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WSTEP

Prawidlowe funkcjonowanie cztowieka mozliwe jest dzigki nabyciu umiejet-
no$ci nadawania, przetwarzania i odbierania dzwigckéw mowy. Umiejetnosci,
ktére warunkuja prawidlowe nabywanie jezyka, rozpoczynaja si¢ wraz z momen-
tem zaplodnienia komoérki jajowej przez plemnik, to uwarunkowania genetyczne,
a takze pierwsze doswiadczenia czuciowe ptodu. Kazde dziecko posiada okre-
slone predyspozycje, zaprogramowane genetyczne mozliwosci, a takze warunki
srodowiskowe, ktére umozliwiajg prawidlowe nabywanie kolejnych struktur
systemu jezykowego (Cieszyhska, Korendo, 2015).

Za pomocg mowy mozliwe jest przekazywanie znaczen i wptywanie na wlasne
zachowania lub zachowania innych ludzi. To niezaprzeczalnie wazna umiejgtnosc,
ktéra postuguje si¢ gatunek ludzki. Kazdy cztowiek zna kilka tysigcy stéw, nawet
do stu tysigcy, a takze réznorodne powigzania miedzy nimi (homonimy, wyrazy
bliskoznaczne), reguly gramatyczne i dynamike rozwoju, na ktéra wplywaja
zmiany spoleczne, kulturalne, polityczne (Necka, Orzechowski, Szymura, 2006).

Kazde dziecko posiada umiejetno$¢ nadawania mowy, najwazniejszym
wyznacznikiem, ktéry wystepuje podczas narodzin, jest ptacz. Noworodek do
komunikacji stosuje przypadkowe dzwigki. Krzyki, piski, sylaby i ich fadunek
emocjonalny ksztattuje $wiadomos$¢ i istote¢ komunikacji. W miare rozwoju
umiejetnos$ci ulegaja przeksztalceniom, udoskonaleniom. Juz od dziewiatego
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miesigca zycia dzieci rozumiejg intencjonalno$¢ stéw, poznaja nowe dzwigki.
Piaty i1 szésty rok zycia okreslany jest jako ostateczny czas ksztattowania si¢
systemu jezykowego. Szesciolatek powinien realizowa¢ wszystkie dzwigki pol-
szczyzny, zna¢ podstawowe zasady gramatyczne, budowac ztozone wypowiedzi
stowne o okreslonym fadunku emocjonalnym, adekwatnym do sytuacji (Cieszyn-
ska, Korendo, 2015). Rozw6j mowy nabiera specjalnie duzego znaczenia, gdy
dziecko rozpoczyna nauke¢ w szkole. Na tym etapie powinno ono prawidtowo
wypowiada¢ wszystkie gloski jezyka polskiego, ale takze umie¢ poprawnie budo-
waé wypowiedzi stowne.

1. WADY WYMOWY U DZIECI W WIEKU WCZESNOSZKOLNYM

Z roku na rok nasila si¢ niepokojaca, wzrastajaca tendencja wystgpowania
zaburzen i wad wymowy wS$rdd dzieci 1 mtodziezy. Zazwyczaj przyjmuje si¢, ze
u szescioletniego dziecka rozwdj mowy powinien by¢ juz zakonczony. Nie zaw-
sze jednak tak si¢ dzieje, zwlaszcza jezeli trudno$ci w wymawianiu glosek
przeciagaja si¢ do konca okresu przedszkolnego lub wystepuja jeszcze w miod-
szym wieku szkolnym. W tej sytuacji mozna mowi¢ o zahamowaniu lub opdznie-
niu w rozwoju mowy, powszechnie zwanym op6znieniem rozwoju mowy (ORM),
ktéry wynika z powolnej mielinizacji widkien nerwowych, ostabieniu napiecia
mi¢$niowego w obrebie aparatu artykulacyjnego, uposledzenia umystowego.

Zaburzenia mowy to szerokie pojecie obejmujace wszelkie nieprawidlowosci
w wymawianiu gtosek, zmian¢ ich brzmienia najczgsciej poprzez zastgpowanie
glosek trudnych do wymoéwienia gloskami tatwiejszymi lub opuszczanie ich.
Najczesciej wystepujagcymi wadami wymowy wsrdd dzieci w wieku wezesnoszkol-
nym jest: sygmatyzm, rotacyzm, mowa bezdzwieczna, kappacyzm, lambdacyzm.

Sygmatyzm to najczesciej spotykane zaburzenie u dzieci, inaczej zwane seple-
nieniem. Polega na nieprawidtowej artykulacji glosek s, z, c, dz, lub sz, 7, cz, dz
oraz $, z, ¢, dz. Wiele dzieci dotyka sygmatyzm interdentalny, czyli seplenienie
mig¢dzyzebowe (mysz — mys, mys; szafa — safa, Safa; zaba — zaba, Zaba). W zalez-
no$ci od miejsca wadliwej artykulacji wyrézniamy najczesciej spotykany sygma-
tyzm mig¢dzyzebowy, polegajacy na nieprawidlowym ulozeniu jezyka, ktdry jest
splaszczony i wysuwa si¢ miedzy zeby, a powietrze rozprasza si¢ po calej
powierzchni, drugim popularnie wystepujacym jest sygmatyzm wargowo-zebo-
wy, dolne siekacze stykaja si¢ z gérng warga lub goérne siekacze z dolng warga,
jezyk nie bierze udzialu w artykulacji. Wystgpuje takze sygmatyzm boczny, ktdry
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polega na emitowaniu powietrza z jednej strony lub z obu stron, a nie w linii pro-
stej. Sygmatyzm przyzgbowy polega na zblizaniu si¢ szerokiego jezyka do
wewnetrznej strony siekaczy. Rzadziej spotykany jest sygmatyzm $wiszczacy,
krtaniowy, gardtowy, nosowy (Grabias, Kurkowski, 2014).

Rotacyzm, obok sygmatyzmu, to kolejna czgsto spotykana wada, ktéra polega
na zaburzonej, nieprawidtowej artykulacja gloski r, ktéra moze by¢ artykulowana
jako 1 lub j (zjawisko to nosi nazwe susbtytucji). Wyr6zni¢ mozemy r jezyczkowe
(tzw. francuskie), ktére jest najczestsza forma rotacyzmu, wymowa polega na
wibracji jezyczka begdacego zakonczeniem podniebienia migkkiego. Jezyk po-
zostaje bierny. Niekiedy r wymawiane jest nieprawidtowo: wargowo, policzkowo,
tylnojezykowo, krtaniowo, nosowo, $wiszczaco.

Mowa bezdzwigczna polega na zastgpowaniu gtosek dzwigcznych odpowied-
nimi gloskami bezdzwigcznymi, np.: zamiast b dziecko wymawia p (np. zamiast
butka — pétka), zamiast gtoski d wymawiane jest t (domek — tomek), gloska
w wymawiana jest jako gtoska f (wafel — fafel).

Kappacyzm — polega na wadliwej artykulacji gtoski k (kura-tura).

Gammacyzm — polegajacy na wadliwej artykulacji gloski g (géra — dora; gitara
— ditara).

Lambdacyzm — to wadliwa artykulacja gtoski 1 (lalka — jajka; las — jas)
(Sottys- Chmielowicz, 2016).

Wyrézni¢ mozna réwniez wady, ktére polegaja na nieprawidlowej realizacji
dzwigku:

— mogilalie (elizja dzwigku) — polega na braku realizacji danej gtoski
dzwiecznej (koza-koa, géra-6ra, woda-oda),

— paralalie (substytucja dzwicku) — jest zastgpowanie jednej gloski dzwiecz-
nej inng gloska bezdzwigczng (woda — fota, zaba — szaba, dom — tom).

Dzieci do okoto 7. roku zycia powinny w prawidtowy sposéb realizowaé wszyst-
kie gtoski przedniojezykowo-dziastowe, czyli sz, z, ¢z, dz i r (Skorek, 2001).

Powyzsze zaburzenia mowy bardzo czgsto sg przyczyna wielu trudnosci
napotykanych na drodze edukacji ucznia. Zazwyczaj sa to klopoty w nauce.
Wedlug badan prowadzonych w Polsce, odsetek dzieci z zaburzeniami mowy byt
znacznie wyzszy wséréd uczniéw z réznego typu niepowodzeniami szkolnymi
(30-38%) w réznych klasach, przy czym wsréd uczniéw z trudnosciami czytania
i pisania wzrastat on do 40-50%, a nawet w niektérych grupach badanych wzrést
on do 81% (Bogdanowicz, Szewczyk, 2011). Statystyki te wskazuja na istnienie
zwigzku przyczynowego miedzy wystgpowaniem wad wymowy a trudno$ciami
szkolnymi — zwlaszcza w nauce czytania i pisania. Wady wymowy utrudniaja
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dziecku nie tylko rozwdj mowy, lecz réwniez nauke czytania, pisania, a nawet
liczenia, rzutuje na przyszio$¢ dziecka, na jego mozliwos¢ osiggania sukcesow
szkolnych. Wszystkie zaburzenia negatywnie wplywaja na ksztaltowanie sig¢
osobowosci dziecka, a w szczegdlnosci na kontakty spoleczne i poznawanie
swiata. Nieprawidlowy rozwdj moze mie¢ wigkszy lub mniejszy wptyw na umie-
jetno$ci budowania prawidlowych relacji z dorostymi i rowie$snikami (Minczakie-
wicz, 2015). Uczen, ktéry wstepuje w szkolne mury, wchodzi w wiele nieznanych
mu dotad rdl, dlatego niezbedne sa umiejetnosci, ktére pozwalaja na swobodne
wyrazanie uczu¢ i mysli. Zaburzenia prawidtowego procesu nabywania mowy
maja wplyw w pdzniejszym czasie na ograniczenia rozwoju spotecznego, opd-
Zniaja rozwdj intelektualno-poznawczy, emocjonalno-spoteczny. Wady wymowy
moga wywolywac¢ niekorzystne zmiany w osobowosci, np. brak wiary w siebie,
depresj¢, niski poziom samoakceptacji (Sottys-Chmielowicz, 2008). W klasie
szkolnej dzieci bezpodstawnie traktowane sg negatywnie, s3 ,,hiezauwazane”,
petnig role ,,koztéw ofiarnych”, sa nieakceptowane przez kolegdw, pomijane przy
nagrodach (Kurcbart, 2010). Trudno nie zgodzi¢ si¢ z twierdzeniem, Zze uczniowie
z zaburzeniami w rozwoju mowy zazwyczaj zle funkcjonuja w szkole. Naj-
czgsciej ponizej swoich mozliwosci.

Jak mozna zauwazy¢, problematyka zaburzen artykulacyjnych i wad wymowy
jest dosy¢ szerokim i trudnym zagadnieniem gtéwnie ze wzgledu na brak
zrozumienia wagi problemu ze strony rodzicéw, ale réwniez nauczycieli. Zatem,
aby terapia mowy powiodta sie, konieczne jest wspdlne dziatanie poradni, szkoty
i domu. Nalezy pamietaé, ze zagwarantowanie dzieciom i mtodziezy warunkéw
do harmonijnego rozwoju mowy, sprawno$ci jezykowej i mozliwie najpet-
niejszych kompetencji w zakresie komunikacji interpersonalnej jest najlepsza
inwestycja na przysztosc.

2. WSPOLPRACA LOGOPEDOW I NAUCZYCIELI
W REALIZACJI WTORNEJ PROFILAKTYKI LOGOPEDYCZNEJ
W EDUKACIT WCZESNOSZKOLNE]

Diagnoza i terapia wad wymowy oraz umiejetnosci komunikacyjnych miesci
si¢ w zakresie zadan logopedy, obok opieki logopedycznej, szczegdlnie wazna
jest profilaktyka, ktéra powinna rozpoczaé si¢ juz w edukacji przedszkolnej
(Wesierska, 2007). W ogdélnym znaczeniu profilaktyka to dziatania, ktére nie
dopuszczaja do wypadkéw, uszkodzen lub katastrof. Pojecie kojarzone jest
w szczeg6lnosci z naukami medycznymi, w tym ujeciu oznacza wszystkie
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dzialania majace na celu zapobieganie chorobom, dzigki ich wczesnemu wy-
krywaniu i leczeniu (Okon, 1996). Dla logopedéw profilaktyka to ksztattowanie
prawidtowej mowy poprzez dbanie o wiasciwg stymulacje dzieci od najwczes$-
niejszego okresu zycia (Wesierska, 2012). Profilaktyka powinna mie¢ S$cisty
1 nierozerwalny zwigzek z promocja zdrowia. W zakresie dzialan nalezy uwzgled-
ni¢ formy aktywnos$ci, ktére upowszechniaja informacje na temat zaburzen
komunikacyjnych, objawéw oraz czynnosci, ktére zapobiegaja ich powstawaniu
(Wesierska, 2012). Tresci, zalecane do upowszechniania ws$rdéd rodzin dzieci
uczeszcezajacych do klas I-III, powinny obejmowac:

— stymulacj¢ rozwoju mowy i jezyka;

— objawy zakldcen lub zaburzefn rozwoju mowys;

— dzialania zwigzane z higieng gtosu dziecka;

— objawy rozwojowych wad wymowy (nieptynno$ci méwienia);

— rodzaje placowek i okreslenie zadan poszczegllnych grup specjalistow
pracujacych z dzie¢mi z wadami wymowy (Wesierska, 2012).

Skuteczna profilaktyka logopedyczna wymaga od logopedy Scistej wspotpracy
z rodzicami dzieci w wieku wczesnoszkolnym, a takze z kadra pedagogiczna
szkoty, w szczegdlnosci z wychowawcami. Obejmowa¢ powinna: konsultacje,
szkolenia, kursy i warsztaty (Dittfeld, 2004).

Zakres tematyczny wyzej wymienionych dziatah powinien obejmowac:

— promowanie zdrowego stylu zycia, w szczeg6lno$ci wsrdd kobiet
ciezarnych;

— omoéwienie przebiegu nabywania mowy i jezyka wsrdd dzieci w pierw-
szych latach zycia;

— omoéwienie najcze$ciej wystepujacych wad wymowy oraz czynniki
wplywajace na ich wystepowanie;

— wczesna identyfikacja zaburzen w komunikowaniu sig;

— niepokojace objawy wad wymowy oraz czynniki towarzyszace;

— higieng¢ gtosu;

— konsultacje specjalistyczne w przypadku wystapienia niepokojacych
objawéw;

— zasady wspdlpracy miedzy specjalistami a pacjentami i ich rodzinami
(Dittfeld, 2004).

Jak mozna zauwazy¢, profilaktyka logopedyczna, obok dziatan promujacych
i stymulujacych wszechstronny rozwdéj jezykowy dzieci i mlodziezy, to przede
wszystkim wszelkie strategie wczesnej identyfikacji zaburzen mowy oraz szybko
podjeta interwencja. Zatem jest to profilaktyka interdyscyplinarna, wdrazana na
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réznych poziomach, ktérej dzialania umozliwiaja zapobieganie dalszym niepo-
myS$lnym skutkom w sytuacji, gdy problem logopedyczny juz zaistniat (Gat-
kowski, Jastrzgbowska, 2003).

Nalezy jednak pamigta¢, ze skuteczna profilaktyka logopedyczna wymaga
dziatan kompleksowych realizowanych systemowo we wsp6tpracy z catym §rodo-
wiskiem. Sg to dzialania prewencyjne, ktére obejmuja cata populacje, w kazdym
momencie zycia — od chwili narodzin do pdznej starosci. W placowkach
edukacyjnych logopedyczne dziatania profilaktyczne odnosza si¢ nie tylko do
dziecka, ucznia, jego opiekunéw, lecz takze do nauczyciela, ktéry jest bardzo
waznym ogniwem wszechstronnej profilaktyki logopedycznej (Gatkowski, Jastrze-
bowska, 2003).

Pedagodzy, nauczyciele, a szczegdlnie wychowawcy bardzo dobrze znaja
mozliwosci i problemy swoich wychowankéw. Zdaja sobie réwniez sprawe
z potrzeby zacie$niania wspOtpracy ze Srodowiskiem logopedycznym. W obec-
nym systemie jest to jednak utrudnione, poniewaz organizacja pracy logopedy
skupia si¢ w poradniach psychologiczno-pedagogicznych, do ktérych rodzic
z dzieckiem musi zglosi¢ si¢ dobrowolnie. W szkotach podstawowych liczba
godzin pracy specjalisty jest niewielka, a duza liczba uczniéw powoduje, ze na
terapi¢ w pierwszej kolejnosci uczeszczaja uczniowie z aktualnym orzeczeniem
lub opinig z poradni psychologiczno-pedagogicznej (Gatkowski, Jastrzgbowska,
2003). Dlatego tak wazng rol¢ spelnia nauczyciel i podejmowane przez niego
dzialania profilaktyczne. Wymusza to na nim rozwijanie wlasnego warsztatu
zawodowego poprzez samoksztalcenie, podnoszenie kwalifikacji z zakresu
profilaktyki i wczesnej interwencji logopedyczne;j.

Nauczyciele klas pierwszych znajduja si¢ w bardzo trudnej sytuacji, poniewaz
praca z dzie¢mi 6 - i 7-letnimi jest bardzo zréznicowana, biorac pod uwage
stopien opanowania mowy i umiejetnosci postugiwania si¢ nig, a poziom rozwoju
mowy 1 ewentualne zaburzenia mowy wplywaja na psychiczne i spoteczne
przystosowanie dziecka do nowej sytuacji szkolnej i na jego harmonijne funkcjo-
nowanie w klasie. Konieczne staje si¢ wczesne rozpoznanie wystepujacych
u dzieci probleméw wad jezykowych i zapewnienie im wiasciwej formy sty-
mulacji oraz terapii. Wczesne rozpoznanie wad wymowy ma bowiem decydujace
znaczenie dla skuteczno$ci terapii logopedycznej (Btachnio, 2001).

Wszechstronno$¢ terapii logopedycznej obejmuje trzy stopnie oddziatywan:
pierwotne (pierwszorzedowe), wtorne (drugorzedowe) i trzeciorzedowe. Oddzia-
lywania pierwszorzegdowe odnosza si¢ do dziatalnosci informacyjnej na temat
zaburzen artykulacyjnych i ograniczen komunikacyjnych, oddzialywan, ktére
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sprzyjaja rozwojowi mowy i prawidlowych nawykéw artykulacyjnych czy niepo-
kojacych objawéw. Kierowane sg do catego spoleczenstwa. Oddzialywania
wtorne, w sktad ktérych wchodza m.in. badania przesiewowe mowy, maja na celu
wyodregbnienie grupy, ktéra narazona jest na wystgpienie zaburzen artykula-
cyjnych. Profilaktyczne oddziatywania trzeciorzedowe maja na celu wspomdc
terapi¢ logopedyczna, dzigki czemu uczen uniknie trwatych, niepomyS$lnych
konsekwencji zaburzenia artykulacyjnego (Wesierska, 2012).

W celu nawigzania dobrej wspdtpracy miedzy srodowiskiem szkolnym a spe-
cjalistami niezbedne jest nie tylko udostepnienie informacji na temat mowy, ale
takze narzedzi, ktére umozliwityby sprawdzenie poziomu umiejetno$ci komuni-
kacyjnych. Narzedzia powinny by¢ nieskomplikowane i utatwia¢ pracg (Gatkow-
ski, Jastrzebowska, 2003). Logopeda, wspotpracujacy z przedszkolem, powinien
instruowa¢ nauczycieli z zakresu najwazniejszych wyznacznikéw $§wiadczacych
o ewentualnych wadach, problemach ze stuchem oraz w przypadku potrzeby
zapewni¢ o mozliwo$ci wykonania specjalistycznej diagnozy na terenie placéwki
(Dittfeld, 2004).

Popularne testy stuzace do oceny artykulacji to: ,,Logopedyczny test przesie-
wowy dla dzieci w wieku szkolnym” S. Grabiasa, M. Kurkowskiego i T. Woz-
niaka, wystandaryzowane narzedzia do badan artykulacyjnych: ,,Przesiewowy test
logopedyczny” Z. Tarkowskiego, ,.Instrukcja do prowadzenia badan przesiewo-
wych” D. Emiluty-Rozyi, H. Mierzejewskiej, P. Patys, ,,100-wyrazowy test
artykulacyjny” E. Krajny, ,,KOLD - Karty Oceny Logopedycznej Dziecka”
J. Gruba. Na rynku jest wiele dostgpnych narzedzi do badania mowy: ,,Afa-
skala” A. Paluch, E. Drewniak-Wotoszyn, L. Mikoszy, test przeznaczony jest do
badania mowy dzieci afatycznych. ,,Sprawdz, jak méwi¢” E. Stecko, kwestiona-
riusz badania moze stuzy¢ juz do diagnozy noworodkéw, dzieci w okresie
dziecigcym, przedszkolnym, a takze tych powyzej siddmego roku zycia. Przesie-
wowe testy logopedyczne nie stanowig petnej diagnozy umiejetnosci nadawania
dzwiekéw mowy, maja jedynie za zadanie wyodrgbnienie grupy potencjalnych
uczniéw, ktérzy sa narazeni na wady wymowy lub juz posiadaja problemy
artykulacyjne czy trudnosci komunikacyjne. Badania przesiewowe maja prosta
forme, a czas ich wykonania wynosi kilka minut. Dzigki prostocie mozliwe jest
korzystanie z nich przez osoby, ktére nie posiadaja petnych kwalifikacji logo-
pedycznych, czyli przez nauczycieli, pedagogéw, psychologéw, lekarzy czy
pielggniarki. Badanie polega na nawigzaniu kontaktu werbalnego z osobg badana,
podstawow3a préba jest prezentacja obrazkdéw, osoba badana nazywa obrazki lub
na ich podstawie rozmawia o danym przedmiocie, zjawisku (Wesierska, 2012).
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Dzigki tym dzialaniom mozliwa jest ocena: zasobu slownictwa, umiejetnosé
budowania dluzszych wypowiedzi stownych, ocena poprawnosci fleksyjnej,
gramatycznej. W przypadku, gdy badany nie nawiagzuje kontaktu werbalnego,
ocenia si¢ poziom rozumienia komunikatéw i1 polecen stownych. Badanie przesie-
wowe jest wstepng informacja, szczeg6lnie wazng dla wychowawcy, ktéry dzieki
niemu na pelng informacje na temat umiejgtnosci uczniéow, ich mozliwos$ci i ograni-
czen, a w przypadku watpliwosci moze skierowa¢ uczniéow na doktadng diagnozg
logopedyczna u specjalisty w szkole lub poinformowa¢ rodzicéw na temat dalszego
postepowania przy podejrzeniu zaistniatego problemu (Wesierska, 2012).

Kolejnym dziataniem, ktére moze by¢ realizowane wspdlnie przez nauczycieli
i logopedéw, wraz z pozostalg kadrg jest tworzenie programéw profilaktycznych.
Ochrona zdrowia 1 profilaktyka od kilku lat jest priorytetowym kierunkiem
dziatan Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). W tym wlasnie celu tworzone sa
programy profilaktyczne. Szkolne Programy Profilaktyki kierowane sg do ucz-
niéw, rodzicéw i nauczycieli, maja na celu wyposazenie okreslonej grupy doce-
lowej odbiorcéw w niezbedne kompetencje (Gas, 1998).

Szkolny program profilaktyczny ma za zadanie uzupetni¢ program wycho-
wawczy szkoly, zapewni¢ wszechstronny rozwéj ucznia. Wychowanie i profilak-
tyka powinny by¢ jednoscig. Nauczyciele w swojej pracy wychowawczej powinni
wiec zmierza¢ do tego, aby uczniowie:

— wszechstronnie rozwijali osobowos$¢ w wymiarze intelektualnym, psy-
chicznym, spotecznym, zdrowotnym, estetycznym, moralnym i duchowym;

— dazyli do osiagniecia celéw zyciowych i wartosci wyzszych;

— przygotowali si¢ do rozpoznawania wartosci moralnych, mieli mozliwo§¢
doskonalenia sig¢;

— przygotowali si¢ do spetniania okreslonych rél zyciowych.

Aby program byl adekwatny do potrzeb i problemdéw, niezbedna jest diagnoza
oraz wspotpraca catego zespotu szkolnego, czyli specjalistéw takich, jak: logopedzi,
pedagodzy, psycholodzy z nauczycielami i wychowawcami (Szymanska, 2012).

Rekomendowane programy profilaktyczne znajduja si¢ w Banku Rekomendo-
wanych Programéw Profilaktycznych, obecnie O$rodka Rozwoju Edukacji
w zaktadce Wychowanie i Profilaktyka, Programy profilaktyczne, Bank progra-
moéw zamieszczonych na stronie internetowej www.ore.edu.pl. W 2001 roku
opublikowano pierwsze Standardy Jakosci Edukacyjnych Programéw. W pol-
skich szkotach realizowane sa réwniez programy, ktére nie sa umieszczone we
wspomnianym Banku, poniewaz nie zostaly poddane badaniom ze wzgledu na
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wysokie koszty. Ponadto jest wiele tzw. projektéw autorskich, realizowanych
tylko w jednej szkole lub na terenie jednej gminy.

Przyktadem autorskiego programu logopedycznego, realizowanego na terenie
Rudy Slgskiej, jest program opracowany przez mgr Mariole Fory$-Nikodem pod
nazwa: ,,Cwiczenia buzi i jezyka. Usprawnianie aparatu artykulacyjnego dzieci
w wieku przedszkolnym”. Program ma na celu u§wiadomienie nauczycieli, rodzi-
cow, jak wazne jest wczesne wspomaganie rozwoju. Prawidlowe funkcjonowanie
dziecka zaréwno motoryczne, jak i poznawcze zalezy od okre$lonych granic
czasowych. Wedtug autorki pierwsze lata zycia s3 najcenniejszym czasem terapii.
Stworzone przez pierwsze dwa do trzech lat podstawy poznawcze warunkuja
rozw0j dziecka i sukces zabiegéw terapeutycznych. Sukces jest jednak indy-
widualny 1 zalezy od stopnia zaistniatej wady i mozliwosci rozwojowych dziecka
(http://www.mp32.pl/cms/index.phpoption=com_content&view=article&id=20&
Itemid=25).

Kolejnym przyktadem jest autorski program mgr Moniki Sawickiej-Komali
,»Coraz lepiej méwi¢” dla uczniéw Szkoty Podstawowej w Wierzchowie. Program
skierowany jest dla uczniéw klas I-IV oraz przedszkolakéw z wadami wymowy.
W ramach realizacji programu odbyly si¢ warsztaty, prelekcje, spotkania infor-
macyjne poszerzajace wiedze rodzicéw i nauczycieli na temat profilaktyki wad
wymowy. Planowane byty zajecia grupowe dla przedszkolakéw i uczniéw klas
I-IV. Ewaluacja programu miata by¢ dokonana na podstawie obserwacji uczniow
iich aktywno$ci w trakcie odbywania terapii oraz prowadzonej indywidual-
nej dokumentacji (http://www.szkolawierzchowodworzec.eduszkoly.pl/wpcontent
/uploads/2014/05/program-profilaktyki-i-terapii-logopedycznej).

W tworzeniu programéw profilaktycznych bierze udzial wiele oséb ze
srodowiska szkolnego, dzigki wspoétpracy wnikliwie analizujag mozliwosci, potrze-
by i trudno$ci swoich uczniéw. Dziatalno$¢ profilaktyczna, obejmujaca $rodo-
wisko szkolne i rodzinne, ma na celu zapewnienie harmonijnego rozwoju ucznia.

3. POSTAWA NAUCZYCIELA WSPIERAJACEGO
TERAPIE LOGOPEDYCZNA UCZNIA

Kazdy nauczyciel powinien by¢ wzorem dla swojego wychowanka, dlatego
tak wazna jest samoobserwacja przez pedagogéw i ich wtasna refleksja nad
jezykiem, jakim si¢ postuguja. Staranna mowa i adekwatne ujmowanie tresci
zacheca uczniéw do uwaznego sluchania i analizowania poruszanego tematu



114 JOANNA MAJCHRZYK-MIKULA, BARBARA GRABARCZYK

(Wéjtowicz, 1997). Mowa nauczyciela musi by¢ poprawna pod wzgledem arty-
kulacyjnym, a jezyk cechowac¢ si¢ naturalnos$cia, ktéra zachgca wychowankéw do
spontaniczno$ci w méwieniu. Ton i sile glosu pedagog powinien dostosowywac
do miejsca i przekazywanych tresci, tempo mowy dostosowane do mozliwosci
percepcyjnych dzieci (Wéjtowicz, 1997), ktére mozna ustali¢ podczas przesiewo-
wych badan mowy. Jak podkresla Wesierska, $cista wspdtpraca nauczycieli,
logopeddw 1 najblizszego srodowiska dziecka wpltywa na rozwdj mowy ucznia.
Wychowanek powinien mie¢ prezentowany wtasciwy wzorzec mowy, a nauczy-
ciel swdj warsztat pracy powinien uzupetnia¢ poprzez podnoszenie kwalifikacji
z zakresu profilaktyki i wczesnej interwencji logopedycznej (Wesierska, 2007).

W przypadku wystepowania w klasie uczniéw z wadami wymowy wazna jest
postawa nauczyciela i jego $wiadomos¢, ze od jego dzialan zalezy samopoczucie
dziecka. Istotne jest, by wspierat on terapi¢ zaplanowang przez logopede i stosowat
w swojej praktyce pedagogicznej dziatania usprawniajgce mowe, stosujac wlasciwe
¢wiczenia i1 zabawy. Ogromnym atutem jest umiejetno$¢ nawigzania kontaktéw
z dzie¢mi, humor, zyczliwos¢, wyrozumiato$¢, umiejetnos¢ wezucia si¢ w sytuacje
dziecka. Nalezy pamietac, ze czesto nauczyciel w przedszkolu i klasach najmiod-
szych staje si¢ bardzo wazna osobg dla dziecka, niekiedy zdobywa wigksze uznanie
1 autorytet od rodzica. Wychowawca w ten sposéb powinien wprowadzac trzecio-
rzedowy etap profilaktyki logopedycznej, a dzigki $cistej wspélpracy z logopeda
motywowa¢ wychowankéw do podejmowania dalszych czynnosci terapeutycznych,
a takze podtrzymywac osiagnigte sukcesy (Wesierska, 2007).

Wazne jest, by nauczyciel w kontakcie z dzieckiem z wadg wymowy lub trud-
no$ciami komunikacyjnymi (np. przy jakaniu wczesnodziecigcym), przestrzegat
nastepujacych zasad:

— zachowanie spokojnego i wolnego tonu wypowiedzi, aby nie stwarza¢
okazji do pospiesznego budowania zdan;

— reagowanie na caly komunikat dziecka, a nie skupianie si¢ tylko na biedach
artykulacyjnych;

— nie nalezy wylicza¢ btedéw dziecka podczas budowania wypowiedzi;

— nie méwi¢ za ucznia i nie odpowiada¢ za niego na pytania;

— umozliwia¢ czytanie i recytacje wierszy w parze;

— nie poleca¢ dziecku, aby powtérzylo wypowiedz, mowito wolniej,
pomyslato, zanim powie;

— nie robi¢ z wady czy trudno$ci o$rodka zainteresowania;

— reagowac na akty komunikacyjne w identyczny sposéb, gdy dziecko méwi
z btedami lub gdy méwi bez nich;
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— nie wylgcza¢ dziecka z aktywnosci klasowej;

— pomaga¢ w budowaniu poczucia wlasnej wartosci, dostrzega¢ pozy-
tywne cechy;

— pozwala¢ uczniowi wybra¢ form¢ wypowiedzi ustng lub pisemna (Byrne 1989).

W ten sposéb nauczyciel bedzie wspieral terapi¢ logopedyczng, a dziecku
zapewni poczucie bezpieczenstwa. Wspomaganie przy budowaniu pewnosci
siebie w pozytywny sposob wplynie na efektywno$¢ terapii logopedycznej
wychowanka (Dittfeld, 2004).

4. PODSUMOWANIE

Harmonijny rozwdj dziecka mozliwy jest poprzez integracje réznych
czynnikéw, a w tym dzigki wspélpracy srodowiska domowego i szkolnego. Wiele
pisze si¢ o prawidlowych relacjach rodziny z nauczycielami, dlatego tez bardzo
istotne jest zwrdcenie uwagi na prawidlowe relacje wychowawcéw ze spe-
cjalistami wspodtpracujacymi ze szkola. Integralne dziatanie, jasny i czytelny
przekaz informacji pozwala na przejrzysta wymiang informacji, ktéra wptywa na
rozw0j dziecka i zapewnia jego prawidlowy przebieg. Fragmentaryczne deficyty
rozwojowe, abez watpienia sg nimi wady wymowy, wplywaja na poziom
funkcjonowania dziecka w szkole i jego zachowanie. Dziecko, ktére nie uzyskato
w odpowiednim czasie pomocy ze strony dorostych, nie mogac podota¢ obo-
wigzkom, wycofuje si¢ z aktywnosci poznawczej, ogranicza swe zainteresowania,
co jest powodem pewnego zahamowania rozwoju. Przed nauczycielem klas
poczatkowych stoi zatem wazne zadanie wczesnego rozpoznania takich uczniéw,
uswiadomienia rodzicom faktu koniecznosci terapii logopedycznej w profilaktyce
trudno$ci szkolnych. Dzieki posiadanej wiedzy z zakresu logopedii moze
niejednokrotnie lepiej niz rodzice oceni¢ stan mowy dziecka. W zwigzku z tym
wczesniej zauwaza konieczno$¢ podjecia intensywnych zabiegdéw profilaktycz-
nych lub korygujacych wady mowy. Mtodszy wiek szkolny to wrecz alarmujacy
»dzwonek” na reakcje rodzicéw oraz nauczycieli i pomoc wszedzie tam, gdzie
potrzebna jest fachowa diagnoza i terapia logopedyczna. Dlatego tak wazne jest
stworzenie wickszych obszaréw wspotpracy. Logopeda ma za zadanie wykonaé
diagnoze logopedyczna, za$ profilaktyka powinny zaja¢ si¢ osoby, ktére maja
kontakt z dzieckiem na co dzien, czyli nauczyciele lub rodzice. Czasem wystarczy
odrobina empatii i wsparcia, polegajacego na pokazaniu nauczycielom, pedagogom
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oraz wszystkim osobom majacym kontakt z dzie¢mi, w jaki sposéb owe zabiegi
moze przeprowadzi¢ kto$, kto nie jest logopeda, a dobro dziecka odgrywa dla
niego pierwszoplanowa role.
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PROFILAKTYKA LOGOPEDYCZNA
W PRAKTYCE NAUCZYCIELA EDUKACJI WCZESNOSZKOLNEJ

Streszczenie

Prawidlowy rozw6j mowy i jezyka dziecka zaczyna si¢ juz w okresie prenatalnym. Warunki
Srodowiskowe wpltywaja na umiej¢tno$¢ poprawnego nabywania dzwigkéw mowy przez dziecko,
poznawania regut gramatyki, wzbogacania stownictwa biernego i czynnego. Uczen edukacji wcze-
snoszkolnej powinien opanowaé szereg umiej¢tnosci, ktére utatwia mu komunikacj¢ oraz bezposre-
dnio wptywaja na prawidlowy rozwéj psychospoleczny. Zintegrowane dzialania kadry nauczyciel-
skiej 1 specjalistow pozwalaja na wyodr¢bnienie podopiecznych z wadami wymowy oraz ich kory-
gowanie poprzez odpowiednio dobrang terapi¢ logopedyczng. Zagwarantowanie dzieciom i mto-
dziezy warunkéw do harmonijnego rozwoju mowy, sprawnosci jezykowej i mozliwie najpetniejszych
kompetencji w zakresie komunikacji interpersonalnej jest najlepsza inwestycja na przysztos¢. Dlate-
go tak wazna jest dziatalno$¢ profilaktyczna, ktdéra jest jednym z najistotniejszych uwarunkowan
efektywnego systemu opieki logopedycznej, opierajacego si¢ na nawigzywaniu skutecznej wspot-
pracy logopedéw z pedagogami w wyniku wdrazania strategii prewencyjnych w systemie edukacji.

Stowa kluczowe: logopedia; edukacja wczesnoszkolna; uczen ze specjalnymi potrzebami komu-
nikacyjnymi; wady wymowy; profilaktyka.

SPEECH THERAPY PREVENTION IN EARLY EDUCATION TEACHER’S WORK
Summary

The right development of speech and language of a child begins in the prenatal period. Environ-
mental conditions influence the ability of a child to acquire the speech sounds, learn grammar rules,
enrich his/her passive and active vocabulary. Early education pupil should learn a number of skills
which will facilitate the process of communication and will directly influence the right psychological
and social development of a child. Integrated actions of teaching staff and specialists allow to find the
children with speech defects and allow the correction of the defects by using particular sorts of stimula-
tion. It seems to be the best possible investment to guarantee the children and the youth best conditions
for harmonious speech development, language skills and possibly, providing them with the best
competence in interpersonal communication. That is why preventive activity is so meaningful as it is
one of the most important conditions of effective system of speech therapy prevention. The system
should be based on effective cooperation of speech therapists and pedagogues who implement pre-
ventive strategies to education system.

Key words: speech therapy; early school education; a pupil with special communicative needs; speech
defects; prevention.



