¢ razem w dmuchanie na wiatraczek, w robienie baniek mydlanych, na-
d balonéw, gwi: ie przez rurke, chuchanie na szybe czy lusterko. To pomoze dziecku lepiej gospodarowaé powietrzem - wszak méwimy
na wydechul Pamietaj zawsze o wietrzeniu pomieszczenia do takich zabaw i nieprzedtuzaniu ich, bo zmeczq Twoje dziecko!

7.Wyliczajcie, uktadajcie wtasne wyliczanki...

wEle mele dutki..” - jakie to zabawne i tatwe, dziecko chetnie to powtérzy. Jest to takze zacheta do nonsensownych ry-

méw, do zabaw jezykowych, przyzwolenie na twérczq aktywno$é jezykowa dziecka. Wyliczanki wypowiadane wielokrotnie to doskonaty trening pa-
migci stuchowej. Wyrabiajq poczucie rytmu. Wyliczanki, w ktérych pojawia sie odliczanie, tagodnie wprowadzq Twoje dziecko w $wiat liczb - sq
pierwszymi wprawkami matematycznymi.

8.Nazywajcie kolory -,2étty jak stofice”, wymyslajcie proste zagadki:,ma cztery fapy i szczeka”..

Opanowanie nazw koloréw to dla wielu maluchéw trudny orzech do zgryzienia. W zapamigtaniu abstrakcyjnej nazwy koloru pomaga skojarzenie go z konkretnym przed-
miotem. Warto bawié si¢ w wyszukiwanie przedmiotéw w danej kolorystyce, np. .czerwony jak jabtko, serce itp.”. To nie tylko nauka barw, ale tez bogacenie zasobu
stownictwa. Opisuj przedmioty i pro$ dziecko, by odgadto, o czym méwisz. Po takim treningu starszemu dziecku czytaj popularne zagadki. To uczy definiowania pojeé,
abstrahowania - rozwija logiczne myslenie.

9.Ruszaj sie z dzieckiem: skaczcie, biegajcie, turlajcie sie..

Zadbaj o aktywno$é ruchowa. Pamietaj: sprawno$é fizyczna catego ciata, takze dioni, jest bardzo waina dla harmonijnego rozwoju mowy
Twojego dziecka. Od pierwszych chwil zycia dziecka usprawniaj je ruchowo. Zachecaj do raczkowania, turlania, a pézniej do skakania, stania na jednej nodze,
chodzenia po murku, zabaw z pitkq. Ucz jazdy na hulajnodze, rowerku, wrotkach. Bawcie sie na Sniegu, piasku czy w wodzie. To znakomicie usprawnia koordy-
nacje ruchéw dziecka. DaJc mu mozliwosé wytadowama energii, ale réwniez poérednio stymuluje mowe. Aby Twoje dziecko w przysztoéci adnie pisato, uspraw-
niaj jego dtonie. Manipul , lepcie, wydzierajcie, malujcie i rysujcie. Pamietaj o stopniowaniu trudnoci. Zabawy z uzy
ciem kredki czy nozyczek powmny popr'zedmc wprawki w postaci: malowania palcami, lepienia, wydzierania papieru, stemplowania itp.

10.Czytaj, czytaj i jeszcze raz czytaj Twojemu dziecku..
Czytaj dziecku od najwczesniejszych chwil jego Zycia - codzienniel Pamietaj, aby tresé ksiqzki byta dostosowana do wieku dziecka. Poczatkowo niech beda to plasti-
kowe lub tekturowe ksiqzeczki z prostymi obrazkami, ktére Ty y lub o nich iad; Z czasem whqcz wierszyki, ktére zawierajq wyrazy diwiekonasladow-
cze. Czytanie zbuduje pozytywne wiezi miedzy Wami, dziecku zapewni emocjonalny rozwéj, wzbogaci stownik, rozwinie pamieé i wyobraznie. W przysztosci nawyk stu-
chania i czytania uchroni Twojq pocieche przed uzaleznieniem od telewizji i komputera..

[ o pravioc "
\ Stowarayszenie Rodzin i Przyjaci6t Ostb z Zespolem Downa ,SZANSA halak Wi
N "40-868 Katouice . Piastén 9/226 1es 0 609 704 767 Dr Twona Michalak-Widera
Mgr Katarzyna Wesierska
ke 95K Odzia, Pl Gwarkéw |, kontas 72 1050 1214 1000 0022 4875 0676, Druk plakatu sfinansowano ze $rodkéw Fundacji PZU Mgr Beata Zipper-Malina
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Zalacznik nr 16

Nauczasz? Przemawiasz?
Wystepujesz publicznie?
Badz profesjonalista...

Bez wzgledu na to, czy jestes doswiadczonym méwca,
czy iasz pi kroki w ie wystapien

publicznych ten plakat pomoze Ci skutecznie
przemawiacé.

.

_5 Czas przystapic do akgji” - szybko
opanuj treme, mysl pozytywnie, zréb kilka
glebokich oddechéw, pewnie rozpocznij

~ wazne jest pierwsze wrazenie, okaz

przenoéni, poréwnar, py-
'operuj humorem, dow-
e stosuj powtorzenia,

5 ; tnie przypominaj najwaz-
2. Powiedz, o czym powiesz’, kazdym razem réb to
powiedz to ,powiedz, co powiedziates”

korzystaj z zasady ,trzy razy P', a wiec

Przygotuj konspekt wystapienia dzielac

o na wstep, rozwiniecie i zakoriczenie.

6. Staranna wymowa samogtosek — mow ko-
lejno ,a", 0", " &% ", Ji" 2 przesad-
nym otwieraniem ust; melodyjnie facz
samogtoski;

Rozgrzewka
mowcy:

7. Gimnastyka dia jezyka - starannie
wymawiaj kolejne spotgtoski ,p-t-cz-¢-k”

1. Krétka rozgrzewka - zadbaj o rozluznienie - wolno, a potem coraz szybciej;

Zawsze dbaj i, np. bieg w mifscu przez i,
e skoki na skakance, lune wymachy czesci
o SWOJ g[os: ciata, delikatne przetaczanie glowy. (Umo-
Zliwi ona szybkie rozluznienie i odnalezie-
« wietrz pomieszczenia; nie dobrego oddechu dia mowy);
« zadbaj o wilgotnosé powietrza (45-65%)
i whasciwa temperature (18-21°C);
« wyeliminuj palenie papieroséw i unikaj 2. Obserwacja whasnych oddechéw - zréb
zadymionych pomieszcze; gleboki, krétki i bezgtosny wdech, bez
unoszenia ramion az do wypchniecia brzu-
cha w przéd, rozstepowania sig dolnych
zeber na boki i nieznacznego uniesienia
sie Klatki piersiowej, a nastepnie spokojny
i podczas intensywnego wysitku; i mozliwie najdtuzszy wydech;
« w czasie dhugich wystapier pij wode

8. Szybkie rozluznienie — napnij wszystkie
migénie ciata, wytrzymaj kilka sekund,
a nastepnie rozluznij je;

« unikaj przemawiania w pomieszczeniach
zapylonych, przegrzanych, w zbyt nis-
kich temperaturach, w tzw.,przeciagach”

niegazowana, zwlaszcza, gdy pojawia
sie ,uczucie suchosci w gardle”;

9. Wyciszenie - westchnij i wykonaj diugi,
« unikaj mowienia ,podniesionym glosem”, d

spokojny wydech;
nie przekrzykuj stuchaczy; w duzych 3. Rozgrzewka jezyka — wykonuj szybkie ru-

pomieszczeniach wykorzystuj urzadzenia chy jezykiem w jamie ustnej i na zewnatrz

wzmacniajace glos; w réznych kierunkach, np. oblizuj wargi, Gdy Lola w woalu swawoli

na balu, to Bolo na molo
soli mola sola.
No to 6z, ze ze Szwecji?!

Kieruj go w kaciki ust, uderzaj jezykiem
o podniebienie;

« dbaj 0 kondycje fizyczna, unikaj stresu
oraz infekji gémych drég oddechowych;

« przy ,uczuciu suchosci w gardle” przed
diugim méwieniem rozgry? kapsutke
witaminy A+E;

10. Wprawki dykcyjne — wypowiadaj wolno,
a nastepnie nieco szybciej lingwotamki’,
poczatkowo mozesz mowic na plomiert
$wiecy, tak by sie nie poruszat;

4. Rozruszanie warg ~ energicznie napinaj
i rozluzniaj wargi, np. parskaj, cmokaj,
przesuwaj wargi na boki;

3,13, 33, 333, 3333, 33333, 333333
6, 16, 66, 666, 6666, 66666, 666666

11. Cwicz z mikrofonem: szybko i bardzo
staranne powtarzaj ciagi liczb, pamietajac
o robieniu bezglosnych, krétkich i dynami-

S S cznych wdechdw;
5. Masaz policzkéw — wykonuj koliste ruchy
« codzienne pij co najmniej 2,5 1. plynéw; Jezykiem po wewnetrznej stronie policz-
« kawe i herbate zastap woda i herbatka- kéw, przesuwaj powietrze w jamie ustnej P rn Whion

2 jednej strony na druga, na przemian na-

mi owocowymi. Gt o e e e e Konsultacja medyczna: dr n. med. Agata Skorek.
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