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Profilaktyka logopedyczna

Idea profilaktyki rozpowszechniana jest zaréwno na gruncie nauk medycz-
nych, jak i psychologicznych, pedagogicznych, a takze, od pewnego juz czasu, lo-
gopedycznych. W znaczeniu ogélnym oznacza ,,stosowanie réznych srodkow za-
pobiegawczych w celu niedopuszczenia do wypadkéw, uszkodzen, katastrof itp.”
[Sobol, 1999, s. 797]. W logopedii profilaktyka w ujeciu praktycznym definio-
wana jest jako , ksztaltowanie prawidlowej mowy u dzieci od najwczesniejszego
okresu ich zycia, dbanie o wlasciwa stymulacje w poczatkach rozwoju mowy, tak
by nie dopusci¢ do jakichkolwiek zaburzen w jej rozwoju” [ Skorek, 2000, s. 133].
Krystyna Blachnio podaje natomiast bardziej szczegdlowe wyjasnienie tego po-
jecia, zaznaczajac, ze jest to ,,caloksztalt form organizacyjnych oraz treéci, metod,
zasad i $rodkéw, tworzacych spdjng strukture stuzaca rozpowszechnianiu inter-
dyscyplinarnej wiedzy” [2001, s. 23]. W profilaktyce logopedycznej, majacej swe
zroédla w naukach medycznych, mozna wyrdznié:

1. Profilaktyke pierwotna (pierwszorzedows).

2. Profilaktyke wtérna (drugorzedows).

3. Profilaktyke trzeciorzedowa.
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W ujeciu logopedycznym profilaktyka pierwotna (pierwszorzedowa) odnosi
sie¢ do upowszechniania wiedzy logopedycznej dotyczacej rozwoju mowy oraz
zasad skutecznego komunikowania sig, a takze edukowania o przyczynach zabu-
rzent komunikacyjnych, ich objawach oraz sposobach zapobiegania. Docelowy-
mi odbiorcami sg przyszli rodzice, rodzice/opiekunowie malych dzieci, dzieci
przedszkolnych i wezesnoszkolnych oraz najblizsi czlonkowie ich rodzin, dzieci
i mlodziez, osoby doroste, osoby starsze, logopedzi, studenci logopedii, inni spe-
cjalisci z resortéw edukacji oraz stuzby zdrowia i opieki spolecznej, tj. nauczycie-
le, lekarze, psycholodzy, pedagodzy.

Do zadan profilaktyki wtérnej (drugorzedowej) nalezy identyfikacja oséb
z grupy ryzyka, wykrywanie objawéw we wczesnym stadium oraz podejmowanie
dzialan naprawczych, ktére beda prowadzily do zahamowania dalszego rozwoju
zaburzenia. W logopedii do tego rodzaju czynnosci wykorzystywane sa badania
przesiewowe, tzw. skriningi (ang. screening — przesiew).

Celem profilaktyki trzeciorzedowej sa natomiast dzialania prewencyjne
i wspomagajace wobec 0séb, u ktérych problem zaburzen komunikacji zostat
zdiagnozowany. Zadaniem logopedy jest podjecie oddzialywan logopedycznych,
ktore pozwolg na zniwelowanie negatywnych skutkéw wystepujacego zaburzenia
[Wesierska, 2012 ].

Przesiewowe badanie mowy jako element
profilaktyki wtérnej (drugorzedowej)

Przesiewowe badanie mowy pozwala na wyodrebnienie dzieci z grupy ry-
zyka wystapienia zaburzen mowy i podjecie niezwlocznej interwencji logope-
dycznej wobec nich. Obecna opieka logopedyczna w przedszkolach obejmuje
przede wszystkim dzieci z orzeczeniami o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
jednak dane z badan naukowych $wiadcza o wysokim poziomie wystepowa-
nia wad wymowy, takze u dzieci przedszkolnych w normie [Michalak-Widera,
Wesierska, 2012; Jastrzebowska, 2003; Jezowska-Krasnodebska, 2008; Kania,
2001], gdzie wigkszo$¢ z nich nie jest poddawana specjalistycznej terapii. Ba-
dania przesiewowe oraz poézniejsza doktadna diagnostyka i dziatania terapeu-
tyczne przyczyniaja si¢ do zmniejszenia liczby dzieci z zaburzeniami mowy,
w tym z wadami wymowy [por. Emiluta-Rozya, Mierzejewska, Atys, 2004].
Wykrycie wady w mlodszym wieku znacznie przyspiesza terapie i pomaga
w prawidlowym budowaniu systemu jezykowego. Prowadzone w ramach profi-
laktyki logopedycznej przesiewowe badania mowy pozwalaja dostrzec tez inne
nieprawidlowosci rozwojowe u dzieci.

Celem artykulu jest ukazanie skali problemu niezdiagnozowanych wad
wymowy oraz podkre$lenie koniecznosci jak najwcze$niejszego ich diagnozo-
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wania. Wyniki badan pozwolily na ukazanie, jak obecnie wyglada skala wyste-
powania zaburzen jezykowych w jednej z placowek przedszkolnych w woje-
wodztwie todzkim.

Normy dotyczace rozwoju mowy dziecka

Normy jezykowe stanowia pewna $rednia i sa wyznacznikiem dla badajacego
m.in. sprawnos¢ artykulacyjng dziecka. To niezbedny element podczas analizy
i oceniania mowy na kazdej plaszczyznie [ Majewska-Tworek, 2001 ].

Okres przedszkolny jest czasem najintensywniejszego rozwoju mowy. To
ostateczny czas formowania si¢ systeméw fonetycznego i fonologicznego, nazy-
wany okresem swoistej mowy dziecka (swoistych form jezykowych), ktéry trwa
od 3. do 7. r.z. W wieku 3—4 lat ostatecznie utrwalajq si¢ w mowie dziecka gloski
szeregu syczacego, natomiast miedzy 4. a S. rokiem powinny pojawi¢ sie gloski
szeregu szumiacego. Dziecko S- lub 6-letnie powinno wymawiaé juz wszystkie
gloski jezyka polskiego [Kaczmarek, 1982]. Dokladna charakterystyka rozwoju
systemu fonologicznego dziecka zostala przedstawiona w tabeli 1%

Tabela 1. Etapy rozwoju mowy dziecka

Etap rozwoju
mowy
Okres melodii | - krzyki ptacz (0-2/4 m..)
~ gluzenie (ok.2/4-6 m.z.)
- gaworzenie (ok. 6-12 m.z.)
— dziecko wymawia samogloski g, e, niekiedy takze i, spotgtoski: m,
b, n, t, d oraz potsamogloske j

Charakterystyka artykulacji

Okres wyrazu | — dziecko wymawia:

— wszystkie samogloski (poza nosowymi)

- spolgloski dwuwargowe twarde i miekkie, wargowo-zebowe
twarde i migkkie, przedniojezykowo-zebowe: t, d, 1, srodkowo-
jezykowe: §, Z, ¢, d%, 1i, k', ¢, I, tylnojezykowe: k, g, h

- pozostale spélgloski zastepuje innymi, latwiejszymi do wymo-
wienia, o zblizonym miejscu artykulacji

- wystepuja uproszczenia grup spélgloskowych

— charakterystyczne jest wymawianie tylko pierwszej sylaby lub
koncédwki wyrazu

~ pojawiajq sie pierwsze stowa (mama, tata, baba, dada)

* Podzial na etapy rozwoju mowy zaproponowany przez Leona Kaczmarka jest po-
dzialem nieznormalizowanym, lecz nadal najpopularniejszym w logopedii.
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Tabela 1. cd.

Etap rozwoju Charakterystyka artykulacji

mowy

Okres zdania | — poczatkowo dziecko wypowiada zlepki wyrazowe badZ réwno-
wazniki zdan, ktore przechodza w zdania ztozone z trzech i wigcej
wyrazéow

- wystepuja bledy gramatyczne
- dziecko wymawia:
- wszystkie samogloski ustne i nosowe
- dwuwargowe: p, b, m oraz zmiekczone: p’, b’, m’
- wargowo-zebowe: f, w oraz zmigkczone:, f’, w’
- $rodkowojezykowe: §, 2, ¢, d%, 1, k', ', W’
- tylnojezykowe: k, g, h
- przedniojezykowo-zebowe: t, d, n
- przedniojezykowo-dzigstowe: | oraz zmiekczone: I’
- pod koniec tego okresu moga juz pojawic sie gloski: s, z, ¢, a takze:
52,2, ¢z, dz

Okres swoistej | — 4.r.2.:

mowy dzie- - utrwalaja sie gloski: s, z, ¢, dz

ciecej - gloski: sz, z, cz, dZ moga by¢ zamieniane na: s, z, ¢, dz lub: §, 2,
¢ dz

- gloski wwyrazie moga by¢ poprzestawiane, a grupy spolglosko-
We uproszczone

- S.rz.:

— utrwalane s3 gloski: sz, 2, cz, dz (dziecko potrafi je poprawnie
powtérzydé, cho¢ w mowie potocznej moga by¢ jeszcze wyma-
wiane jako: s, z, ¢, dz)

- pojawia sie gloska r

— grupy spélgloskowe nadal moga by¢ upraszczane

- 6.r.2.

- dziecko powinno wymawia¢ wszystkie gloski jezyka polskiego

- dziecko moze jeszcze zastepowaé gloski trudne artykulacyjnie
gloskami tatwiejszymi do wymoéwienia (nieukoriczony rozwdj
mowy)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Kaczmarek, 1982; Demelowa, 1982.

Rozwéj mowy nie przebiega jednakowo u wszystkich dzieci. Jedne zaczynaja
mowi¢ wezeéniej, inne potrzebuja wiecej czasu na opanowanie systemu fonolo-
gicznego jezyka polskiego. W rozwoju mowy dzieci mozna dostrzec takze rézna
kolejno$¢ pojawiania si¢ poszczegélnych glosek. Tempo rozwoju mowy moze
bowiem zaleze¢ od takich czynnikéw, jak sytuacja srodowiskowa, zdolnosci pe-
dagogiczne rodzicéw oraz indywidualne predyspozycje dziecka. W praktyce lo-
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gopedycznej przyjeto, ze réznice w przyswajaniu mowy, ktore nie przekraczaja
pot roku, zaliczane s3 do normy rozwojowej [ Zaleski, 2002]. Odstepstwa od niej
moga zosta¢ wczesnie dostrzezone za sprawa przesiewowego badania mowy.

Projekt badawczy pt. Przesiewowa diagnostyka mowy u dzieci
w wieku przedszkolnym

Celem projektu bylo przeprowadzenie diagnostycznego badania mowy dzie-
ciwwieku przedszkolnym, ktére pozwolilo ukazaé czestotliwosci zaburzert mowy
i pomoglo zapewni¢ dalsza opieke specjalistyczng. Podjete dzialania diagnostycz-
ne i terapeutyczne moga przyczynic sie w przysztosci do zminimalizowania nega-
tywnych skutkéw wykrytych zaburzen. Badania stanowily element profilaktyki
logopedycznej, ktéra pozwala na wezesna identyfikacje dzieci z grupy ryzyka wy-
stapienia zaburzent mowy. Objeto nimi 4 oddzialy Przedszkola Miejskiego nr 109
z Oddziatami Integracyjnymi w Eodzi. Lacznie wziglo w nich udziat 80 dzieci (40
dziewczynek i 40 chlopcéw).

Do celow szczegolowych projektu zaliczono:

— wykrycie i wstgpne okreslenie rodzaju zaburzenia mowy u dzieci w wieku
przedszkolnym w jednej z placowek wojewddztwa 16dzkiego;

— objecie specjalistyczng opieka dzieci ze stwierdzonymi zaburzeniami
mowy (diagnostyka i terapia);

- edukowanie nauczycieli, specjalistow i rodzicéw na temat zaburzen mowy
i komunikacji, zwiekszajacej sie liczby dzieci z problemami artykulacyjnymi oraz
szerzenie wérdd nich wiedzy logopedyczne;.

Projekt sktadat sie z 3 etapow:

1. Etap informacyjny — podczas jego trwania rodzice zostali poinformowani
o planowanych badaniach przesiewowych mowy. Wymagana byla pisemna zgo-
da rodzica na przeprowadzenie takiego badania. Dodatkowo opiekunowie mogli
zapoznac sie z broszurami informacyjnymi dotyczacymi prawidlowego rozwoju
mowy oraz wskazéwkami, kiedy nalezy udac¢ sie z dzieckiem do logopedy. Kazdy
rodzic otrzymal do wypelnienia arkusz wywiadu dotyczacy przebiegu rozwoju
mowy dziecka od okresu prenatalnego do chwili obecne;j.

2. Badania przesiewowe mowy — badaniu zostaly poddane dzieci z oddzia-
léw przedszkolnych w wieku 3-6 lat, uczeszczajace do Przedszkola Miejskiego nr
109 z Oddziatami Integracyjnymi w Lodzi.

3. Etap informacyjno-edukacyjny — rodzice otrzymali wynik badania na pi$mie
wraz ze wskazéwkami do dalszych dziatan (tj. podjecia ewentualnej terapii logope-
dycznej i/lub konsultacji z innymi specjalistami). Etap ten mial na celu dodatkowo
edukowanie nauczycieli, specjalistéw i rodzicéw na temat zaburzert mowy i komunika-
cji, zwiekszajacej si¢ liczby dzieci z problemami artykulacyjnymi oraz szerzenie wérdd
nich wiedzy logopedycznej — stanowil wigc element profilaktyki pierwszorzedowej.
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Metodyka badan

W projekcie postuzono si¢ metoda eksperymentu pedagogicznego. Do tech-
nik badawczych zaliczono: badanie mowy, wywiad, analize dokumentéw. Obec-
na diagnostyka logopedyczna opiera sie najczeéciej na wykorzystaniu tradycyj-
nych narzedzi badawczych (takich jak np. papierowy kwestionariusz obrazkowy).
W ostatnich latach ich repertuar stopniowo jest uzupetniany réwniez o programy
multimedialne, ktore wychodza naprzeciw oczekiwaniom wspoélczesnych dzieci,
sekranowych czytelnikéw” W zwigzku z tym badanie zostalo przeprowadzone
za pomocg multimedialnego programu komputerowego EduSensus — Logopedia
— Badanie mowy. Na podstawie préb diagnostycznych zawartych w programie
dokonano oceny sprawno$ci artykulacyjnej dzieci (w tym stuchu fonematyczne-
go) oraz zbadano ich poziom umiejetno$ci wypowiadania si¢ na temat ilustracji.

Wykorzystany w badaniu program komputerowy sktada sie z pakietu inte-
raktywnych ilustracji, ktore uatrakcyjniaja proces badania mowy. Dzigki zaso-
bom zawartym w programie logopeda moze:

— yoceni¢ warunki artykulacyjne pacjenta;

— bada¢ umiejetnos¢ wypowiadania sie pacjenta i okresla¢ poziom jego wy-
powiedzi;

— wstepnie ocenia¢ rozumienie mowy przez pacjenta;

- pozna¢ jego stopient znajomosci czasownikéw i umiejetnosci okreslania
czynnosci;

— dokonywac¢ zapisu uwag zebranych podczas badania, tworzac w ten sposéb
profesjonalna dokumentacje¢” [ Zielinska, 2015, s. 39].

W kwestionariuszu ,,Badanie przesiewowe” znajduje si¢ gotowy material ilu-
stracyjno-interaktywny, za pomoca ktérego logopeda moze przeprowadzi¢ przesie-
wowe badanie mowy i wstepnie ocenic¢ realizacje poszczegélnych glosek. Material
przygotowany zostal w oparciu o frekwencyjnos¢ wystepowania wad wymowry.

Przebieg badania logopedycznego

Przed przystapieniem do badania artykulacji sprawdzono budowe i funkcjo-
nowanie narzagdéw mowy. Obserwowano takze sposéb oddychania.

W badaniu artykulacji wykorzystano pochodzacy z programu materiat jezy-
kowy, ktory zaprezentowano w tabeli 2.

Dodatkowo zbadano umiejetnos¢ wypowiadania sie na temat sytuacji przed-
stawionej na obrazku. Pomocny okazal si¢ w tym material ilustracyjny dostepny
w programie, przedstawiajacy sytuacje w zoo. Badanym zaprezentowano obrazek,
na ktérym znajdowali si¢ chlopiec trzymajacy balon, dziewczynka trzymajaca apa-
rat fotograficzny oraz zwierzeta: foka, malpa, story, nietoperz i lew. Ilustracje w tej
czesci programu posiadaly ukryte animacje. Po kliknieciu konkretnego elementu
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dziewczynce pekal balon, chlopiec robit zdjecia aparatem, foka turlata pitke na no-
sie, malpa jadla banan, ston tryskal woda, nietoperz mrugat oczami, a lew ryczal.
Ruchowi ilustracji towarzyszylt symultanicznie odtwarzany dzwiek.

Tabela 2. Material jezykowy wykorzystany w badaniu artykulacji

Artykulacja Material jezykowy

Szereg ciszacy siedem, misie, ges
zima, guzik

cieti, bocian, kape¢
dzik, tabedzie

Szereg syczacy ser, pasek, ananas
zapatki, lizak

cebula, tablica, latawiec

dzwonek, pedzelek

Szereg szumiacy szalik, wieszak, jez
zaba, lezak

czajnik, klucze, miecz
dzem

Gloska r rak, kura, ser

Opozycje gloskowe, stuch fonematyczny | géra—kura
kosa—koza

piérko-biurko

Samogloski ustne aniot, osa, igla, ekran, lody

Samogloski nosowe maka, ges

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: EduSensus — Logopedia — Badanie mowy, 2015.

Dokonano takze wstepnego badania rozumienia mowy, ktére polegalo na
zadawaniu pytan zamknietych dziecku przygladajacemu sig ilustracji. Logopeda
zadal 3 pytania:

1. Czy chlopiec trzyma balon?

2. Czy nailustracji jest stori?

3. Czy obok malpy stoi lew?

Wryniki przeprowadzonych badan

W badaniu wzielo udzial 80 dzieci, w tym 40 dziewczynek (50%) i 40 chlop-
cow (50%) w wieku 3-6 lat (co stanowilo 86% wszystkich dzieci uczeszczaja-
cych wéwczas do przedszkola). Najliczniejsza grupe stanowily trzylatki (31%),
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nastepnie szesciolatki (25%), czterolatki (23%) oraz pieciolatki (21%). Podziat
grupy badanej ze wzgledu na plec¢ i wiek przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Dzieci objete badaniami przesiewowymi z podzialem na wiek i pte¢

_ Badani (N =80) [n (%)]
Wiek

dziewczynki chlopcy ogdlem
3lata 13 (16) 12 (15) 25(31)
4lata 11(14) 7(9) 18 (23)
S lat 7(9) 10 (12) 17 (21)
6 lat 9(11) 11 (14) 20 (25)
Lacznie 40 (50) 40 (50) 80 (100)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Badania budowy i sprawnosci aparatu artykulacyjnego wykazaly, ze az 38,8%
dzieci ma wysklepione podniebienie (tzw. podniebienie gotyckie). 23,8% badanych
miato skrécone wedzidetko podjezykowe, ktére jednak nie utrudnialo artykulacji
w znacznym stopniu, tyle samo procent dzieci mialo obnizone napiecie mig¢éniowe
w obrebie aparatu artykulacyjnego. U badanych wystapily takze nieprawidlowosci
zgryzowe (2,5%). Znaczna czes¢ dzieci, tj. 24 badanych (30%), miala nieprawidto-
wy tor oddechowy. Zaburzenia w obrebie aparatu artykulacyjnego czeéciej wyste-
powaly u chlopcéw, niz u dziewczynek. Wyniki te zestawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Badanie budowy i sprawnosci aparatu artykulacyjnego z wyszczeg6lnieniem
zaburzenl u wszystkich badanych

Badani [n (%)]
Zaburzenie dziewczynki chlopcy ogélem
(N = 40) (N = 40) (N = 80)

Obnizone napiecie mie-
$niowe w obrebie aparatu 5(6,3) 14 (17,5) 19 (23,8)
artykulacyjnego
Podniebienie gotyckie 14 (17,5) 17 (21,3) 31(38,8)
Skrécone wedzidetko podje-
ko 8(10,0) 11(13,8) 19 (23,8)
Nieprawidlowosci zgryzowe 1(1,3) 1(1,3) 2(2,5)
Nieprawidlowy tor oddechowy 5(6,3) 19 (23,7) 24 (30,0)

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Przeprowadzone badanie artykulacji wykazalo, ze wéréd 80 przebada-
nych dzieci, 37 (8 dziewczynek i 29 chlopcéw) kwalifikowalo sie do szcze-
golowego badania logopedycznego. Stanowi to 46,2% dzieci poddanych ba-

daniu.

Najwiekszy odsetek nieprawidlowosci w zakresie mowy wystepuje u szescio-
latkéw (N =25) — wady wymowy stwierdzono u 13 dzieci w tej grupie wiekowej,
co stanowi 65% wszystkich sze$ciolatkéw. Wsréd pieciolatkéw (N = 17) zaob-
serwowano nieprawidlowosci u 11 dzieci (65% wszystkich pieciolatkéw). Weréd
trzylatkéw (N = 25) nieprawidlowosci wystapily u 8 0séb (32% wszystkich trzy-
latkéw), a u czterolatkéw (N = 18) u S dzieci (28% wszystkich czterolatkéw).
Liczbe dzieci z wadami wymowy wymagajacych pelnej diagnozy logopedycznej
w poszczegdlnym wieku przedstawiono w tabeli S.

Tabela S. Badanie artykulacji z wyszczeg6lnieniem wieku oraz rodzaju zaburzenia

Wiek dziecka i rodzaj Badani (N = 80) [n (%)]
zaburzenia dziewczynki chlopcy ogolem
3 lata
nieprawidlowa artykulacja 1 s 6
glosek: k, g, h 8
seplenienie miedzyzebowe 0 2 2
4 lata
nieprawidlowa artykulacja 0 1 1
glosek: k, g, h } S
zam'iana szeregu syczacego 1 3 4
na ciszacy
Slat
zam?ana szeregu syczacego 0 1 1
na ciszacy 11
seplenienie miedzyzebowe 2 8 10
6 lat
zamiana szeregu szumigce- 0 1 1
g0 na syczacy
seplenienie miedzyzebowe 3 7 10 } 13
rotacyzm 1 1 2
Lacznie 8 29 37

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Najczedciej wystepujaca wada wymowy wsrdd dzieci z wykrytymi nie-
prawidlowo$ciami artykulacyjnymi bylo seplenienie miedzyzebowe (59,5%),
nastepnie nieprawidlowa artykulacja glosek tylnojezykowych: k, g, h (18,9%),
zamiana glosek szeregu syczacego (s, z, ¢, dz) na szereg ciszacy (5, 2, ¢, d%)
(13,5%), nieprawidiowa artykulacja gloski r (5,4%) oraz zamiana szeregu
szumigcego (sz, z, cz, dz') na syczacy (s, z, ¢, dz) (2,7%). Zaburzenia artyku-
lacji wystepowaly ponad 3 razy czesciej u chlopcéw, niz u dziewczynek. Wy-
szczegolnienie rodzajow zaburzen wérdd dzieci z wykrytymi wadami wymowy
przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Badanie artykulacji z wyszczegdlnieniem rodzajéw zaburzen wéréd dzieci

z wykrytymi wadami wymowy
Wad Badani (N =37) [n (%)]
ada wymo

wymowy dziewczynki chlopcy ogdlem
Nieprawidlowa artykulacja
glosek: k, g, 1(2,7) 6(16,2) 7 (18,9)
Zamiana szeregu syczacego 1(2,7) 4(10,8) 5(13,5)
na ciszacy ’ ’ ’
Zamiana szeregu szumiacego
oy 0(0,0) 1(27) 1(27)
Seplenienie miedzyzebowe 5(13,5) 17 (46,0) 22 (59,5)
Rotacyzm 1(2,7) 1(2,7) 2(5,4)
Lacznie 8 (21,6) 29 (78,4) 37 (100,0)

Zrédto: opracowanie wlasne.

W zakresie rozumienia mowy nie stwierdzono zadnych zaburzen — wszyscy
badani prawidlowo odpowiedzieli na pytania do ilustracji. Wyniki przedstawio-
no w tabeli 7.

Tabela 7. Badanie rozumienia w odniesieniu do wszystkich badanych

Badani (N =80) [n (%)]
Rozumienie
dziewczynki chlopcy ogdlem
Prawidlowe 40 (100,0) 40 (100,0) 80 (100,0)
Nieprawidtowe 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Wyniki badan pokazaly, ze 30% dzieci postugiwalo sie podczas opisywania
ilustracji zdaniami prostymi, natomiast 70% uzywalo zdan zlozonych. Nie zauwa-
zono jednak zadnych nieprawidtowosci, poniewaz zdaniami prostymi postugiwa-
ly sie jedynie dzieci trzyletnie (tabela 8).

Tabela 8. Badanie sposobu wypowiadania sie w odniesieniu do wszystkich badanych

Sposéb Badani (N = 80) [n (%)]
wypowiadania si¢ dziewczynki chlopcy ogélem
Zdania proste 11(27,5) 13 (32,5) 24 (30,0)
Zdania ztozone 29 (72,5) 27 (67,5) 56 (70,0)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Whioski

Przeprowadzone badania potwierdzily poruszane w literaturze zagadnienie
zwigzane z wysokim wspolczynnikiem wystepowania wad wymowy i problema-
mi logopedycznymi u dzieci w wieku przedszkolnym. Wyniki badan wskazuja
na wysoki procent wystapienia zaburzen jezykowych u dzieci w wieku przed-
szkolnym (46,2%). Niepokojacy jest fakt, ze u blisko polowy przebadanych dzie-
ci zaobserwowano wystepowanie zaburzen jezykowych. Co wigcej, z wywiadu
wynika, ze tylko u 13 0séb (35,1%) podjeta zostala terapia logopedyczna przed
przeprowadzonym badaniem, zatem 64,9% dzieci zostawalo do tej pory bez opie-
ki logopedycznej. Jest to szczegolnie niepokojace w przypadku piecio- i sze$cio-
latkéw, ktérzy wkrotce maja rozpoczaé nauke w szkole (w kazdej z grup az 65%
dzieci kwalifikuje sie do szczegdlowego badania logopedycznego).

Dzialania realizowane w ramach projektu uswiadomity rodzicom koniecz-
nos¢ podjecia dalszej diagnostyki specjalistycznej dzieci z zaburzeniami oraz za-
pewnienia im odpowiedniej opieki terapeutycznej. Moga one wplyna¢ na skroce-
nie czasu terapii oraz zminimalizowanie negatywnych konsekwencji wykrytych
zaburzen jezykowych dzigki dzialaniom diagnostycznym, leczniczym i terapeu-
tycznym. Poinformowanie rodzicéw i pracownikéw oswiaty o wynikach badan
pozwolilo poszerzy¢ wiedze na temat zaburzen jezykowych oraz koniecznosci
prowadzenia przesiewowych badait mowy. Wezesne wykrycie zaburzen jezyko-
wych jest istotnym elementem wstepnej diagnozy logopedycznej, dzieki ktéremu
mozliwe jest niezwloczne zaprogramowanie i podjecie terapii.

Wyniki jednoznacznie pokazuja, Ze badania przesiewowe sa istotnym ele-
mentem profilaktyki logopedycznej i powinny by¢ wykonywane przez kazdego
logopede pracujacego w placéwkach o$wiatowych. Przyczyniaja sie one do zi-
dentyfikowania zaburzelt mowy juz w poczatkowym stadium ich powstawania.
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Summary

Screening diagnosis of speech helps single out children from the risk group of the ap-
pearance of the speech impediments and taking the speech-therapy early intervention
towards them. The current speech-therapy care at the pre-schools is embracing only
children with statements about the need of the special education, however recent re-
search data is showing high level of speech defects in pre-school children and the majo-
rity from them isn’t provided with specialist therapy at the pre-school. The screening is
contributing to the reduction in the number of children with the speech impediments
thanks to more accurate further diagnostics and therapeutic action. Detecting the de-
fect at a young age is precipitating therapy and is helping in building the correct speech
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system. The screening prevention of speech defects allows additionally to notice other
developmental abnormalities which can become apparent in the course of conducted
examinations. The aim of the article is to show the scale of the problem of undiagnosed
speech defects and to emphasize the importance of early diagnose of said defects. The
research results allowed to show the current scale of speech defects appearance in one of
the pre-schools in Lodz Voivodeship.



