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Wstep

Sa dwa sposoby zmiany niepozadanego zachowania:
mozna zmienia¢ albo jego skutki, albo przyczyny.
[...] w przypadku catych populacji nalezy zapobie-
ga¢ chorobie poprzez zmiane warunkow, ktore ja
wywotuja.

Philip G. Zimbardo, Niesmiatos¢

»Mowa”, ,jezyk”, , komunikowanie si¢” to pojecia odmieniane przez
wszystkie przypadki, w réznych Srodowiskach, w réznych kontekstach.
O tym, ze skuteczna komunikacja jest niezwykle wazna, nie potrzeba dzis
nikogo przekonywac. Jakos¢ komunikacji ma wplyw na komfort zycia.
Coraz czesciej jednak moéwi sie o kryzysie dialogu. Wspotczesny miody
cztowiek zyje w szybkim tempie, nie ma czasu, by spokojnie porozmawiag,
formutuje niedbate frazy, wymawiajac je szybko i niewyraznie. Prawdziwg
rozmowe zastepuja SMS-y i komunikatory internetowe. Z niepokojem
przytaczane sa przyktady mtodych ludzi, ktérzy nie potrafig czytac ze zro-
zumieniem, nie potrafig pisa¢ i coraz gorzej radza sobie z dtuzszymi wypo-
wiedziami ustnymi. Wydaje sie, ze w tej sytuacji zagadnienia zwigzane
z profilaktyka logopedyczng powinny zainteresowaé przede wszystkim
nauczycieli. Czy jest to jednak wystarczajacym uzasadnieniem, aby pre-
zentowac im tematyke logopedyczna, czesto bardzo obszerng, powigzana
z medycyna, psychologia, jezykoznawstwem i wieloma innymi naukami,
ktorych wiedze ta dyscyplina integruje i wykorzystuje? Czy mozna mowic
o dziataniach profilaktycznych w odniesieniu do ucznia gimnazjum czy
liceum? Te i wiele innych pytan zadaje si¢ nie od dzis, gdy podejmowane sg
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proby rekomendowania w Srodowisku edukacyjnym kompleksowej profi-
laktyki logopedycznej. Na kazde z nich moze pas¢ tylko jedna odpowiedz —
zdecydowanie twierdzaca. Skuteczna opieka logopedyczna wymaga nowej
formuty dziatan profilaktycznych. Wspotczesna profilaktyka logopedyczna
jest dziataniem kompleksowym, realizowanym systemowo we wspotpracy
z catym Srodowiskiem klienta logopedy. To zesp6t dziatan prewencyjnych,
ktore obejmuja cala populacije, dostepnych dla kazdego cztowieka, w kaz-
dym momencie jego zycia — od chwili narodzin do péZnej starosci.

W placowkach edukacyjnych logopedyczne dziatania profilaktyczne
odnoszg si¢ nie tylko do dziecka, ucznia, jego opiekunow, lecz takze do
nauczyciela, a nawet pracownika administracyjnego. Zagwarantowanie
dzieciom i mtodziezy warunkéw do harmonijnego rozwoju mowy, spraw-
nosci jezykowej i mozliwie najpetniejszych kompetencji w zakresie komuni-
kacji interpersonalnej jest najlepsza inwestycja na przysztos¢. Profilaktyka
logopedyczna to, obok dziatani promujacych i stymulujgcych wszechstronny
rozw6j jezykowy dzieci i mtodziezy, wszelkie strategie wczesnej identyfi-
kacji zaburzen mowy oraz szybko podjetej interwencji, jak rowniez dzia-
tania, ktore umozliwiajg zapobieganie dalszym niepomys$lnym skutkom
w sytuacji, gdy problem logopedyczny juz zaistnial. Jest to profilaktyka
interdyscyplinarna, wdrazana na r6znych poziomach: pierwotna, wtoérna
i trzeciorzedowa. Tak pojmowana profilaktyka moze by¢ skutecznie rea-
lizowana wytgcznie pod warunkiem planowych, kompleksowych, skoor-
dynowanych i systematycznych dziatan w catym srodowisku opiekuniczo-
-wychowawczym dziecka.

Waznym ogniwem wszechstronnej profilaktyki logopedycznej jest
nauczyciel. Z kolei czynnikiem determinujacym skuteczno$¢ oddzialy-
wan profilaktycznych jest zintegrowana wspotpraca Srodowiska logopedow
i nauczycieli z rodzicami i opiekunami. Prezentowana publikacja stanowi
odpowiedz na potrzeby logopedéw oraz nauczycieli w tym zakresie. Celem
kompleksowej profilaktyki jest bowiem roéwniez utatwienie logopedom
nawigzywania skutecznej wspotpracy z pedagogami w wyniku wdrazania
strategii prewencyjnych w systemie edukacji. Z uwagi na dwutorowy cha-
rakter aktywnosci nauczyciela na rzecz profilaktyki logopedycznej w tej
publikacji prezentowane s3 z jednej strony tresci zwigzane z dziataniami
nakierowanymi na dziecko/ucznia i jego otoczenie, z drugiej — zagadnienia
istotne dla rozwoju wtasnych kompetencji i umiejetnosci nauczyciela. S
to — innymi stowy — profilaktyczne strategie podejmowane wobec dzieci,
rodzicow (opiekunoéw dziecka) i wobec tych wszystkich os6b, ktore maja
wptyw na funkcjonowanie dziecka (inni specjalisci), w Scistej wspotpracy
z logopeda. Obok tych zagadnien, ktore odnoszg sie do dziatan ukierun-
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kowanych na wiasny rozw6j nauczyciela, w tomie znalazty si¢ artykuly
zaréwno teoretykow, jak i praktykow, podobnie jak podczas wystapien
na wyktadowo-warsztatowej konferencji Profilaktyka logopedyczna w syste-
mie edukacji, ktora jest bezposSrednig inspiracja do przygotowania prezen-
towanej publikacji. Przyjecie zatozenia o potrzebie takiego teoretyczno-
-praktycznego ujecia zagadnien profilaktycznych wptyneto na sposéb
zaprezentowania materiatéw zgromadzonych w opracowaniu. W zwigzku
z tym w zbiorze znalazly si¢ artykuly ujmujace zagadnienia w sposéb teo-
retyczny, ktorych celem jest poszerzenie wiadomosci pedagogéw na temat
najnowszych zagadnien zwigzanych z problematyka logopedyczng. Nie
zabraklo jednak takze materiatéw praktycznych, umozliwiajacych czytel-
nikowi poszerzenie wtasnych kwalifikacji i kompetencji z zakresu profi-
laktyki logopedyczne;j.

Tom Profilaktyka logopedyczna w systemie edukacji w zamysle jego twor-
coOw ma propagowaé kompleksowa wspotprace srodowisk opiekunczo-
-wychowawczych w celu zagwarantowania skutecznosci systemu opieki
logopedycznej. Myslg przewodnia towarzyszacg przygotowaniom do druku
tej publikacji byta, oprocz profesjonalnego zaprezentowania omawianych
tresci, ich przystepnos¢, a tym samym uzyteczno$¢ w praktyce edukacyjne;j.
Naszym marzeniem — zarOwno organizatorow konferencji, jak i autorow
tej publikacji — jest, aby idea kompleksowej profilaktyki logopedycznej
przedostata sie do powszechnej sSwiadomosci. Waznymi grupami, ktérym
dedykujemy niniejszy tom, sa oprocz logopedéw przedstawiciele resortu
edukacji: nauczyciele, pedagodzy, psycholodzy, a takze pracownicy socjalni.
Tak jak r6znorodng i interdyscyplinarng dziedzing wiedzy jest logopedia,
tak tez poszczegdlni autorzy zaproszeni do udziatu w tym przedsiewzie-
ciu reprezentuja r6zne srodowiska. Laczy ich to, ze wszyscy oni w sposéb
profesjonalny, a zarazem przystepny propaguja zagadnienia z zakresu pro-
filaktyki, wczesnej interwencji i terapii logopedycznej w srodowisku edu-
kacyjnym.

Artykut, ktory otwiera pierwsza cze$¢ tomu, zatytutowana Wokot
zagadnien profilaktyki logopedycznej, prezentuje zagadnienie zaburzo-
nego rozwoju mowy dziecka z perspektywy rodzica i jest swoistym uza-
sadnieniem potrzeby wdrazania nowoczesnej profilaktyki logopedyczne;j.
Autorka, opierajac sie na osobistych doswiadczeniach, podejmuje rozwa-
zania na temat roli rodzicow w postepowaniu logopedycznym. Akcentuje
przy tym potrzebe budowania zespotu terapeutycznego, w ktérym obok
logopedy i rodzicow znajdzie sie miejsce takze dla innych specjalistow
i przedstawicieli srodowiska (przed)szkolnego. Podkresla ona znaczenie
ciggtego wzmacniania w dziecku motywacji do pracy nad doskonaleniem
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umiejetnosci sprawnego komunikowania sie. Zwraca uwage na potrzebe
wykorzystywania w postepowaniu logopedycznym posiadanych zasobow
— mocnych stron samego dziecka i jego rodziny. Nastepny artykut jest
proba systematyzacji prewencji w logopedii i zostat poswiecony zaprezen-
towaniu systemowego ujecia profilaktyki zaburzenn w komunikowaniu sie.
Autorka zarysowuje zatozenia kompleksowej profilaktyki logopedycznej
realizowanej w trzech fazach: pierwotnej, wtornej i trzeciorzedowe;j.

Kolejne trzy czesci tomu, w ktérych znalazty sie teksty zaproszonych
do wspoétpracy autorow, odpowiadaja trzem poziomom oddziatywan
z zakresu profilaktyki logopedycznej. Dzigki takiemu utozeniu prezento-
wanych zagadnien czytelnik tatwiej moze przesledzi¢ wdrazanie profilak-
tyki na poszczeg6lnych etapach systemu edukacji. W czeSci Edukacja logo-
pedyczna i jej znaczenie w profilaktyce pierwotnej znalazty si¢ przyktady
dziatan z zakresu profilaktyki pierwszorzedowej. W czesci Profilaktyka
wtoérna — pomiedzy diagnozq i wczesng interwencjq zostaly zamieszczone
prace omawiajgce zagadnienia zwigzane z wczesng identyfikacja zaburzen
mowy, ktéra umozliwia szybkga i skuteczna pomoc logopedyczna. W ostat-
niej czesci zostato zaprezentowane szerokie spektrum zagadnien zwigza-
nych z Profilaktykq trzeciorzedowq, czyli z wspomaganiem procesu terapeu-
tycznego 0sob z zaburzeniami mowy.

Dziatalno$¢ profilaktyczna, jako tania i najskuteczniejsza forma oddzia-
tywan, jest jednym z najistotniejszych uwarunkowan efektywnego systemu
opieki logopedycznej. Skuteczna profilaktyka to ta, ktora jest wdrazana
kompleksowo przez logopedéw, we wspotpracy z innymi grupami zawo-
dowymi i Srodowiskiem opiekunczo-wychowawczym w mozliwie najroz-
norodniejszych kontekstach, przede wszystkim jednak w systemie edukacji.
Promowanie skutecznych dziatan logopedycznych w srodowisku edukacyj-
nym jest bezcenng inwestycja, z ktérej dobrodziejstw skorzystaja wszyscy:
uczniowie, ich rodzice i opiekunowie oraz nauczyciele.

Katarzyna Wesierska
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Iwona Gralewicz-Wolny

Mowa jest ztotem
Rodzice wobec zaktéconego rozwoju
mowy dziecka

Radkowi

Wrzesien 2003 roku. Wracam z przedszkola ze swoim czteroletnim
synem Mikotajem. Milczymy. Milczymy nie dlatego, ze kontemplujemy
uroki jesiennego parku, przez ktory prowadzi droga do domu. Milczenie
Mikotaja nie jest milczeniem z wyboru — mimo rozpoczetego S. roku zycia
chtopiec nie mowi, kontaktuje si¢ z otoczeniem za pomoca mieszaniny
pojedynczych stow, sylab i gtosek. Moje milczenie jest milczeniem $ci$nie-
tego gardta po rozmowie z wychowawczynig, ktora podzielita sie ze mna
podejrzeniem o autyzm oraz zaproponowata zasiegniecie porady u logo-
pedy i psychologa. Ufni w potege nauki rozpoczynamy podr6z w poszuki-
waniu diagnozy i terapii, naiwnie wierzac, ze nasz problem zawiazanego
jezyka rozwiaze si¢ sam, ewentualnie przy niewielkim wsparciu specjali-
stow. Jednak juz wtedy, na poczatku drogi, towarzyszy mi dreczace prze-
czucie, ze — moéwigc stowami wiersza Wistawy Szymborskiej Odkrycie
— ,,Moja wiara jest silna, Slepa i bez podstaw” (SzymBorska, 2001: 175).
[ rzeczywiscie, na moich oczach upadaja kolejne mity.

Mit pierwszy: ,,Problem rozwiaze si¢ sam”. Zaburzenia rozwoju
mowy s3 chyba najczesciej ignorowanym zespotem dysfunkcji dzieciecych.
Troska rodzicow i opieka pediatrow koncentrujg sie na dolegliwosciach
somatycznych, prawidtowym rozwoju fizycznym, profilaktyce chorob.
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Tymczasem niewielka cze$¢ uwagi (nie moéwiac o naktadach finansowych),
jaka poswiecamy chociazby szczepieniom, skierowana na problemy natury
logopedycznej mogtaby zadecydowac np. o sukcesach szkolnych naszych
dzieci. W wyniku m.in. takiego podejScia i postepowania dysleksja wcigz
jest tym, ,,co sie ma”, a nie tym, czemu mozna zapobiega¢, za$ jakanie
si¢ i seplenienie s3 postrzegane jako problemy, z ktérych dziecko wyrasta
niczym z zesztorocznych butéw. Nie wiem, czy w jakimkolwiek innym
kraju europejskim z rowna jak w Polsce sita pokutuje mit o chtopcach, kto6-
rzy pézno zaczynaja mowic, i mozna w zwigzku z tym pozostawié ich i sie-
bie w spokoju’. Mit ten tylko pozornie jest niegroznym powiedzonkiem,
ktérym z ming znawcéw dzielimy sie podczas niedzielnego obiadu u tes-
ciowej. Nie ma znaczenia, czy jesteSmy osobg pocieszang czy pocieszajaca.
W obu przypadkach wyrzagdzamy krzywde dziecku, odraczajac konsultacje
z logopeda i tracgc tym samym cenny czas, cho¢ znany jest nam doskonale
inny truizm o dzieciach, ktore ,,tak szybko rosng”. O tym, ze powigzany
z zaburzeniami rozwoju mowy autyzm wystepuje czterokrotnie czesciej
wiasnie w populacji chtopcéw niz w populacji dziewczynek, jako$ nikt
nie chce pamiegtac. ROwnie zatrutg moc majga rodzinne opowiesci o krew-
nych i znajomych, ktérzy pdzno zaczeli méwic, a dzisiaj Swieca zawodowe
triumfy w roli dziennikarza badz adwokata. Pogratulujmy im sukcesu i,
przezwyciezajac lek przed nieznanym nam problemem, uméwmy si¢ na
wizyte u logopedy. Nie odraczajmy jej w nieskonczonos¢, w oczekiwaniu
na drugiego Einsteina, ktory ,,tez p6zno zaczal mowic”, a dostat Nobla.
Strategia ,,poczekamy, zobaczymy” nie jest zadnym rozwigzaniem.

Mit drugi: ,,Logopeda czyni cuda”. Uczucie ulgi pojawia sie juz
w chwili ustalenia terminu u specjalisty. WykonalisSmy pierwszy krok,
wydaje nam sig, ze odzyskujemy panowanie nad sytuacja. Warto to uczu-
cie zapamieta¢, bo moze ono staé sie¢ motywacja do kolejnych dziatan,
cho¢ w tym momencie jeszcze tudzimy sig, ze nie beda one konieczne. Na
razie towarzyszy nam przekonanie, ze znalezliSmy kogo$, na czyje barki
mozemy ztozy¢ problem naszego dziecka, nie wiedzac poki co, jak bardzo
jest to NASZ problem. Nie wiemy jeszcze jednego: logopeda to tez czto-
wiek, a ludzie — jak wiadomo — dzielg sie na dobrych i ztych. Nie mam
tu oczywisScie na mysli postaw etycznych, cho¢ empatia jest bez watpie-
nia wtasciwoscig dobrego logopedy, ktorej zreszta zawsze w swych kon-
taktach z przedstawicielami tej profesji doSwiadczatam. Dobry logopeda
jest w moim przekonaniu logopedg czujnym i podejrzliwym, co oznacza,

! Na temat znaczenia czynnika plci w rozwoju mowy zob. DotEGaA, 2003: 34—35.
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ze w czasie pierwszej wizyty nie poprzestaje na poétgodzinnym wywia-
dzie, kiedy to dzieli swa uwage pomiedzy rodzicow, z ktérymi rozmawia,
i bawigce si¢ dziecko, ktore obserwuje. Wniosek ten formutuje na pod-
stawie wtasnych doswiadczen z wizyty z dwuletnim Mikotajem, ktory
ponadprzecietng umiejetnosciag uktadania w absolutnym skupieniu kil-
kudziesiecioelementowych puzzli skutecznie zamaskowat swoj problem
niewtasciwego rozwoju mowy?. Zaprezentowat sie jako tzw. inteligentne
dziecko, ktore obdarzone ,,takimi” zdolnosciami, nie moze przeciez mie¢
zaburzen rozwojowych. Dopiero p6zniej okazato sig, ze ponadnorma-
tywna umiejetno$¢ myslenia i widzenia syntetycznego — tak przydatna
podczas zabawy uktadanka — jest ta sama umiejetnoscia, ktora znacznie
utrudnia mu postugiwanie sie mowa, zobojetniajac go na fleksyjne niu-
anse polszczyzny. Podobnemu maskowaniu podlegajgq inne zachowania
dziecka, wskazujgce na zaburzenia autystyczne: paniczny lek przed burza
(ktorej przeciez obawia sie¢ takze wielu dorostych) czy paralizujacy, klau-
strofobiczny strach, uniemozliwiajacy dziecku wejscie do pomieszczenia,
ktorego nie zna. Boi sig, bo jest maty — moéwig ci bardziej zyczliwi; boi
sie, bo jest rozpieszczony — mowia ci mniej przychylni, nie omieszkujac
zaleci¢ klapsa, czyli przemocy fizycznej, jako najskuteczniejszej formy tera-
pii. Tymczasem juz wtedy zachowanie dziecka byto wotaniem o pomoc —
psychologiczng, logopedyczng, neurologiczng. Po straconych dwoch latach
trafiamy do specjalisty, ktory uczciwie moéwi: ,,Nie wiem. Nie wiem, ale
sprawdze”. To podejscie okazuje sie bezcenne. Wsiadamy na karuzele kon-
sultacji: z psychologiem w poradni pedagogiczno-psychologicznej, z psy-
chologiem i logopeda przedszkolnym, z drugim logopeda w poradni, z neu-
rologopeda, z neurologiem, z audiologiem. Kolejne rozmowy przynosilty
coraz wiecej informacji, takze sprzecznych, np. neurologopeda podejrzewat
zespot Aspergera, ktory neurolog kategorycznie wykluczyt. Powoli stawato
sie jasne, ze jedyna diagnozg, jaka mozna postawic, jest zaburzenie rozwoju
mowy i — co istotniejsze — nie diagnoza jest tu najwazniejsza, lecz tera-
pia. Terapia ta rozpoczynata si¢ juz w momencie dostrzezenia problemu,
nastepnie jego omawiania i analizowania. Szybko uswiadomiliSmy sobie,
ze nie ma jednego klucza, jednej sciezki, jednego przewodnika. Jako rodzice
pragniemy, aby logopeda obiecat nam, ze dziecko zacznie mowic i podat
date tego radosnego wydarzenia. Rownie dobrze to logopeda mogtby ocze-

2 Wyjatkowa biegtos¢ w uktadaniu puzzli jest jedng z umiejetnosci wtasciwych oso-
bom ze spektrum autystycznego. Rewolucyjnych informacji na temat sposobu postrzega-
nia i rozumienia $wiata przez osoby dotkniete autyzmem dostarczaja autopsyjne ksigzki
Temple Grandin, nazywane ,,reportazami z krainy autyzmu” (zob. GRANDIN, 2006; GRAN-
DIN, SCARIANO, 2005).
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kiwa¢ od nas takiej obietnicy. Ma do tego nawet wigksze prawo, bo to
my, rodzice, jesteSmy wszak specjalistami do spraw swoich dzieci. Rodzic,
ktory ograniczy swa role tylko do wypetniania wskazéwek logopedy, zrobi
dla dziecka jedynie potowe tego, co mogitby wykonadé. Jego powinnoscig
jest wnikliwa obserwacja zachowan dziecka, takze tych niewerbalnych,
dzielenie si¢ jej wynikami z logopeda, z psychologiem, z wychowawca, ze
Srodowiskiem rodzinnym i rowie$niczym dziecka. Praca nad zaburzeniami
rozwoju mowy wymaga bowiem dobrze skomunikowanego zespotu, swoi-
stego rodzaju siatki przyjaznych relacji, dzieki ktorej problem bedzie stop-
niowo topniat. Czynnikiem scalajagcym te grupe powinno by¢ poczucie
odpowiedzialnosci za dziecko, ktore dzieki tak skonsolidowanej pomocy
bedzie mogto prowadzi¢ samodzielne i satysfakcjonujace zycie. Nie do
przecenienia jest takze niejako uboczna funkcja takiej grupy, stanowigcej
potezne wsparcie dla rodzicéw jako — najbardziej obcigzonych nie tylko
fizycznie, ale przede wszystkim psychicznie — jej cztonkéw. W miare poste-
pow terapii uSwiadamiatam sobie bowiem, ze my jako rodzice takze jeste-
$my jej obiektem. Kazde spotkanie z logopeda konczyto sie pozytywnym
przekazem pod naszym adresem: ,,Swietnie dajecie sobie rade. Postepujcie
dalej w ten sam sposob. Jesli co$§ was niepokoi, zawsze mozecie si¢ tym
podzieli¢”. StaraliSmy si¢ nie$¢ ten przekaz dalej: do przedszkola, pézniej
do szkoty. Nigdy nie spotkalismy si¢ z negatywnym odbiorem. Przeciwnie,
wychowawcy jakby bardziej wierzyli we wtasne sity, chetnie dzielili sie
z nami swoimi obserwacjami, takze obawami. Z przyjemnoscia patrzyli-
$my, jak ,,ucza si¢” naszego dziecka, jak uSwiadamiaja sobie, ze ,,inny” nie
znaczy ,,gorszy”, i jak infekuja — w pozytywnym znaczeniu — tym prze-
konaniem pozostatych nauczycieli, a przede wszystkim réwieSnikow Miko-
faja. Izolacja jest najwickszym zagrozeniem w walce z kazdg dysfunkcja,
w problemach z komunikacjg wydaje sie zagrozeniem podwojnym. Stabo
mowigce dziecko samo nie udoskonali swoich kompetencji jezykowych;
stojacy przed murem nieznanego rodzic pozbawiony wsparcia logopedy
nie bedzie wiedziat, jaka metodg dziecku pomoc; nauczyciel, skupiony na
zazwyczaj licznym zespole klasowym i realizacji materiatu, nie ma czasu
i wiedzy potrzebnych, by udzieli¢ pomocy logopedycznej; wreszcie logo-
peda, przebywajacy z dzieckiem dwie godziny w miesigcu, nie dokona
samodzielnie cudu uzdrowienia mowy.

Mit trzeci: ,Granice mojego jezyka s3 granicami mojego Swiata”.
Jesli kto§ uwaza, ze relatywizm poznawczy jest wymystem filozofow, to
Sciezka terapeutyczna dziecka z op6Znionym rozwojem mowy jest najlep-
szym sposobem, by wyprowadzi¢ go z btedu. Dziecko takie nie tyle nie
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miesci si¢ w tzw. normie rozwojowej, ile po prostu zaprzecza jej istnieniu.
Samo pojecie normy w odniesieniu do rozwoju psychofizycznego czto-
wieka wydaje sie traci¢ archaicznoscig w czasach, w ktérych dyskutuje sie
np. o dekonstrukgji ptci. Co gorsza, przeniesione do powszechnego obiegu
pojecie normy staje sie okreSleniem stygmatyzujacym, dzielacym ludzi na
,hormalnych” i ,,nienormalnych”. Moze to nasza narodowa specjalnosg,
ze niejako odruchowo skupiamy si¢ na niepowodzeniach, na brakach, na
niedostatkach. Takie myslenie w terapii wszelkich zaburzen rozwojowych,
nie tylko op6znionego rozwoju mowy, moze doprowadzi¢ do katastrofy.
Potrzebne jest podejscie odwrotne, skupienie na pozytywach, nie tylko
po to, by ,,tadowaé akumulatory” czastkowymi sukcesami, ale takze po
to, by wykorzysta¢ owe pozytywy jako punkt wyjscia w pracy nad tymi
postawami i zachowaniami dziecka, ktore jeszcze wymagaja korekty. Co
wiecej, w zaburzeniach rozwojowych zdaje sie obowigzywaé zasada: nic
nie jest takie, jakie wydaje nam sie, ze jest. Klasyczny test na inteligencje
Wechslera, ktoremu Mikotaj zostat poddany w wieku 6 lat, wykazat bar-
dzo niski poziom inteligencji werbalnej (czego sie spodziewalismy) oraz
poziom inteligencji niewerbalnej przekraczajacy skale pomiaru (czego si¢
nie spodziewaliSmy). ZnalezliSmy si¢ w metaforycznej sytuacji szklanki,
ktora jest do polowy pusta, ale tez do potowy petna. Tylko od nas zalezato,
jaka perspektywe wybierzemy. Nadwyzke inteligencji niewerbalnej potrak-
towaliSmy jako rezerwuar, z ktérego mozemy czerpac, aby kompensowaé
braki. Wkrotce przekonaliSmy sie, ze nie my pierwsi wpadliSmy na taki
pomyst. Ubiegta nas matka natura, dajac Mikotajowi np. genialng pamiec
wzrokowg witasnie jako rekompensate obnizonych umiejetnosci kodowa-
nia kanatem stuchowym. Z kolei trudno$¢ w nawigzywaniu kontaktow
spotecznych zostala ,,wynagrodzona” niskg wrazliwoscig na nieprzyjazne
reakcje otoczenia. Nieumiejetnos¢ interpretowania tekstu literackiego nie
oznaczata catkowitej kleski polonistycznej, jako ze zostata zrbwnowazona
dobrg przyswajalnoscig kategorii gramatycznych. Podobnie zaburzenie stu-
chu fonematycznego uniemozliwiajace ustyszenie opozycji glosek dzwiecz-
nych i bezdZzwiecznych nie oznaczato totalnej dysortografii, jako ze pisow-
nia polska po czesci rzadzi si¢ logicznym, tatwym do nauczenia, prawem
wymiany i reguty, w pozostatych przypadkach wymagajac pamieci wzroko-
wej, ktoérg — jak juz wspomniatam — Mikotaj zostat obdarzony w ponad-
wymiarowym zakresie. Symbolicznego wymiaru nabieraja sporzgdzone
przez Mikotaja notatki anglojezycznych zwrotéw zapisanych bezbtednie
z racji niefleksyjnosci angielszczyzny, ktérym towarzyszy upstrzone maka-
brycznymi btedami polskie ttumaczenie. Z kolei jako naturalng rekompen-
sate za nieumiejetno$¢ myslenia abstrakcyjnego, koniecznego do odbioru
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metafory oraz postugiwania si¢ wyrazeniami idiomatycznymi i frazeologi-
zmami, przyjeliSmy zdolnosci z dziedziny matematyki, informatyki i sza-
chow. Dzigki bilansowi zyskow i strat szybko oduczyliSmy sie spojrzenia
na nasze dziecko tylko przez pryzmat jego brakéw i probleméw. To pozwo-
lito nam odzyskaé rados$¢ rodzicielstwa, nawet w pewnym sensie poczuc
sie rodzicami wyréznionymi posiadaniem ,,takiego” dziecka. Maksyma
Ludwiga Wittgensteina (ktory sam zresztg nie méwit do 4. roku zycia; zob.
GRANDIN, 2006: 232) utozsamiajaca horyzonty poznawcze z horyzontami
jezykowymi nie znajduje w naszym przypadku zastosowania. Proponuje
zastgpic ja, czytanym d rebours, cytatem z filmu Gwiezdne wojny: ,,Zdolnos¢
mowy to jeszcze nie rozum”. Dziecko z zaburzonym rozwojem mowy mysli
i rozumie o wiele wiecej niz moze powiedzie¢, przyswaja wiedze o Swiecie,
cho¢ nie potrafi jej zrelacjonowac. Daje tego nieustanne dowody swoimi
zachowaniami i osiggnieciami. Jego sytuacje mozna poréwnac z potoze-
niem cudzoziemca, ktory w obcym sobie jezyku z trudem formutuje komu-
nikaty dotyczace spraw doskonale mu znanych. Wyprowadzone z takiej
glottodydaktycznej analogii pojecie bariery jezykowej nabiera w tym kon-
tekscie nowego znaczenia. Przeszkody sg wszak po to, aby je pokonywac.

Mit czwarty: ,,Nie poradzi sobie”. Zyjemy w epoce inteligencji wer-
balnej. Specjalisci od komunikacji spotecznej, public relations, wizerunku
medialnego, reklamy zawsze znajda intratng posade. Wszedzie stowa,
stowa, stowa. A nasze dziecko nie mowi. Jak da sobie rade w czasach,
w ktorych obowigzuje zyciowa dewiza: ,,koniec jezyka za przewodnika”?
Przyjmujemy zatem role ttumacza. Rodzic, jako osoba najlepiej znajaca
dziecko, spedzajaca z nim najwiecej czasu, a przy tym kierujaca si¢ jego
dobrem, znakomicie si¢ do tej roli nadaje. Tyle ze jest to niedzwiedzia
przystuga. Po pierwsze, ,,wyreczane” przez rodzica dziecko traci motywa-
cje do praktyki jezykowej (,,nie méwie, bo nie musze moéwic”). Po dru-
gie, rodzic mimowolnie zajmuje pozycje tego, ktory potrafi lepiej (,,nie
mowig, bo i tak nie umiem moéwic”). Wreszcie po trzecie, pomiedzy rodzi-
cem i dzieckiem wytwarza si¢ rodzaj specyficznego kodu, jakby mowa
osobna, pozwalajgca wprawdzie porozumie¢ sie parze jej uzytkownikow
dostownie ,,w p6t stowa”, kompletnie jednak niezrozumiata dla otocze-
nia i w zwigzku z tym nieprzydatna w srodowisku ,,zewnetrznym” (,,nie
moéwie, bo przeciez juz umiem mowic”). Z tych trzech powodéw dziecko
trzeba wyrwac z jezykowo bezpiecznej, lecz toksycznej przestrzeni domo-
wej. Jesli tylko jest to mozliwe, nalezy jak najszybciej rozpocza¢ edukacje
przedszkolng. Dzieki temu nie tylko zyskamy na — tak cennym dla nas
i dziecka — czasie, ale zdecydowanie zaoszczedzimy mu stresu zwigza-
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nego z integracja z grupa rowiesnicza. W wieku 3 lat dzieci bardzo tatwo
nawigzuja kontakty interpersonalne, co w powiazaniu z ich przelotnoscia
daje dziecku z niedoksztatceniem mowy szanse¢ na w miare bezbolesne
¢wiczenie zachowan w sytuacjach spotecznych wymagajacych jej uzycia.
Przebywajac w grupie przedszkolnej, nasz adept komunikacji zostaje nie-
jako zmuszony do jej podjecia, a jednoczesnie jest otoczony gronem row-
noletnich ,,nauczycieli”, ktorych sita rzeczy nasladuje. Opdznienie inicjacji
przedszkolnej z powodu op6znionego rozwoju mowy wytwarza sytuacje
btednego kota: dziecko stabo moéwi, wiec nie idzie do przedszkola, a nie
idac do przedszkola, traci szanse na stymulacje rozwoju mowy. Gdy prze-
rwiemy to koto, szybko uswiadomimy sobie, ze lek przed przedszkolem
byt nie tylko bezpodstawny, ale takze, ze byt on NASZYM Iekiem, nie
lekiem dziecka. Jednoczesnie jest to dobry moment na poszukiwanie sprzy-
mierzencoOw: wychowawcow, psychologow i logopedéw przedszkolnych.
Idealna bytaby sytuacja, w ktorej zespo6t taki opiekowatby sie naszym
dzieckiem przez caty okres edukacji przedszkolnej, majac dzieki ciagto-
Sci opieki najlepsze rozeznanie w jego potrzebach, deficytach i postepach.
Niestety, system zatrudniania psychologéw i logopedéw w przedszkolach
na rocznych umowach wigze si¢ ze — szkodliwg dla dzieci — znaczna
ich rotacja. Sytuacje te mozna poréwna¢ do corocznego rozpoczynania
nauki jezyka obcego z nowym nauczycielem. Wciaz tez styszy si¢ o przed-
szkolach, w ktorych logopedy i psychologa nie ma w ogoble, tak ze odpo-
wiedzialnos¢ za wstepng diagnostyke zaburzenn rozwoju mowy spoczywa
wylacznie na wychowawcach, do ktorych doswiadczenia i troski mozna
sie jedynie odwotacé.

Co gorsza, w ostatnim czasie wykonaliSmy na polu organizacji przed-
szkolnej opieki psychologiczno-logopedycznej krok wstecz. Od pazdzier-
nika 2010 roku w katowickich przedszkolach zajecia z logopedg i psy-
chologiem musza odbywac sie poza czasem przewidzianym na realizacje
podstawy programowej, tj. po godzinie 14. W praktyce oznacza to ich
odptatnos¢, poniewaz w tym czasie pobyt dziecka w placowce jest objety
dodatkowgq optata, z ktorej czes$¢ rodzicow bedzie z pewnoscig chciata/
musiata zrezygnowad. O efektywnosci zajec terapeutycznych z przedszko-
lakami prowadzonych po ich catodziennej zabawie nikt nawet nie wspo-
mina.

Mobwigc o niedostatkach, chciatabym réwniez zwréci¢ uwage na kwe-
stie dtugosci praktyki zawodowej os6b zatrudnianych w przedszkolach
i szkotach na stanowiskach logopedéw i psychologéw. Obu tych dziedzin
nie mozna nauczy¢ sie¢ wytacznie z ksigzek, potrzebne jest doswiadczenie
zdobyte podczas konsultacji przynajmniej kilkudziesieciu tzw. przypad-
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kow. Zdobywanie tego doswiadczenia na wtasng reke, bez wsparcia prze-
tozonych reprezentujacych te sama dyscyplinge wiedzy, prowadzi do tragiko-
micznych sytuacji, w ktérych wyedukowany w poradni rodzic ,,objasnia”
szkolnemu psychologowi, ,,co temu dziecku wtasciwie jest”. Rozumiem
finansowy kontekst takiego stanu rzeczy, trudno mi jednak uwierzy¢ w sen-
sownos¢ pomocy psychologicznej ograniczajacej sie¢ do corocznego ryso-
wania swojej rodziny czy w kompleksowos¢ opieki logopedycznej sprowa-
dzajacej sie do wytowienia z grupy dzieci nieprawidtowo artykutujacych
spotgtoske [r].

Przy okazji ci$nie si¢ na usta pytanie: ,/Czy jest na sali lekarz?”. Prob-
lemy logopedyczne nie rozpoczynajg sie z chwilg wejscia dziecka na obo-
wigzkowa Sciezke edukacji, lecz o wiele wezesniej. Jesli dziecko po ukoncze-
niu 3. roku zycia nie uczeszcza do przedszkola (co, niestety, zdarza si¢ coraz
czesciej z powodu braku miejsc w placéwkach?) i zostaje do niego przy-
jete dopiero w wieku 5 lat, mozliwos$¢ udzielenia mu skutecznej pomocy
logopedycznej drastycznie si¢ zmniejsza. Dlatego uwazam, ze to pediatra,
sprawujacy opieke nad dzieckiem od chwili jego narodzin (takze narodzin
mowy), powinien by¢ inicjatorem kontaktu z logopedg. Nalezatoby w tym
celu rozwazy¢ wprowadzenie do tzw. bilansu dwu-, a nastepnie czterolatka,
parametru rozwoj mowy uzupelnianego przez pediatre w oparciu o prosty,
orientacyjny test oraz wywiad z rodzicami. Nie chodzi tu wszak o diag-
noze, lecz o zwrdcenie uwagi na stopien prawidtowosci rozwoju — nie-
bagatelnej przeciez — umiejetnosci wyrdzniajacej nas jako ludzi sposrod
innych stworzen.

Kontakty ze specjalistami stanowig zreszta odrebny temat — w tym
miejscu chciatabym tylko zwrdci¢ uwage na ich dwutorowos¢. Szkodliwa
dla dziecka jest zarbwno taka sytuacja, gdy logopeda zwraca si¢ do rodzica
ex cathedra, ,;uzbrojony” w dyplom i terminologie, jak i taka, gdy rodzic
nie przyjmuje zadnych uwag, przekonany o wyjatkowosci swojej pociechy,
ktora padta ofiarg spisku personelu przedszkola czy szkoty. Jestem pewna,
ze udana inicjacja przedszkolna Mikotaja oraz troskliwa i odpowiedzialna
opieka, jakg zostat otoczony w czasie swego trzyletniego pobytu w przed-
szkolu, zadecydowaty o tempie i jakosci jego rozwoju. Postep miat bowiem
charakter ewidentny. Poprawita sie czestotliwos¢ i jakos¢ formutowanych
przez dziecko komunikatéw. Relacje z przedszkolnych zaje¢, poczatkowo
szczatkowe i wymuszane, z czasem nabraty bardziej czytelnego i dobro-

3 Wedtug informacji prasowych w roku szkolnym 2010/2011 w przedszkolach
publicznych znajdzie sie¢ miejsce dla zaledwie 46% trzylatkow i 60% czterolatkéw (zob.
PAWEOWSKA-SALINSKA, 2010).
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wolnego charakteru. Okazato sig, ze dziecko — mimo uposledzenia mowy
— sprawnie funkcjonuje w Srodowisku innym niz domowe. To pozwo-
lito nam z nadziejg patrze¢ w przysztos¢ szkolnej edukacji. Coraz odwaz-
niej aranzowaliSmy sytuacje, w ktorych Mikotaj i jego mowa sami musieli
sobie da¢ rade: poczynajgc od samodzielnego zakupu upragnionych lodow,
na wyjezdzie na ob6z narciarski z nowymi kolegami i opiekunami kon-
czac. Ze wszystkich tych sytuacji Mikotaj wychodzit zwyciesko: nie tylko
realizowal cel, do ktoérego wspoélnie zmierzaliSmy, ale takze nie ponosit
jakich$ drastycznych kosztow emocjonalnych. Rados¢ narastata z kazdg
nowg pozyskiwang przezen umiejetnoscia, szczegélnie ta, ktorej — wstyd
przyzna¢ — sama nie posiadam, jak jazda na nartach czy ptywanie. Kom-
petencje takie pozwalaja na sformutowanie wiarygodnego komunikatu:
»Jestes wielki! Ja nie umiem, ale ty umiesz. Mozesz wszystko”. S3 one
takze pozytywna informacjg zwrotna dla logopedy i wychowawcy: ,,Jest
efekt, idzmy dalej”. Warto przy tym przechowywac¢ w pamieci poczatki tej
drogi, ktore — choc¢ bolesne — beda znakomitym ttem poréwnawczym,
oddajgcym skale naszych sukceséw. Zestawienie sytuacji, w ktérej mozol-
nie ucze swoje dziecko uzywania zaimka osobowego ,,ja”, ze sceng jego
radosnego powrotu z obozu rowerowego z pekiem medali na szyi daje site
i stanowi zachete do dalszych dziatan. Jest ono takze nagrodg za trudna,
ale — jak si¢ okazato — ze wszech miar stuszng decyzje o odroczeniu obo-
wigzku szkolnego. Ta mozliwos¢ — przez dyletantéw biednie postrzegana
jako pietno — jest zyciowa szansg dla wszystkich dzieci, ktorych rozwoj
nie wpasowat si¢ w przywotywang tu norme. Mysle o nich z niepokojem
w kontekscie planowanego obowigzkowego obnizenia wieku szkolnego®.

Mit piaty: ,,Jeszcze bedzie przepicknie, jeszcze bedzie normalnie”.
Ot6z nie bedzie, przynajmniej nie tak, jak to sobie kiedys wyobrazalismy.
Opo6zniony rozwdj mowy nie jest ztym snem, ktory mija. Dziecko, ktéremu
przypadt on w udziale, nieustannie boryka sie z jego konsekwencjami. Gdy
osiggnie poziom kompetencji jezykowej umozliwiajacy kontakt z otocze-
niem, pojawia si¢ kwestia stopnia swobody tego kontaktu, adekwatnosci
wypowiedzi do sytuacji, projektowania i odczytywania intencji komuni-
katow jezykowych, a wiec tych wszystkich aspektow mowy, ktore mieszcza
sie w polu kompetencji komunikacyjnej i kulturowej’. Mimo ukonczo-

4 Propozycja Steve’a Biddulpha, by ze wzgledu na r6éznice tempa rozwoju chtopcy
zaczynali edukacje szkolna rok pozniej niz dziewczynki, na gruncie polskim ma, poki
co, znikomg szanse¢ na realizacj¢ (zob. BibbuLpH, 2004).

5 Rozrdéznienie typoéw kompetencji warunkujacych skuteczne porozumienie z oto-
czeniem podaje za: DorgGa, 2003: 11—12.



22 Czes¢ I: Wokét zagadnien profilaktyki logopedycznej

nych 11 lat Mikotaj wcigz ma trudnosci ze skonstruowaniem wypowiedzi
w czasie przysztym czy w trybie przypuszczajacym, forma grzeczno$ciowa
,»prosze pani/pana” nadal przychodzi mu trudniej niz bezposredni zwrot
per ,ty”, do kobiet wcigz chetniej zwraca si¢ czasownikami w rodzaju
meskim (co ciekawe, nigdy odwrotnie), a szykiem budowanych przezen
zdan zbyt czesto jeszcze rzadzi inwersja. Teraz juz jednak wiem, ze s3 to
kwestie, ktore mozna podregulowac przez taktowne, ale konsekwentne
powtarzanie poprawnej formy wypowiedzi, przez podsuwanie ciekawej
lektury®, a co najlepsze, przez wspolne rozmowy. Czesto zresztg okazuje
sie, ze dziecko zna prawidlowe struktury, tyle ze sa one jakby sttumione
przez uzywane dtuzej niepoprawne formy. Cho¢ mam si¢ o tym dopiero
przekona¢ (lub nie), dla dorostego, ktéry w dziecinstwie borykat sie z op6z-
nionym rozwojem mowy, jezyk pozostanie zywiotem, stowa zawsze beda
wypowiadane zbyt szybko, sensy zawsze bedg tworzy¢ labirynt. Naszym
zadaniem jest nie tylko ztagodzenie tych odczug, ale takze rozbudzenie
radosci jezyka, wpojenie obowigzku dbania o jego piekno, unaocznienie
korzysci, jakie ptyng ze swiadomego postugiwania sie¢ mowg. Dziecko,
ktoéremu zacznie zaleze¢ na tym, jak méwi, jest zwyciezcg.

PS: Wrzesieni 2008 roku. Wracam z przedszkola za swoim mtodszym
synem Szymonem. Milcze. Tym razem nie dlatego, Ze jestem zatroskana
rozwojem swojego dziecka. Milcze, poniewaz nie mam najmniejszych
szans, aby przerwac¢ potok mowy czterolatka. Z rozmowy z wychowaw-
czynig dowiedziatam sie, ze ,,dziecko ma ponadnormatywny rozwoj
mowy”. Poproszony o opinie logopeda wyznal, ze nauka w takim przy-
padku nie wymy§lita nic innego poza plastrem naklejanym na buzig
gaduty. Mam poczucie, ze oto stoje przed kolejnym logopedycznym
wyzwaniem.
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Iwona Gralewicz-Wolny

Speech is golden
Parents dealing with disturbed speech development in children

Summary

The subject of the article is the problem of disturbed speech development in children
considered from the perspective of a parent. Based on her personal experience, the author
discusses the role of parents in speech and language therapy, emphasising the necessity
of their cooperation with both the speech therapist and school (kindergarten) peer envi-
ronment of a child. The author points out the importance of constant reinforcement of
child’s motivation to work on speech improvement as well as the necessity of focusing
attention on positive aspects in child’s development, which is the starting point of speech
disorders treatment.
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Iwona Gralewicz-Wolny

Reden ist Gold
Die Eltern angesichts der gestorten Sprachentwicklung ihres Kindes

Zusammenfassung

Der Gegenstand des Artikels ist das Problem der gestorten Sprachentwicklung bei
dem Kind aus der Sicht seiner Eltern. Auf Grund ihrer persénlichen Erfahrungen bespricht
die Verfasserin die Rolle der Eltern in logopadischer Therapie. Sie betont dabei die Not-
wendigkeit der Zusammenarbeit zwischen den Eltern und dem Logopiden, dem Schul-
milieu ihres Kindes und dessen Altersgenossen. Ihrer Meinung nach sind die Eltern ver-
pflichtet, ihr Kind stindig zur Verbesserung seiner Sprachfihigkeit motivieren und sich
auf positive Seiten der Entwicklung ihres Kindes konzentrieren, die ein Ausgangspunkt
fiir Handlungen sind, welche die Sprachdefizite des Kindes ausgleichen sollten.



Katarzyna Wesierska

Profilaktyka logopedyczna w ujeciu systemowym

Logopedia jest stosunkowo mtodg dyscypling wiedzy, ktéra wcigz
sie rozwija. Zawod logopedy podlega systematycznej instytucjonalizacii,
przedstawiciele tej profesji stale udoskonalajg standardy swojego poste-
powania (Dramska, 2001; Grasias, 2008; Rocrawski, 2005; TARKOWSKI,
2005a; 2005b). W srodowisku logopedycznym nie ma juz dzi§ watpliwo-
Sci, ze do zadan logopedy, oprocz diagnozy i terapii zaburzeni komunika-
¢ji, nalezy takze podejmowanie dziatan prewencyjnych. Zagwarantowanie
skutecznej opieki logopedycznej bez kompleksowej profilaktyki wydaje
sie obecnie niemozliwe (BracHNIO, 1995; 2001; StopOWNIK-RyCaj, 2007;
WESIERSKA, 2009). Termin profilaktyka jest stowem niezwykle modnym we
wspolczesnym Swiecie. Nowoczesny cztowiek, ktéry na co dzien ma moz-
liwos$¢ szybkiego przemieszczania si¢ za pomoca samochodu, samolotu,
btyskawicznego przekazywania informacji za posrednictwem Internetu,
chce nie tylko zy¢ dtuzej i zdrowiej, ale przede wszystkim zy¢ petnig zycia.
Dlatego tak istotng role w ostatnich dekadach odgrywa wtasnie prewen-
cja, czyli zapobieganie. Kompleksowa profilaktyka i jej skuteczne wdra-
zanie jest potrzebg naszych czasow, totez konieczne wydaje si¢ dokona-
nie systemowego zestawienia funkcji profilaktyki logopedycznej. W tym
artykule zostata podjeta proba opisu profilaktyki logopedycznej w ujeciu
systemowym.

Profilaktyka w znaczeniu ogblnym to ,,stosowanie réznych srodkow
zapobiegawczych w celu niedopuszczenia do wypadkow, uszkodzen,
katastrof itp.” (SosoL, red., 1999: 797). Pojecie profilaktyka (ang. preven-
tion, prophylaxis) najczesciej jest kojarzone z medycyng. Na gruncie nauk
medycznych profilaktyka oznacza wszelkie dziatania majace na celu zapo-



26 Czeé¢ 1: Wokét zagadnien profilaktyki logopedycznej

bieganie chorobom dzieki ich wczesnemu wykryciu i leczeniu. W ostat-
nich dekadach coraz czedciej jednak stownictwo medyczne przenika do
innych nauk o cztowieku, takich jak psychologia, pedagogika. Przykta-
dowo, w ujeciu pedagogiki profilaktyka to ,,0g6t dziatan zapobiegajacych
niepozadanym zjawiskom w rozwoju i zachowaniu si¢ ludzi” (OkoN,
red., 1996: 228). Na gruncie pedagogiki spolecznej stosuje si¢ termin
profilaktyka spoteczna, oznaczajacy nauke praktyczng, zajmujaca si¢ opi-
sem, wyjasnianiem i przewidywaniem zjawisk chorobliwych, szkodliwych
(zarébwno z punktu widzenia spoteczenstwa, jak i jednostek), w celu kon-
struowania programow, strategii i procedur umozliwiajacych zapobiega-
nie tym zjawiskom. Takie dziatania prewencyjne moga si¢ dokonywac
zardbwno w skali makro — o zasiegu globalnym lub odnoszacym sie do
catych spotecznosci, jak i w wymiarze mikro — w stosunku do indy-
widualnych odbiorcéw lub spotecznosci lokalnych (PyTtka, 1999). Row-
niez w logopedii idea profilaktyki znajduje juz sobie nalezne miejsce.
Dla logopedéw praktykow profilaktyka to ,,ksztattowanie prawidtowej
mowy u dzieci od najwcze$niejszego okresu ich zycia, dbanie o wtas-
ciwg stymulacje w poczatkach rozwoju mowy, tak by nie dopusci¢ do
jakichkolwiek zaburzeni w jej rozwoju” (Skorek, 2000: 133). K. BeacHNIO
rozszerza takie postrzeganie profilaktyki w logopedii, definiujac ja jako
,catoksztalt form organizacyjnych oraz tresci, metod, zasad i srodkow,
tworzgcych spojng strukture stuzgcg rozpowszechnianiu interdyscyplinar-
nej wiedzy” (2001: 23).

Interdyscyplinarnos¢ logopedii oraz jej Sciste zwigzki z innymi
naukami, w tym z medycyna, powoduja, ze proba zdefiniowania profi-
laktyki logopedycznej powinna zosta¢ oparta na medycznych podstawach
tego zagadnienia. W medycynie definiowane s3 trzy poziomy profilaktyki
(Karski, 2003; WoYNAROWSKA, 2000):

m profilaktyka pierwotna (ang. primary prevention),
m profilaktyka wtérna (ang. secondary prevention),
m profilaktyka trzeciorzedowa (ang. tertiary prevention).

W ujeciu medycznym profilaktyka pierwotna (pierwszorzedowa, ina-
czej zwana tez profilaktyka pierwszej fazy) dotyczy catej populacji lub
przewazajacej jej czesci, a jej celem jest zredukowanie wystepowania
chorob przez dziatania najwcze$niejsze (swoiste lub nieswoiste), a takze
minimalizowanie ryzyka zaistnienia tych probleméw — uprzedzenie
wystapienia zaburzen. Jest to zatem przede wszystkim promowanie zdro-
wego stylu zycia i zapobieganie chorobom przez kontrolowanie czynni-
kow ryzyka. Celem profilaktyki pierwszorzedowej w ujeciu logopedycz-
nym powinno by¢ gléwnie upowszechnianie wiedzy logopedycznej, takze
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z zakresu edukacji zdrowotnej, w tych wszystkich Srodowiskach, ktore
maja mozliwos¢ oddzialywania na najszerzej pojmowany ogot spote-
czenstwa. S3 to dziatania promujgce rozw6j mowy oraz skuteczne komu-
nikowanie sig, ktore odnosza sie do catej populacji dzieci, mtodziezy
i dorostych. Z kolei profilaktyka wtérna (drugorzedowa, drugiej fazy)
to zapobieganie konsekwencjom chorob dzigki wczesnemu ich wykry-
waniu i leczeniu. Dotyczy 0s6b ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia
choroby lub zaburzen zdrowia. Do jej zadan nalezy zaliczy¢ identyfika-
cje osobnikow z grupy ryzyka, wczesne wykrycie objawéw i wczesne
podjecie dziatan naprawczych prowadzgcych do zahamowania rozwoju
zaburzenia. W tym celu wykorzystuje sie profilaktyczne badania prze-
siewowe, tzw. skriningi (ang. screening — przesiew). W odniesieniu do
logopedii profilaktyka drugorzedowa to przede wszystkim wczesna iden-
tyfikacja opdznien rozwoju mowy, zaktoécen oraz zaburzen w komuni-
kowaniu sie. Rowniez w logopedii jest ona realizowana z wykorzysta-
niem badan przesiewowych, ktére umozliwiajg szybka identyfikacje oséb
z grupy ryzyka i podjecie odpowiednio wczesnej interwencji logopedycz-
nej w celu powstrzymania rozwoju zaburzenia. Ostatnia forma dziatan
prewencyjnych to profilaktyka trzeciorzedowa (trzeciej fazy). Dotyczy
ludzi chorych lub niepetnosprawnych i polega na zahamowaniu postepu
choroby oraz ograniczaniu powiktan. Sg to wiec dziatania, ktérych celem
jest zapobieganie dalszym niepomyslnym skutkom fizycznym i psycho-
spotecznym choroby. Profilaktyka trzeciorzedowa w odniesieniu do logo-
pedii oznacza dziatania prewencyjne i wspomagajace wobec tych osob,
u ktorych problem zaburzen w komunikacji zostat juz zdiagnozowany.
Zaliczane s3 do niej r6znorodne formy oddziatywan logopedycznych
ukierunkowane na uprzedzanie negatywnych skutkéw wystepujacego
juz zaburzenia mowy (ASHA, 1985; 1991; KavaNaGH, 1982; NELSON,
1998; WESIERSKA, 2009).

Latwiej i taniej jest zapobiega¢ zaburzeniom w komunikacji jezykowej,
niz poddawac je terapii. Takie stanowisko nie podlega juz dzi$ dyskusji,
jednak nie zawsze tak byto, zwtaszcza na poczatkowych etapach tworzenia
i instytucjonalizacji profesji logopedy. W praktycznych dziataniach logo-
pedow dominowata terapia. Jesli podejmowano zabiegi prewencyjne, to
polegaty one przede wszystkim na dziataniach z zakresu profilaktyki trze-
ciorzedowej. Wynikato to z faktu, ze rozpowszechnienie zaburzen mowy
w stosunku do liczby profesjonalistow zajmujacych sie ich usuwaniem
byto tak duze, ze dominujgcymi formami aktywnosci tej grupy zawodowej
pozostawaty dziatania naprawcze, czyli r6zne formy terapii. Zmiany doko-
nujace sie niemal na naszych oczach — stale rosngca liczba logopedow,
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a takze wzrost sSwiadomosci spotecznej oraz oczekiwan wobec przedstawi-
cieli tej profesji — niosa jednak nowe wyzwania. Jednym z nich jest zmiana
pogladow spoteczenstwa na temat zadan i roli profilaktyki logopedyczne;j.
Rodzace sie oczekiwania w tym wzgledzie r6znig sie dos¢ radykalnie od
tradycyjnego, dos¢ waskiego modelu prewencji, polegajacego gtéwnie na
niwelowaniu negatywnych skutkéw niepozadanych zjawisk.

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Logopedow i Foniatréw (ang. Inter-
national Association of Logopedics and Phoniatrics — IALP) zdefiniowato
zawOd i zadania logopedy’'. Zgodnie z zatozeniami IALP przyjetymi na
kongresie w Kairze w 1995 roku najwazniejszymi formami aktywnosci
zawodowej logopedy s3 profilaktyka, diagnoza, terapia oraz podejmowanie
i prowadzenie badan naukowych z zakresu zaburzen komunikacji ludzkiej
(IALP, 1998). Wedtug ustalen przyjetych przez IALP, profilaktyka logope-
dyczna to zapobieganie wystapieniu lub rozwojowi zaburzen w komuni-
kacji ludzkiej polegajace na:

m edukacji spoteczenstwa na temat natury procesu komunikacji i profilak-
tyki zaburzen w komunikowaniu si¢ ludzi,

m wczesnej identyfikacji zaburzen w komunikowaniu sie,

m wspotpracy z innymi profesjonalistami stosownie do ich roli w zapobie-
ganiu zaburzeniom w komunikowaniu sie.

Nalezy przyjaé, ze kompleksowo ujmowana profilaktyka logopedyczna
wymaga nie tylko zaangazowania logopedow, ale takze wdrazania syste-
mowych strategii wspotpracy pomiedzy ré6znymi grupami zawodowymi.
American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) — najstarsza
i najliczniejsza na $wiecie organizacja zawodowa skupiajaca logopedow
i audiologdbw — juz w latach 70. ubiegtego wieku podjeta prace nad wdro-
zeniem skutecznych strategii profilaktycznych (WiLLiams, 2001)%. W 1973
roku Rada Ustawodawcza ASHA zatwierdzita dokument Prevention in Com-
munication Problems in Children, w ktérym zostaly zdefiniowane zalecane
strategie profilaktyki logopedycznej (ASHA, 1973). ASHA zwrocita uwage
na bardzo istotny trend: ot6z w przesztosci gtbwnym obszarem aktywno-
Sci logopedow i audiologéw byta diagnoza i terapia zaburzen komunikacji;
obecnie terapia nie jest jedyna najwazniejsza dziedzing dziatan logopedow,
dlatego aktywnos¢ profesjonalistow powinna poszerzac si¢ o zabiegi na

! Wiecej informacji na temat International Association of Logopedics and Phonia-
trics (IALP) mozna znalez¢ na stronie: http://ialp.info/joomla/ (data dostepu: 1 grudnia
2010).

2 Wiecej informacji na temat American Speech-Speech-Language-Hearing Associa-
tion (ASHA) mozna znaleZ¢ na stronie: http://www.asha.org/ (data dostepu: 1 grudnia
2010).
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rzecz profilaktyki. Juz w 1975 roku ASHA akcentowata prewencje¢ zaburzen
komunikacji jako jeden z najwazniejszych obowiazkéw tych profesji. Od
momentu zaakceptowania tej deklaracji podejscie do prewencji w logope-
dii stale ewoluowato (ASHA, 1985; 1991). W ostatnim czasie ktadzie si¢
coraz wiekszy nacisk na podejmowanie dziatan prewencyjnych w odnie-
sieniu do wszystkich grup wiekowych oraz dziatan z zakresu prewencji
w powigzaniu z promocjg zdrowia i edukacjg prozdrowotna. W kolejnych
latach dzialania ASHA zwigzane z wdrazaniem strategii prewencyjnych
ulegty dalszemu rozbudowaniu.

Obecnie, zgodnie z najnowszymi wytycznymi ASHA w tym zakresie,
zapisanymi w Prevention of Communication Disorders. Tutorial (1991),
logopedzi i audiolodzy podejmujacy dziatania w celu wdrazania profilak-
tyki powinni poprawnie uzywac terminologii zwigzanej z prewencja (np.
w odniesieniu do takich poje¢, jak: profilaktyka pierwszorzedowa, profi-
laktyka drugorzedowa, profilaktyka trzeciorzedowa) oraz aktywnie anga-
zowac si¢ w opracowywanie i wdrazanie strategii prewencji. W mysl zale-
cen dokumentéw profilaktycznych ASHA skuteczne wdrazanie profilaktyki
wymaga od logopedow i audiologéw znajomosci biezgcej literatury z tego
zakresu. Konieczne jest rOwniez, by na gruncie logopedii stale poszerza¢
zakres badan naukowych nad geneza poszczegolnych zaburzen komunika-
¢ji oraz nad czynnikami, ktore wptywaja na rozw6j i nabywanie sprawno-
$ci komunikacyjnej. Dziatalnos¢ profilaktyczna logopedéw, zgodnie z naj-
nowszymi wytycznymi ASHA, to takze gotowos¢ tej grupy zawodowej do
upowszechniania wiedzy z zakresu profilaktyki pierwszorzedowej przede
wszystkim w tych kregach, w ktorych zachodzi najwigksze ryzyko wysta-
pienia zaburzenn mowy, jak rowniez w catym spoteczenistwie. Innym prze-
jawem dziatan prewencyjnych logopedéw powinno by¢ wdrazanie strategii
z zakresu profilaktyki drugorzedowej, tzn. wczesnej identyfikacji i wczesnej
interwencji w stosunku do wszelkich zaburzen komunikacji, na kazdym
etapie zycia jednostki. Za nie mniej istotne uznano zadania zwigzane z upo-
wszechnianiem informacji na temat profilaktyki w ré6znorodnych sektorach
publicznych, wsréd przedstawicieli stuzby zdrowia, edukacji oraz w sze-
roko pojmowanym Srodowisku rodzinnym. Wskazano réwniez na potrzebe
prowadzenia dziatan edukacyjnych wobec innych grup specjalistow oraz
ogotu spoteczenstwa na temat promowania zdrowego stylu zycia, zwtaszcza
w odniesieniu do profilaktyki zaburzen komunikacji (ASHA, 1985; 1991).

Wypracowane w Stanach Zjednoczonych strategie dziatan profilak-
tycznych logopedow w duzej mierze pokrywajg sie¢ z zaleceniami Komi-
sji ds. Profilaktyki Statego Komitetu tacznikowego Logopedow przy Unii
Europejskiej — CPLOL (ang. Standing Liaison Committee of Speech and
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Language Therapists / Logopédists in the European Union, franc. Comité Per-

manent de Liaison des Orthophonistes / Logopédes de I’Union Européenne)?.

W swietle wytycznych przyjetych w pazdzierniku 2000 roku przez Komi-

tet ds. Prewencji CPLOL podstawowymi formami aktywnosci logopedow

w dziedzinie profilaktyki s3:

m pedagogizacja,

®m informowanie,

m prowadzenie badan przesiewowych w celu wczesnego wykrywania zabu-
rzen u dzieci i dorostych,

m wszelkie inne dziatania dostosowane do potrzeb pacjenta lub jego sro-
dowiska.

Opisywane dziatania legislacyjne organizacji zrzeszajgcych logopedow
na Swiecie i w Europie wskazuja, ze kierunek zmian zwigzanych z upo-
wszechnianiem kompleksowej profilaktyki logopedycznej zostat juz wyty-
czony. Taki model funkcjonowania prewencyjnego powoli przedostaje si¢
do codziennej praktyki logopedycznej. W niektorych krajach proces ten jest
juz bardzo zaawansowany. Wydaje sie, ze warto podazac tg drogg. Pamie-
tajac, ze jednym z czynnikoéw determinujacych skutecznosc opieki logope-
dycznej jest wdrazanie kompleksowych strategii profilaktycznych (Brach-
NIO, 2001; WESIERSKA, 2009), nalezy okresla¢ zasieg dziatan profilaktycznych
w odniesieniu do trzech poziomoéw: profilaktyki pierwotnej, wtornej i trze-
ciorzedowej. W dalszej czesci artykutu zostang wyodrebnione i opisane
proponowane zakresy dziatan prewencyjnych w logopedii. Przyporzadko-
wano im odpowiednie tresci oraz potencjalne podmioty wspotpracujace.

Poziom | — profilaktyka pierwszorzedowa

Nowoczesna i kompleksowa profilaktyka logopedyczna ma Scisty
zwigzek z promocja zdrowia i dobrostanu jednostki. Przejawem takiego
postrzegania zagadnienia profilaktyki powinno by¢ zatem promowanie
czynnikow, ktore majg wptyw na rozwéj i utrzymanie zdrowia oraz odpo-
wiedniego do wieku poziomu umiejetnosci komunikacyjnych. W tym prze-
dziale dziatan profilaktycznych nalezy uwzglednic takie formy aktywnosci

3 Wytyczne CPLOL na temat strategii profilaktyki logopedycznej sa dostepne na
stronie: http://www.cplol.eu/eng/guidelines.html (data dostepu: 1 grudnia 2010).
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logopedow, ktore pozwalajg na promowanie w spoteczenstwie wiedzy na
temat przebiegu rozwoju mowy oraz zasad skutecznego komunikowania
sie, jak rowniez na upowszechnianie w srodowisku informacji o przyczy-
nach zaburzenn komunikacji ludzkiej, ich objawach i dostepnych sposo-
bach zapobiegania tym zaburzeniom. Aby taki kompleksowy model mogt
by¢ realizowany, musi zosta¢ skierowany do wszystkich spotecznych grup
odbiorcoéw z wykorzystaniem wszelkich dostepnych srodkéw upowszech-
niania informacji. Na zamieszczonych dalej schematach zaprezentowano
autorskie ujecie zakresu i zasiegu oddziatywan o charakterze pierwszorze-
dowej profilaktyki logopedycznej. Zobrazowano szczeg6towo osiem doce-
lowych grup odbiorcéw informacji z zakresu profilaktyki (poziomy I—
VIII), zalecane do upowszechniania zakresy tematyczne oraz sugerowane
inne podmioty, ktére moga wspotdziata¢ w przekazywaniu tych informacji.

Poziom I
Przyszli rodzice i najblizsi cztonkowie ich rodzin

/\

Upowszechniane tresci profilaktyczne: Inne podmioty wspo6tpracujace:

m poradnictwo genetyczne, m pracownicy stuzby zdrowia (pieleg-
®m informacje na temat szczepien ochron- niarki, ginekolodzy, lekarze rodzinni,
nych, internisci, personel szko6t rodzenia),

m higiena i zdrowie kobiety ciezarnej, ® media
m pielegnacja, zdrowie dziecka,

® stymulacja rozwoju mowy dziecka,

m komunikacja z dzieckiem — interakcje

wspierajace nabywanie mowy

Poziom II
Rodzice/opiekunowie matych dzieci i ich najblizsze rodziny

/\

Upowszechniane treci profilaktyczne: Inne podmioty wspotpracujace:

® promocja harmonijnego rozwoju mowy m pracownicy stuzby zdrowia (pieleg-
i jezyka w okresie wczesnego dziecin- niarki, pediatrzy, neonatolodzy, leka-
stwa, rze rodzinni, potozne, personel ztob-

m informowanie na temat kreowania opty- koéw, osrodkow opieki nad matymi
malnych relacji oséb dorostych z dzie- dzie¢mi, osrodkéw rehabilitacyjnych
ckiem (interakeji sprzyjajacych rozwo- i wczesnej interwencji),

jowi mowy i jezyka),
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m poradnictwo z zakresu pielegnacji dzie-
cka, dbatosci o zdrowie dziecka (szcze-
pienia ochronne, zapobieganie choro-
bom uszu, urazom, wypadkom),

® poradnictwo genetyczne,

m niepokojace objawy mogace swiadczyc
o podatnosci dziecka na wystgpienie
zaburzenia w komunikowaniu sie lub
op6znien w nabywaniu mowy,

m typy zalecanych konsultacji specjali-
stycznych

® pracownicy poradni psychologiczno-
-pedagogicznych,

m media (szczegblnie te adresowane do
mtodych matek),

m pracownicy opieki spotecznej,

m rodzinni kuratorzy sadowi,

®m pracownicy doméw dziecka, osrod-
kow adopceyjnych

Poziom III

Rodzice / opiekunowie i najblizsze rodziny
dzieci przedszkolnych i wczesnoszkolnych

Upowszechniane tresci profilaktyczne:

® stymulacja rozwoju mowy i jezyka
w okresie wczesnego dziecinstwa,

m niepokojace objawy mogace Swiadczyc

o wystepowaniu zaburzen, zaklécen lub

opéznien tego procesu,

optymalna pielegnacja dziecka, dbatos¢

o zdrowie dziecka (szczepienia ochronne,

Inne podmioty wspotpracujace:

m pracownicy stuzby zdrowia (pedia-
trzy, laryngolodzy, stomatolodzy,
ortodonci, lekarze rodzinni, interni-
Sci, pielegniarki),

m pracownicy resortu edukacji (per-
sonel szkot i przedszkoli, poradni
psychologiczno-pedagogicznych),

zapobieganie chorobom uszu, urazom, m pracownicy domoéw dziecka, osrod-
wypadkom), kow adopceyjnych,
m higiena glosu matego dziecka, m pracownicy domoéw kultury,
®m objawy zwiazane z nieptynnoscia mo- ® pracownicy opieki spotecznej,
wYy, ® rodzinni kuratorzy sadowi,
® poradnictwo genetyczne, m pracownicy osrodkéw szkolenia
m typy zalecanych konsultacji specjali- nauczycieli,
stycznych ® media
Poziom IV

Dzieci i mtodziez

A

Upowszechniane tre$ci profilaktyczne:

m promocja zdrowia i edukacja prozdro-
wotna:

Inne podmioty wspotpracujace:

m pracownicy stuzby zdrowia (interni-
Sci, lekarze rodzinni, pielegniarki),
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— wplyw spozycia alkoholu, palenia m personel placowek osSwiatowych
papierosow, zazywania narkotykow (szkot, Poradni p§ychologiczqo-
i srodkow dopingujacych na zdrowie -pedagogicznych, wyzszych uczelni),
i jako$¢ komunikowania sie, = persor'lel placéwek.kgltur}g

— higiena gtosu, ® organizacje mi.od.21ezowe.3, stowarzy-

— zapobieganie urazom sportowym szenia, fundacje i organizacje poza-
i komunikacyjnym, rzadowe,

— oszczedzanie stuchu, ] koéc.ioiy i zwigzki wyznaniowe,

planowanie rodziny, opieka nad matym = media

dzieckiem, szczepienia a ciaza, poradni-

ctwo genetyczne,

zagrozenia zwigzane z przedwczesnym

rodzicielstwem,

skuteczne komunikowanie si¢, promo-

wanie zasad dobrej komunikacji w gru-

pie, przygotowanie do wystgpien pub-

licznych

Poziom V
Osoby doroste

/\

Upowszechniane tresci profilaktyczne: Inne podmioty wspotpracujace:

m promocja zdrowia i edukacja prozdro- ® pracownicy stuzby zdrowia (interni-

wotna:

— styl zycia a jako$¢ komunikowania
sie (alkohol, papierosy, narkotyki,
srodki dopingujace),

— higiena gtosu, podnoszenie
kompetencji w komunikowaniu sie
a jakos¢ zycia,

— zapobieganie urazom sportowym
i komunikacyjnym,

— oszczedzanie stuchu,

— wplyw stresu na jakos¢
komunikowania sie,

korzysci wynikajace z wczesnej inter-

wencji w przypadku zaburzen mowy

ijezyka,

m sygnatly ostrzegawcze, mogace Swiadczy¢

0 wystepowaniu zaburzenia mowy

Sci, lekarze rodzinni, lekarze medy-
cyny pracy),

pracownicy placowek kultury, stowa-
rzyszen, fundacji i organizacji poza-
rzagdowych,

koscioty i zwigzki wyznaniowe,
pracownicy osrodkéw szkolenia
0s6b dorostych,

media o zasiegu regionalnym (takze
branzowe) i ogélnopolskim
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Poziom VI

Osoby starsze

/\

Inne podmioty wspotpracujace:

Upowszechniane tresci profilaktyczne:

m wplyw stylu zycia na jako$¢ komuniko- n
wania si¢ os6b w wieku senioralnym:
— oszczedzanie stuchu, objawy
zaburzen stuchu, ]
— objawy chor6b otepiennych
i neurozwyrodnieniowych, ™
— informacje o mozliwych sposobach ™
uzyskiwania pomocy, ]
— zapobieganie urazom i wypadkom,
— higiena gtosu,
® znaczenie aktywnosci fizycznej dla ogol-
nej kondycji zyciowej
Poziom VII

pracownicy stuzby zdrowia (inter-
nisci, lekarze medycyny rodzinnej,
geriatrzy, pielegniarki),

pracownicy domoéw opieki, kluby
emeryta,

kadra uniwersytetow trzeciego wieku,
koscioty i zwigzki wyznaniowe,
stowarzyszenia, fundacje i organiza-
cje pozarzadowe, media

Logopedzi, studenci logopedii

Upowszechniane tresci profilaktyczne:

m profilaktyka logopedyczna (pierwotna,
wtorna i trzeciorzedowa) i sposoby jej
wdrazania, strategie wspotpracy ze $ro-
dowiskiem

Inne podmioty wspotpracujace:

Poziom VIII
Inni specjalisci, zwlaszcza z resortow: edukacji, stuzby zdrowia i opieki spotecznej
(nauczyciele, lekarze, psycholodzy, pedagodzy)

/\

Inne podmioty wspotpracujace:

Upowszechniane tresci profilaktyczne:

®m zagadnienie z zakresu profilaktyki logo-
pedycznej: pierwszorzedowej, drugorze-
dowej i trzeciorzedowej,

m strategie wdrazania tych tresci i prak-
tyczne strategie wspotpracy pomiedzy
r6znymi organami

Opracowanie wlasne

uniwersytety i oSrodki ksztalcenia
logopedow,

Polskie Towarzystwo Logopedyczne,
Polski Zwigzek Logopedow,

media branzowe i ogélnodostepne

osrodki akademickie,

placowki ksztatcenia ustawicznego,
organizacje zawodowe,

media branzowe i ogélnodostepne
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Jednym z najwazniejszych zadan z zakresu prewencji pierwotnej jest
podnoszenie poziomu §wiadomosci spotecznej przez popularyzacje zagad-
nien z zakresu profilaktyki logopedycznej, przede wszystkim wsrod specja-
listow logopedéw z réznych placowek, lekarzy, nauczycieli, psychologow,
pracownikow resortow opieki spotecznej, kultury (DoteGa, 2003; KORNAS-
-BieLa, 1993; Rocrawski, FEDOROWSKA, WARDOWSKA, 1995). Nie mniej wazne
wydaje si¢ docieranie z tg wiedzg do ogodtu spoteczenstwa, a zwlaszcza do
rodzicéw oraz opiekunow dzieci i mtodziezy, ale takze do os6b starszych.
Wymaga to jednak opracowania programéw promowania i popularyzo-
wania tresci profilaktycznych, ktore bytyby skonsolidowanymi strategiami
dziatan wykraczajacych poza pojedyncze resorty, np. stuzby zdrowia czy
oSwiaty (Jopzis, 2006; WESIERSKA, 2009; DrtTFELD, 2004 ). Najwazniejszymi
punktami zakresu tematycznego upowszechnianych informacji sa:

m przebieg procesu nabywania mowy i jezyka w pierwszych latach zycia
dziecka,

m promowanie zdrowego stylu zycia kobiet ciezarnych,

m rola sprawnego funkcjonowania narzadu stuchu, odpowiednich inter-
akcji z dzieckiem oraz stymulacji srodowiskowej dla optymalnego prze-
biegu tego procesu,

m wczesna identyfikacja zaburzen w komunikowaniu sie,

m zaburzenia w komunikowaniu si¢ wystepujace u dzieci, mtodziezy
i dorostych,

® niepokojace objawy moggce Swiadczy¢ o zaburzeniach mowy,

m higiena gtosu i skuteczne komunikowanie si¢, podnoszenie kompeten-
cji interpersonalnych i komunikacyjnych (np. wystapienia publiczne),

m problemy logopedyczne zwigzane z wiekiem (utrata stuchu, problemy
z poltykaniem, choroby otepienne),

m zalecane konsultacje w przypadku wystgpienia niepokojacych obja-
wow,

m zasady wspOtpracy pomiedzy specjalistami a pacjentami i ich rodzi-
nami.

Rownie istotne wydaje sie odpowiednie dostosowywanie upowszech-
nianych informacji do kategorii odbiorcow. Logopedzi powinni by¢ przy-
gotowani do podejmowania tego typu dziatan. Skuteczna profilaktyka
wymaga od nich bowiem prowadzenia konsultacji, szkolen, kurséw i war-
sztatow dla innych specjalistow oraz nawigzywania skutecznej wspot-
pracy ze sSrodowiskiem opiekunczo-wychowawczym dzieci (FLASHER, FOGLE,
2004; McCarTNEY, 2000). Umiejetnosci zawodowe, takie jak prowadze-
nie skutecznych konsultacji dla rodzicow, organizowanie spotkan war-
sztatowych, kompetentne udzielanie porad, moga niejednokrotnie prze-
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sadza¢ o wynikach dziatain podejmowanych przez logopedoéw. Wydaje sie,
ze w srodowisku logopedéw z roku na rok wzrasta sSwiadomos¢ potrzeby
tego typu dziatan. Przyktadem takiej aktywnosci moze by¢ opracowywa-
nie przez logopedow plakatéw czy ulotek z myslag o promowaniu profilak-
tyki logopedycznej*. Wazng role w upowszechnianiu i popularyzowaniu
treSci logopedycznych odgrywaja publikacje w mediach o zasiegu lokal-
nym i krajowym, kierowane do r6znych grup odbiorcow, przede wszyst-
kim jednak do rodzicéw dzieci i mtodziezy. Innym przyktadem tego typu
dziatan promocyjnych jest organizowanie przez Srodowisko logopedyczne
szkolen i warsztatow dla nauczycieli. Jak zauwaza B. Dittfeld, autorka jed-
nego z logopedycznych programéw profilaktycznych, tematyka zwigzana
z dziataniami prewencyjnymi jest stosunkowo rzadko poruszana w pol-
skojezycznej literaturze przedmiotu (DirTrELD, 2004). Chociaz w $rodo-
wisku logopedow, zarowno praktykéw, jak i teoretykow, systematycznie
wzrasta zainteresowanie tg problematyka, to jednak zaspokojenie zwigza-
nych z nig stale rosngcych potrzeb, takze w zakresie opisu tego zjawiska,
jest ciagle odlegte (BracHnio 1995; 2001; MicHALAK-WIDERA, GEBUS, 2004;
Rekus, 2007; WESIERSKA, 2009). Nawet tak btahe zadania, jak upowszech-
nianie informacji o zawodzie logopedy, specjalizacjach, mozliwosci dotar-
cia do wlasciwego specjalisty, nadal wymagaja wiekszego zaangazowania
ze strony zarOwno samego srodowiska logopedycznego, jak i decydentow.
Zagadnienia logopedyczne bardzo powoli przedostajg sie¢ do powszechnej
Swiadomosci — wciaz jeszcze zawod logopedy kojarzy sie nieraz wytacz-

4 Coraz czesciej podejmujg oni dziatania profilaktyczne oddolnie i samorzutnie. Bar-
dzo obiecujgco w tym zakresie prezentuje sie aktywnos$¢ slaskich logopedow. Od kilku
lat dziatacze Slaskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Logopedycznego opracowuja
i systematycznie publikuja plakaty i ulotki profilaktyczne, ktére dzigki wsparciu logope-
dow docierajg do zainteresowanych rodzicow, sg eksponowane w poradniach zdrowia,
poradniach psychologiczno-pedagogicznych, szkotach czy przedszkolach. Do grudnia
2010 roku opublikowano nastepujgce plakaty i ulotki: Aby Twoje dziecko mowito pick-
nie... (stymulacja jezykowa i promocja rozwoju mowy), Czy to jest zacinanie? Czy moje
dziecko si¢ jgka? (profilaktyka jakania), Kamienie milowe rozwoju mowy dziecka od 0 do
6. roku Zycia (promocja wiedzy na temat optymalnego rozwoju mowy), Nauczasz? Prze-
mawiasz? Wystepujesz publicznie? BgdZz profesjonalistg! (zasady dobrego przemawiania
i higieny gtosu w wystapieniach publicznych), Ztote reguty harmonijnego rozwoju mowy
(wskazania profilaktyczne dotyczace stymulowania mowy u matych dzieci), Zabawy buzi
i jezyka dla kazdego smyka (usprawnianie aparatu mowy poprzez zabawe), Jgkanie i inne
dysfluencje mowy (informacje na temat jakania i mozliwosci udzielania wsparcia osobom
jakajacym sie), Kazdy z nas moze by¢ dobrym stuchaczem, rozmoéwcq i méwcq (promowanie
zasad dobrej komunikaciji wérod dzieci i mtodziezy). Zob. na stronie Slaskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Logopedycznego Polskiego: http://www.ptl.katowice.pl/faq/pla-
katy (data dostepu: 1 grudnia 2010).
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nie z usuwaniem seplenienia lub korygowaniem niewtasciwej wymowy
gtoski [r]. Dochodzi do tak paradoksalnych sytuacji, ze rodzice, ktorzy
prosza pediatre o skierowanie do logopedy, gdyz ich trzyletnie dziecko
ociaga si¢ z podejmowaniem kontaktow werbalnych z otoczeniem, styszg
od lekarza, ze w takim razie trzeba poczekaé, az zacznie mowic. Wydaje
sie, ze takie przypadki s3 juz dzi$ coraz rzadsze, jednak podobne sygnaty
zgtaszane przez rodzicow wcigz niepokoja logopedéw. Potrzebne wydajg si¢
rébwniez zorganizowane dzialania spoteczne, chociazby na wzoér popularnej
akcji ,/Cata Polska czyta dzieciom”, ktore miatyby na celu popularyzowa-
nie zagadnien z zakresu profilaktyki logopedycznej w srodkach masowego
przekazu. Warto podja¢ probe wywotania takiego ,,pospolitego ruszenia”
mediéw, Srodowisk inteligenckich, specjalistoéw r6znych dziedzin, a zwtasz-
cza lekarzy, pielegniarek i nauczycieli, czyli tych, ktorzy maja najwigkszy
dostep do potencjalnych odbiorcow takich informacji. To jedno z kolej-
nych wyzwan stojacych przed srodowiskiem logopedéw. Wszyscy na co
dzien ubolewamy nad pogorszeniem si¢ jakosci naszych kontaktow inter-
personalnych. Méwi sie, ze w dobie Internetu zamiera sztuka bezposredniej
rozmowy. Konieczne wydaje sie¢ organizowanie zaje¢ dla dzieci i mtodziezy,
ktorych celem bytoby promowanie zasad skutecznego komunikowania si¢’.
Podnoszenie swiadomosci spotecznej na temat nabywania sprawnosci
jezykowej, komunikowania si¢ i zaburzen tego procesu to najwazniejsze
zadania profilaktyki pierwotnej. Oddolne inicjatywny Srodowiska logo-
pedycznego, aby mogty wpltywac na skutecznos¢ opieki logopedycznej,
powinny zosta¢ dostrzezone przez decydentow i wpisane do zawodowej
dziatalnosci logopedow, nauczycieli, lekarzy. Wspotpraca pomiedzy tymi
grupami, przeptyw informacji i wymiana doswiadczen w ramach tzw. tea-
mow specjalistycznych sg kluczem do sukcesu tej formy profilaktyki.

5 Przyktadem takich dziatan moze by¢ projekt Profilaktyka logopedyczna w systemie
edukacji zainicjowany przez Instytut Jezyka Polskiego Uniwersytetu Slaskiego. Studenci
Uniwersytetu Slaskiego, uczestnicy fakultetu logopedycznego zaangazowani w tym pro-
jekcie, przygotowywali i prowadzili w przedszkolach oraz szkotach zajecia dla dzieci
i mlodziezy, promujace tresci logopedyczne i zasady dobrego komunikowania sie¢ (WESIER-
SKA, 2010; WESIERSKA, MOCKO, 2010; WESIERSKA, WILK, MANKA, 2010). Zorganizowali oni
réowniez cykl zaje¢ warsztatowych dla rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym: Mamo!
Tato! Porozmawiaj ze mng! Dajemy Ci klucz do ucha Twojego dziecka oraz Mamo! Tato!
Zapraszam Cig do Swiata mojego jezyka. W ramach wdrazania projektu zostat przygoto-
wany i opublikowany plakat profilaktyczny Kazdy z nas moze byc dobrym stuchaczem,
rozmowcg, mowcg! Celem tego plakatu bylo upowszechnianie zasad dobrej komuni-
kacji wérod dzieci i mtodziezy. Zob. na stronie Slaskiego Oddziatu Polskiego Towarzy-
stwa Logopedycznego Polskiego: http://www.ptl.katowice.pl/faq/plakaty (data dostepu:
10 grudnia 2010).
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Poziom Il — profilaktyka drugorzedowa

Istotg profilaktyki wtornej jest wczesna identyfikacja objawéw zabu-
rzen umozliwiajgca podjecie jak najwczesniejszej interwencji terapeu-
tycznej. Jest to jedna z najskuteczniejszych strategii profilaktycznych.
Docelowa grupa oddzialywan z zakresu tej formy profilaktyki sg przede
wszystkim osoby, wobec ktorych istnieje zwigkszone ryzyko wystapienia
zaburzen w komunikowaniu si¢. Praktyka logopedyczna pokazuje, ze im
wcze$niej problem zaburzenia mowy jest uchwycony, tym szybciej moze
zosta¢ zastosowana skuteczna terapia. Dzieki temu niejednokrotnie moz-
liwe jest zredukowanie negatywnego wplywu zaburzenia na dalszy rozwoj
lub funkcjonowanie osoby. Skuteczna wczesna identyfikacja zaburzen
mowy jest mozliwa w przypadku zastosowania powszechnych badan
profilaktycznych — tzw. badan skriningowych. Celem takich badan jest
przede wszystkim szybka identyfikacja oso6b, u ktérych zachodzi praw-
dopodobienstwo wystgpienia zaburzen w komunikowaniu sie. Gtéwnym
zadaniem przesiewu jest zatem wczesne wykrywanie ewentualnych obja-
wOw zaburzen, a nie szczegétowa diagnoza pacjenta (HEYNES, PINDZOLA,
2008; SHIPLEY, MCAFEE, 2009). Negatywny wynik badania przesiewowego
powinien kazdorazowo zosta¢ zweryfikowany w petnym badaniu logope-
dycznym. Testy skriningowe ukierunkowujg i optymalizuja dalsze poste-
powanie diagnostyczne oraz terapeutyczne (Morris, 2005). Pozwalajg one
na wstepng wczesng identyfikacje tzw. czynnikow ryzyka wystapienia
okreslonego typu problemu logopedycznego. Moga to by¢ objawy zaburze-
nia mowy, obecnos¢ patomechanizmu, ktéry moze doprowadzi¢ w przy-
sztosci do problemoéw w komunikowaniu sie, czy ustalenie w wywiadzie
niepokojacych czynnikow etiologicznych. W badaniach przesiewowych,
podobnie jak w innych typach badan logopedycznych, wykorzystuje sie
r6znorodne narzedzia diagnostyczne — wystandaryzowane i niewystan-
daryzowane. Na gruncie logopedii polskiej istnieje juz kilka testow do
prowadzenia przesiewowych badan mowy (EMiLUTA-ROZYA, MIERZEJEW-
SKA, ATys, 1995; Grasias, KurRkowskl, WOZNIAK, 2002; TARKOWSKI, 1992).
Jedna z najwazniejszych cech charakterystycznych badan przesiewowych
jest prostota narzedzia stuzacego do przeprowadzenia skriningu (np. listy
kontrolne, proste kwestionariusze). Dzigki temu przesiewy dotyczace
zaburzefh mowy moga by¢ wykonywane nie tylko przez logopedéw, ale
takze innych specjalistow, np. przez nauczycieli, lekarzy, pielegniarki,
a nawet rodzicow (SPEAKE, 2008; SAGE, 2006; WESIERSKA, 2007a, 2007b,
2009). Postulat dzielenia sie kompetencjami w zakresie prowadzenia
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przesiewOw z innymi grupami zawodowymi wydaje si¢ absolutnie uza-
sadniony. Niejednokrotnie pierwszym specjalista, do ktérego dociera
zaniepokojony rodzic lub pacjent, jest lekarz czy nauczyciel. Zastoso-
wanie takiego skoordynowanego podejscia wymaga jednak przekonania
o potrzebie kooperacji pomiedzy r6znymi Srodowiskami. Koniecznie
jest rowniez przygotowanie i udostepnienie innym specjalistom odpo-
wiednio skonstruowanych narzedzi, ktérych uzycie nie bedzie wymagato
specjalistycznej wiedzy oraz dtugiego czasu na przeprowadzenie badania.
Kolejnym krokiem powinno by¢ wypracowanie odpowiednich strategii
kierowania pacjenta, ktéry w badaniu przesiewowym uzyskal wynik
negatywny, tak aby mozliwe byto podjecie jak najwczesniejszych dziatan
terapeutycznych. Wydaje sie, ze do podstawowych badan przesiewowych
w zakresie zaburzen mowy i jezyka powinni by¢ wiaczani przede wszyst-
kim lekarze i nauczyciele.

Idea powszechnych, rutynowych badan profilaktycznych ma w naszym
kraju stosunkowo dtugg historie. Pracownicy Zaktadu Medycyny Szkolnej
Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie opracowali i propagowali system
powszechnych profilaktycznych badan lekarskich dzieci i mtodziezy do
15. roku zycia, bedacych kontynuacja wprowadzonych wczesniej tzw.
bilansow zdrowia dziecka (Woynarowska, 2000). Zgodnie z obecnie obo-
wigzujacymi przepisami prawnymi dzieci i uczaca si¢ mlodziez sa objete
podstawowa profilaktyczng opieka zdrowotng do ukonczenia 19. roku
zycia®. W ramach tych badan do zadan podejmowanych przez lekarza we
wspotpracy z pielegniarka i nauczycielami nalezy monitorowanie rozwoju
dzieci i mtodziezy, ocena jego poziomu i dynamiki oraz identyfikowanie
czynnikow sprzyjajacych lub zagrazajacych zdrowiu. Te cenne z punktu
widzenia promocji zdrowia strategie s w ostatnim okresie — prawdopo-
dobnie z powodoéw ekonomicznych — raczej ograniczane niz modyfiko-
wane i udoskonalane. Z roku na rok wzrasta obcigzenie pracg, takze admi-
nistracyjnag, lekarzy pediatrow i pielegniarek. Likwidowane s3 gabinety
lekarskie w szkotach, w ramach oszczednosci redukcji ulegly etaty pieleg-
niarek szkolnych (WEsiErRska, 2009). Taka sytuacja nie jest dla logopedow
utatwieniem w promowaniu dziatan o charakterze profilaktyki wtornej
wsrod lekarzy. Niemniej jednak Srodowisko logopedyczne probuje upo-

¢ Reguluje to Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2004 r. w sprawie
zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza (Dz.U.
nr 282, poz. 2814 z pézn. zm.). W mysl Rozporzadzenia profilaktyczna opieka zdrowotna
nad uczniami obejmuje stosowanie badan przesiewowych do wykrywania zaburzen: roz-
woju fizycznego (pomiar wysokosci i masy ciata), uktadu ruchu, narzagdu wzroku, narzagdu
stuchu (badanie orientacyjne szeptem) oraz ci$nienia tetniczego krwi.
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wszechnia¢ ide¢ przesiewowych badan mowy. Takim przejawem wycho-
dzenia naprzeciw stale rosngcemu zapotrzebowaniu na konsultacje logo-
pedyczne sg organizowane corocznie przez Polski Zwigzek Logopedéw Dni
Bezptatnych Diagnoz Logopedycznych’. Do spopularyzowania w srodowi-
sku edukacyjnym idei skriningu (zwtaszcza narzadu stuchu) przyczynity sie
Systemy Badan Przesiewowych Stuchu, Wzroku i Mowy zainicjowane przez
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie we wspotpracy z firma
Young Digital Planet®. Wdrozenie tych programéw badawczych wymagato
przeszkolenia duzej grupy logopedow i pedagogéw, w wielu poradniach
psychologiczno-pedagogicznych zostaly zainstalowane programy umozli-
wiajgce dokonanie takiego przesiewu. Wydaje sie, ze do najwazniejszych
zadan logopedéw w zwigzku z wdrazaniem skutecznej profilaktyki drugo-
rzedowej nalezy obecnie:

®m promowanie idei wczesnej identyfikacji zaburzen mowy i wczesnej
interwencji logopedycznej w swoim Srodowisku i wsréd przedstawi-
cieli zawodow pokrewnych,

® zapewnienie powszechnej dostepnosci przesiewow, zwilaszcza wobec
dzieci, ktore nie korzystajg z opieki instytucjonalnej, a takze os6b star-
szych (np. przesiewy w kierunku wykrywania zaburzen stuchu u oséb
starszych oraz u os6b narazonych na przebywanie w miejscach o wyso-
kim natezeniu hatasu),

m opracowywanie i udostepnianie standaryzowanych narzedzi do prowa-
dzenia takich badan, dostosowanych do uzycia takze przez przedstawi-
cieli innych grup zawodowych, organizowanie szkolen dla tych odbior-
coOw, upowszechnianie informacji z tego zakresu,

m gromadzenie danych na podstawie badan przesiewowych i na podsta-
wie ich analizy konstruowanie programéw profilaktycznych i terapeu-
tycznych.

7 Wiecej informacji na temat Polskiego Zwiazku Logopedéw mozna znalez¢ na stro-
nie: http://www.logopeda.org.pl/ (data dostepu: 10 grudnia 2010).

8 O akcji powszechnych profilaktycznych badan stuchu mozna przeczytac na stronie:
http://www.telezdrowie.pl/info/index.html (data dostepu: 10 grudnia 2010).
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Poziom Ill — profilaktyka trzeciorzedowa

Nie mniej wazne od opisywanych wczesniej obszaréw aktywnosci
profilaktycznej logopedéw s3 dziatania ukierunkowane na ograniczanie
i zmniejszanie negatywnego wplywu stwierdzonego juz u pacjenta zaburze-
nia mowy, podejmowanie wspoétpracy z innymi specjalistami oraz rodzina.
Ztagodzeniu, a nawet zapobieganiu dalszym niepomyslnym skutkom
zdiagnozowanych juz u pacjenta probleméw w komunikowaniu sie¢ stuzy
nawigzywanie takiej kooperacji, dzieki ktorej jest mozliwe intensyfiko-
wanie efektow terapii logopedycznej w srodowisku. Udzielanie wsparcia
osobom, ktére zmagaja si¢ z problemem w porozumiewaniu sie, kreowa-
nie takich warunkoéw srodowiska, w ktérych wdrazanie terapii bedzie sku-
teczniejsze, powinno by¢ kolejnym priorytetem logopedow. W logopedii,
zwtaszcza zachodniej, stale utrwala si¢ podejscie, zaktadajace partnerski
styl wspotpracy logopedow z nauczycielami, innymi specjalistami i rodzi-
cami (KASPRZYK, STASICZEK, WESIERSKA, 2005; MCcCARTNEY, 2000; McCooL,
2000; SAGE, 2006; SPEAKE, 2008; PLUTA-WOJCIECHOWSKA, 2008; PLUSAJSKA-
-O1TO, WESIERSKA, 2009, 2010). Nawigzywanie takiej kooperacji wymaga
od logopedow ustalenia i przestrzegania zasad obejmowania dzieci opiekg
logopedyczng w r6znych placowkach, skoordynowania dziatan z innymi
specjalistami na zasadach partnerskich. Niezbedne wydaje sie wypraco-
wanie nowych przyzwyczajen. Nie wystarczy udzielanie informacji zwrot-
nych, co jest obecnie najbardziej popularna formg wspotpracy (WESIERSKA,
2009). Konieczne jest budowanie tzw. teamow (zespotéw) terapeutycznych,
w ktorych rodzice s3 traktowani na rownych prawach z innymi specjali-
stami.

Ewaluacja przebiegu terapii i jej wynikow oraz permanentne modyfi-
kowanie dziatan terapeutycznych jest kolejnym waznym czynnikiem sku-
tecznosci tego systemu. Dziatania z zakresu profilaktyki trzeciorzedowej
czesto sie zazebiajg i przenikajg wzajemnie z oddzialywaniami o charak-
terze prewencji pierwotnej. Przyktadem takiej profilaktyki moga by¢ pro-
wadzone z udziatem logopedow lekcje, ktorych celem jest uwrazliwianie
uczniéw na problemy oséb z zaburzeniami mowy?®.

? Wspomniane juz zajecia warsztatowe dla dzieci i mtodziezy prowadzone przez stu-
dentéw Uniwersytetu Slaskiego w ramach projektu Profilaktyka logopedyczna w systemie
edukacji moga by¢ przykladem takich dziatan. Podczas tych zaje¢, oprocz promowania
zasad dobrej komunikacji w grupie, poruszane byty rowniez kwestie tolerancji oraz spo-
sobow udzielania wsparcia osobom z problemami w komunikowaniu si¢. Podobng role
odegrat jeden z ostatnich plakatow profilaktycznych opracowanych przez Slaski Oddziat
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Zwigkszanie sity oddzialywania terapii logopedycznej w srodowisku
wymaga zaangazowania ze strony logopedéw (Prusajska-OTTO, WESIER-
SKA, 2009, 2010; KASPRZYK, STASICZEK, WESIERSKA, 2005; WESIERSKA, 2007a).
Wysitki, ktore sg przez nich podejmowane juz od wielu lat, musza byc
kontynuowane. Docieranie do nauczycieli, rodzicow, zapraszanie ich do
wspolpracy to spos6b na wzmaganie skutecznosci oddziatywan zainicjo-
wanych podczas terapii logopedycznej. Przyktadem takiej aktywnosci byta
konferencja logopedyczna dla nauczycieli, ktéra zostata zorganizowana
na Uniwersytecie Slaskim w ramach projektu Profilaktyka logopedyczna
w systemie edukacji'®. Nauczyciele zgromadzeni na konferencji nie tylko
mieli mozliwo$¢ zapoznania sie z teoretyczng wiedzg z zakresu profilaktyki
logopedycznej, ale rowniez dzieki udziatlowi w warsztatach mogli wypra-
cowywac bezposrednie umiejetnosci, miedzy innymi udzielania wsparcia
swoim podopiecznym z problemami w komunikowaniu si¢. Podczas kon-
ferencji miata tez miejsce emisja wyjatkowego, z punktu widzenia profilak-
tyki trzeciorzedowej, filmu Wait, wait, ’am not finished yet... Ten krotki,
dziesieciominutowy film edukacyjny zostal udostepniony przez oSrodek
The Michael Palin Centre for Stammering Children z Wielkiej Brytanii'!.
To niezwykty dokument, ktory jest nagraniem kierowanych do nauczy-
cieli wypowiedzi dzieci i mtodziezy — 0s6b jakajgcych sie. Film jest swo-
istym apelem do pracownikow szkoét i przedszkoli. Z ekranu ptyna kon-
kretne wskazowki, w jaki spos6b nauczyciele i personel mogg pomoc takim
osobom w lepszym funkcjonowaniu w Srodowisku edukacyjnym. Wydaje
sie, ze tego typu inicjatywy s3 potrzebne i w naszym kraju. Wskazane
wydaje sie¢ opracowywanie podrecznikéw i skryptoéw dla logopedéw oraz
nauczycieli, ktore utatwityby im wdrazanie programoéw i prowadzenie zajec¢
o takiej tematyce. Wzorem innych krajow warto pokusi¢ sie o przygotowa-

Polskiego Towarzystwa Logopedycznego poswiecony tematyce jakania, ktory oprocz upo-
wszechniania wiedzy o tym zjawisku promowat postawe tolerancji i wsparcia wobec os6b
jakajacych sie. Plakat: Jgkanie i inne dysfluencje mowy. Zob.: http://www.ptl.katowice.pl/
faqg/plakaty (data dostepu: 10 grudnia 2010).

10 Sprawozdania z konferencji Profilaktyka logopedyczna w systemie edukacji, zorgani-
zowanej przez Instytut Jezyka Polskiego Uniwersytetu Slaskiego, Slaski Oddziat Polskiego
Towarzystwa Logopedycznego i Kolegium Nauczycielskie w Bielsku-Biatej 27 listopada
2010 roku sg dostepne na stronach internetowych: http://www.fil.us.edu.pl/ijp/; http://
www.ptl.katowice.pl (data dostepu: 10 grudnia 2010).

I The Michael Palin Centre for Stammering Children jest instytucja non profit
z Wielkiej Brytanii, prowadzacg terapie jakania dla dzieci, mtodziezy i dorostych, szko-
lenia dla logopeddw z Anglii i innych krajow, a takze badania naukowe poswigcone prob-
lematyce jakania. Wiecej informacji na temat o§rodka mozna znalez¢ na stronie: http://
www.stammeringcentre.org/ (data dostepu: 17 grudnia 2010).
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nie i upowszechnienie materialow, ktoére bedg tatwo dostepne i wygodne
w uzyciu dla kazdego nauczyciela, by dzieki nim mégt promowac i kon-
tynuowaé oddziatywania terapeutyczne logopedy w grupie przedszkolnej
i w klasie szkolnej (DELAMAIN, SPRING, 2008; TIMLER, 2008). Wspotczesna
opieka logopedyczna, by mogta by¢ skuteczna, musi by¢ skoordynowana
z systemem oddziatywan profilaktycznych (WEsiErska, 2009).

W anglojezycznej literaturze przedmiotu, opisujac profilaktyke, przy-
tacza si¢ dwa przeciwstawne podejScia: prevention versus intervention —
prewencja w stosunku do interwencji. Przywotywane jest takze zestawienie
proactive prevention (profilaktyka uprzednia) z reactive prevention (profilak-
tyka zastosowana w reakcji na problem, po fakcie). Do proactive preven-
tion zalicza si¢ dzialania najwczes$niejsze, podejmowane zanim zaburzenie
wystapi, wszelkie formy aktywnosci z zakresu profilaktyki pierwotnej oraz
wczesng identyfikacje zaburzen mowy, czyli prewencje wtérng. Z kolei
reactive prevention dotyczy gtownie tych dziatan, ktore s3 podejmowane
juz po wystgpieniu zaburzenia w reakcji na nie (BENNETT, 2006). Mozna
zaryzykowac twierdzenie, ze aby logopedzi byli skuteczni w swoich dzia-
taniach diagnostycznych i terapeutycznych, nie mogg uchylac¢ sie od podej-
mowania aktywnosci profilaktycznej i — co rOwnie istotne — nie wystar-
czy juz tylko informowanie czy doradzanie tym, ktérzy pojawiaja si¢ w ich
gabinetach z problemem logopedycznym. Realizacja zadan zwigzanych ze
skuteczng profilaktyka w odniesieniu do zaburzenn w komunikowaniu si¢
0s6b w kazdym wieku wymaga kompleksowosci i petnego zaangazowania
nie tylko logopedow, ale takze przedstawicieli innych grup zawodowych
(BeacHnio, 1995, 2001, 2005; WESIERSKA, 20072, 2009). Wspodtpraca pomie-
dzy logopedami i bardzo szeroko ujmowanym $rodowiskiem pozostawia
ciagle jeszcze wiele do zyczenia (WESIERSKA, 2009), i to nie tylko w naszym
kraju (McCARTNEY, 1999). Mozna stwierdzic, ze to, czego dzi$ najbardziej
potrzebujemy w polskiej praktyce logopedycznej, to przesuniecie akcentu
ze skoncentrowania si¢ logopedow na dziataniach naprawczych, terapii na
zwigkszenie ich aktywnosci w sferze dzialan zapobiegajacych.

Nie ulega watpliwosci, ze nie wszystkim problemom logopedycznym
jesteSmy w stanie zapobiec. W wielu przypadkach mozna jednak robi¢ to
bardzo skutecznie, w innych — gdy wystgpienia zaburzenia powstrzymac
sie nie da — nalezy doktada¢ wszelkich staran, by skutecznie tagodzic
jego negatywne nastepstwa. Podnoszenie skutecznosci opieki logopedycz-
nej moze dokonywac sie tylko przez zastosowanie wszystkich dostepnych
form oddzialywan logopedow i efektywng wspotprace catego sSrodowiska
pacjenta, uwzgledniajac przy tym systemowo wdrazang profilaktyke.
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Katarzyna Wesierska
Prevention in Speech Pathology from a systemic perspective
Summary

The article is an attempt at systemizing the speech and language therapy preven-
tion with a particular attention given to the educational context. A three-level division of
speech and language therapy prevention is proposed, i.e.: primary, secondary and tertiary,
emphasising the significance of each type of preventive action in the system of effective
speech therapy care. The author emphasized the role of exploiting the potential held by
the educational environment and emphasises the importance of enhancing the coopera-
tion between speech therapists and pedagogues in implementing speech and language
therapy prevention on each of its levels

Katarzyna Wesierska
Systemhafte Auffassung von logopéadischer Prophylaxe
Zusammenfassung

Der vorliegende Artikel ist ein Versuch, das Thema der logopidischen Prophylaxe,
besonders hinsichtlich des Bildungsprozesses zu systematisieren. Die Verfasserin unter-
scheidet zwischen der primiren, sekundiren und drittklassigen logopadischen Prophy-
laxe; sie betont dabei eine grofle Bedeutung von jeder priventiven Mallnahme im Rah-
men der wirksamen logopadischen Fiirsorge. Es ist ihrer Meinung nach sehr wichtig,
die Leistungsfihigkeit der Schule auszunutzen und die Zusammenarbeit zwischen den
Logopiden und Piddagogen bei Anwendung einer wirksamen logopadischen Prophylaxe
auf deren allen Stufen zu intensivieren.



Danuta Pluta-Wojciechowska

W kierunku efektywnej pomocy
dzieciom z zaburzeniami w rozwoju mowy

Jak to jest BYC dzieckiem z zaburzeniami w rozwoju mowy, np. z op6z-
nionym rozwojem mowy? Z jakimi problemami mierzy sie takie dzie-
cko, znajdujac sie w roli przedszkolaka, ucznia? Okreslenie sytuacji dzieci
z op6Znionym rozwojem mowy w przedszkolu i w klasie szkolnej wymaga
podjecia nietatwych tematéw, a mianowicie ustalenia znaczenia postugi-
wania sie jezykiem w ich zyciu oraz analizy cech zaburzonego rozwoju
mowy i jego kontekstu, a nastepnie dopiero opisania form pomocy dziecku.

Ttem dla podejmowanych rozwazan moze by¢ przywotanie czynni-
kow odpowiedzialnych za rozw6j mowy, a takze okreslenie, kim jest homo
loquens. Mozna zada¢ pytanie: co oznacza postugiwanie sie jezykiem?, czy
tez aby ukaza¢ drugg strone zjawiska: co oznacza niepetne postugiwanie
sie jezykiem? To ostatnie wymaga okre$lenia skutkow zaburzefi mowy oraz
roli nauczyciela, ktory, oprocz logopedy, moze pomoc dziecku.

O znaczeniu jezyka w zyciu dziecka

Jezyk jest jak powietrze. H.-G. Gadamer napisat: ,,Jezyk jest [...] praw-
dziwym centrum ludzkiego bytowania — jezeli widzi sie¢ go w jemu tylko
wlasciwej dziedzinie, w dziedzinie ludzkiego wspotbycia, dziedzinie poro-
zumienia, stale na nowo narastajacej zgody, niezbednej ludzkiemu Zyciu tak
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bardzo jak powietrze, ktérym oddychamy” (GADAMER, 2003: 158). Jezyk,
chociaz nie pojawia si¢ znikad (jest przeciez wynikiem progresji wielu funk-
¢ji), przychodzac do matego dziecka, stwarza Swiat na nowo, co oznacza,
ze od tego szczegblnego momentu dziecko ,,widzi” rzeczywistosc i relacje
za posrednictwem kategorii oferowanych przez symbole jezykowe. Zmie-
nia si¢ tez jego spos6b komunikacji z innymi, a takze wraz z poznawaniem
regul bycia z innymi — Zycie spoteczne. Trzy wazne dziedziny — poznanie,
komunikacja i zycie spoteczne — zostajg za pomoca jezyka wzbogacone,
zmienione i ,,0d nowa stworzone”. M. Tomasello, komentujac to zagad-
nienie, méwi wrecz o redeskrypcji reprezentacji poznawczych (TOMASELLO,
2002: 258—262).

Komunikacje nalezy jednakze widzie¢ bardzo szeroko. R. Jakobson, pro-
wadzac rozwazania na temat jezyka, pisze: ,,[...] jezyk jest nosnikiem nie
tylko komunikacji interpersonalnej, lecz takze intrapersonalne;j” (JAKOBSON,
1989: 60). Oznacza to, ze dzieki jezykowi dziecko moze komunikowac sie
z soba, a zatem droga do samego siebie biegnie przez jezyk. Z kolei droga
do jezyka prowadzi przez intencje i umyst innych ludzi.

Niezwykta wtasciwos¢ symboli jezykowych. Symbole jezykowe maja
charakter konwencjonalny i sg intersubiektywnie podzielane. Te cechy
»Zabezpieczaja komunikacje jezykowa”, gdyz umozliwiajg porozumie-
wanie si¢ ludzi. Intersubiektywnos$¢ symboli jezykowych oznacza, ze s3
przyjete przez spoteczenstwo. Co wiecej, s3 rozumiane przez innych ludzi,
moga by¢ takze przez nich uzyte, a zatem s3 dostepne wiecej niz jednemu
podmiotowi. Ta cecha symboli jezykowych odréznia je od sposobow tzw.
komunikacji przedjezykowej, kiedy niemowle za pomoca np. gestow infor-
muje o czyms$ drugiego cztowieka, rozumiejac jednak tylko ,,swoja perspek-
tywe”. Czy intersubiektywnos¢ symboli to ,tylko” tyle? W lingwistyce
podkresla sie, ze postugiwanie sie jezykiem przez dziecko powoduje, ze jego
poznanie zostaje ukierunkowane. Oznacza to, ze jezyk staje sie swoistym
»translatorem” otaczajgcego je Swiata. S. Grabias pisze na ten temat: ,,[...]
to wlasnie jezyk etniczny w jego potocznej odmianie dostarcza jednostkom
intersubiektywnych kategorii interpretowania swiata. Cztowiek bowiem
w procesie socjalizacji do szostego roku zycia zdobywa jezyk, a wraz z nim
spoteczny, utrwalony przez wieki sposéb na wyodrebnianie zjawisk rzeczy-
wistosci (pojecia), sposodb na porzagdkowanie zjawisk w czasie i przestrzeni
(kategorie gramatyczne) oraz sposéb na porzadkowanie przekazu (kategorie
tekstowe)” (GRABIAS, 2007: 365).

Z intersubiektywnoscia symboli jezykowych wiaze si¢ ich konwencjo-
nalnos¢. Oznacza to, ze symbole jezykowe maja charakter pewnej umowy,
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zwyczaju. I. Nowakowska-Kempna, powotujac si¢ na prace R. LANGACKERA
(1987; 1988a; 1988b) oraz A. Wierzsickigj (1988), wskazuje na dwie
kategorie Srodkow dostepnych w jezyku, ktére umozliwiajg cztowiekowi
wyrazenie mysli, a mianowicie: srodki konwencjonalne (seryjne, powta-
rzalne i ustabilizowane formalnie) oraz Srodki niekonwencjonalne (zwig-
zane z potencja i kreatywnoscia jezyka) (Nowakowska-KEMPNA, 1995: 9).
Autorka pisze: ,,[...] znaczenie dla danej osoby staje sie o tyle zrozumiate
dla innych, o ile jest skonwencjonalizowane, tj. utrwalone poprzez wie-
lokrotne uzycie, a wiec reprezentuje standard przywotywany (niejako)
automatycznie” (Nowakowska-KEmpNA, 1995: 112). A zatem kompeten-
tny uzytkownik jezyka z jednej strony musi zachowa¢ konwencje, czyli
uzywac jezyka podobnie jak inni, budujac wypowiedzi zgodnie z zasa-
dami morfologii i sktadni, z drugiej za§ musi by¢ tworczy, co wiaze sig
z takim ujmowaniem sceny, ktore uwzglednia r6zne, czgsto nowe i nie-
zwykte okolicznosci. Ujecie to koresponduje z komentarzem M. Toma-
SELLO (2003: 144).

Homo loquens — cztowiek méwigcy. Podejmujac rozwazania na temat
znaczenia mowy w zyciu cztowieka, koniecznie nalezy zauwazyc, ze roz-
nie rozktadaty si¢ akcenty ukazujace wage postugiwania sie jezykiem
w zyciu cztowieka, co odzwierciedla historia lingwistyki. Dobrg perspek-
tywg upowazniajacg do takich rozwazan wydaje sie funkcjonujace w lite-
raturze wyrazenie homo loquens — cztowiek mowigcy, obiekt komentarzy
W. Doroszewskiego, H. Mierzejewskiej i I. Nowakowskiej-Kempnej. Homo
loquens — cztowiek mowigcy oznacza co$ wiecej niz cztowieka mowigcego,
a zatem wykonujacego sekwencje ruchow warg, jezyka, miesni oddecho-
wych itd., czego efektem, méwigc ogblnie i upraszczajac zagadnienie, jest
tekst dzwickowy, ktory, aby pokazaé drugg strone zjawiska, moze by¢ sty-
szany i zrozumiany.

Analiza terminu homo loquens moze dotyczy¢ takich zagadnien, jak:
jezyk a komunikacja interpersonalna i intrapersonalna, jezyk a myslenie
i poznanie. Swoistg synteze uwzgledniajaca roznorodne watki zwigzane
z postugiwaniem sie jezykiem mozna odnalez¢é w opracowaniu S. GRABIASA,
ktory przyjmuje szeroki kontekst analizy tego zagadnienia (2007: 355—
356). Z perspektywy jezykoznawstwa kognitywnego mozna powiedziec, ze
cztowiek méwigcy to cztowiek, ktorego poznanie, dzigki jezykowi, zostato
uwolnione od aktualnej sytuacji percepcyjnej, tworzac pojecia-koncepty
(na podstawie pojec starych, doswiadczen zmystowych, wiedzy konteks-
towej itp.) i symbolizujgc wyniki tego procesu w postaci formy jezyko-
wej, ktora oferuje innemu cztowiekowi perspektywe rozumienia. A zatem
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mozna wrecz powiedzied, ze w kontekscie jezykoznawstwa kognitywnego
cztowiek mowigcy to cztowiek konceptualizujgcy i symbolizujgcy. Postugiwa-
nie si¢ jezykiem nie tylko zmienia spos6b komunikacji z innymi, ale takze
przeobraza sposob poznania. Przeobraza rowniez sposob funkcjonowania
w grupie spoteczne;j.

Montowanie struktur jezykowych to rzemiosto czy sztuka? Kolejny
problem, ktéry warto rozwazyc, to ustalenie, czy montowanie struktur jezy-
kowych jest rzemiostem czy sztuka. W zaleznosci bowiem od odpowiedzi
na to pytanie inaczej bedziemy analizowa¢ rozw6j mowy oraz okreslac cele
terapii logopedycznej. M.R. Mayenowa, prowadzgc rozwazania na temat
zycia i dzieta R. Jackobsona, pisze: ,,|...] trzeba sobie zdawac sprawe z tego,
ze autentyczna tworczo$¢ nie istnieje poza »przymusem« formy i ze to ist-
nienie dobrze rozumianych regut w szachy pozwala na indywidualne style
gry” (MAYENOWA, 1989: 21). Wobec tego, aby stac sie sprawnym i tworczym
,monterem wypowiedzi jezykowych”, nalezy opanowa¢ podstawy postu-
giwania sie jezykiem, a baza kreatywnosci jezykowej dziecka powinno
by¢ przyswojenie podstawowych konstrukcji abstrakcyjnych, ktore umoz-
liwiaja dzieciecg tworczos¢ (TomaseLLo, 2002: 210).

Arystoteles w prosty sposéb okresla istote cztowieczego szczescia
w mowie: ,,[...] mowa artykutowana za$ ma na celu wyzsze zadowole-
nie; [...] oddech jest [...] do wydawania gtosu i zapewnienia w ten spo-
sOb jestestwu wyzszego szcze$cia” (ARYSTOTELES, 1988: 98—99). Parafrazu-
jac stowa Arystotelesa i uwzgledniajac perspektywe zawartg w wyrazeniu
homo loquens, mozemy powiedzie¢: cztowiek méwigcy — cztowiekiem
szczeSliwym.

Rozwoj jako centralne pojecie ontogenezy

Sposo6b badania i analizy rozwoju mowy. Przyjecie tezy, ze rozwoj jest
pojeciem konstytuujacym istote ontogenezy, otwiera mozliwos$¢ nie tylko
analiz teoretycznych istoty opdznienia, ale takze ustalenia praktycznych
wskazan dotyczacych pomocy dziecku. Problem ten jest istotny, gdyz — jak
wyraziscie ujat to B.J. Wadsworth, komentator dzieta J. Piageta, komentujac
znaczenie mowy w zyciu dziecka — ,,mowa (i inne formy reprezentacji)
otwiera drzwi, ktore wczesniej byty przed dzieckiem zamkniete” (WAD-
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SWORTH, 1998: 76). Mozna zatem zada¢ pytanie: w jaki sposOb rozwija-
jaca sie z zaburzeniami mowa dziecka umozliwia mu otwieranie drzwi,
o ktorych mowi autor? Rozwoéj umiejetnosci postugiwania sie jezykiem
ma znaczenie kluczowe w rozwoju dziecka, gdyz z jednej strony Swiad-
czy o jego prawidtowym rozwoju, z drugiej za$ postugiwanie sie jezykiem
jest waznym determinantem rozwoju'. Istote takiej perspektywy odnajdu-
jemy w komentarzu S. Grabiasa, ktory stwierdza, ze kompetencja jezykowa
umozliwia dostep do kompetencji kulturowej i kompetencji komunikacyj-
nej (Grasias, 1997: 31).

Jaka jest zatem ,,zawarto$¢” rozwoju mowy, w tym mowy dzieci
z zaburzeniami, w rozwoju mowy? Odpowiedz na to pytanie determinuje
koniecznosc¢ rozwazenia cech prawidtowego rozwoju mowy, co umozliwia
analize¢ dostrzeganych u dzieci odmiennosci.

Interesujacg analize ,,zawartoSci” rozwoju przeprowadzit L. Wygot-
ski, ktory przedstawit spéjng teorie, umozliwiajaca analize zmian pro-
gresywnych, uwzgledniajacg poziom aktualnego rozwoju i sfere najbliz-
szego rozwoju (WyGortski, 2002). Podziat na etapy rozwoju mowy wskazuje
na sekwencyjnos$¢ pojawiania si¢ zmian progresywnych, co wigze sie
z wyodrebnieniem najistotniejszych etapow, ktore — zdaniem badaczy
— powinny wystgpi¢ w okreslonym wieku oraz zgodnie z okre§lonym
w modelu wzorcem, np. sylaba otwarta w gaworzeniu ztozona z gtosek
prymarnych. Zwr6¢my uwage, ze wyniki badan rozwoju mowy w ujeciu
kognitywnym wskazuja jednak na pewne odmiennosci rozwoju mowy
dzieci (DaBrOWSKA, KuBiNski, 2003: 16). S3 to niezmiernie wazne ustalenia.
Uwzglednianie kluczowych, pojawiajacych si¢ w okreslonej sekwencji eta-
pow umozliwia jednak monitorowanie i kontrole rozwoju, a takze progra-
mowanie terapii. Obserwacje rozwoju mowy, prowadzong z perspektywy
etapow opisanych w typowym, prototypowym wzorcu, nalezatoby jednak
uzupelnic analiza o charakterze intraindywidualnym?, co ukazatoby wtas-
ciwy kazdemu dziecku model rozwoju.

! M. GROCHOWALSKA pisze: ,,[...] komunikacja to efekt i czynnik rozwoju, a zdolnos¢
do porozumiewania sie Swiadczy o prawidlowym rozwoju jednostki” (2002: 10).

2 Analiza intraindywidualna rozwoju dotyczy obserwowanych u jednego dziecka
zmian rozwojowych, ktére odbywaja si¢ w czasie. Innymi stowy, logopeda ocenia progre-
sje zmian, uwzgledniajac dostepne dane na temat rozwoju dziecka, czyli swoje badania
tego samego dziecka sporzadzane w réznym czasie. Pozwala to na okreslenie indywidu-
alnego tempa dokonujacych si¢ przemian, takze pod wptywem terapii logopedycznej.
Analiza ta jest niezmiernie cenna, gdyz umozliwia miedzy innymi ocene efektywnosci
terapii logopedycznej. O takiej perspektywie analizowania indywidualnego rozwoju
dziecka pisze T. Garkowski (2008: 12—13).
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Przyjmujac pewne uproszczenia, progresje zmian w rozwoju mowy, ale
nie tylko, mozna opisywac z perspektywy:

m tempa, czyli szybkosci dokonywania sie przemian rozwojowych przez
poréwnanie stwierdzanych oznak obserwowanych u dziecka z modelem
normatywnym,

® rytmu, czyli pewnej ptynnosci, regularnosci wystegpowania zmian roz-
wojowych, co umozliwia analiza rozwoju o charakterze intraindywi-
dulanym,

m istoty zachodzacych przemian, ktére nalezy rozumie¢ jako zmiany jakos-
ciowe i iloSciowe; pierwsze z nich okreslaja cechy kluczowego etapu,
drugie za$ wigzg sie z ustaleniem pewnej intensywnosci, a wiec ich ilo-
§ci i czestosci.

Badanie rozwoju mowy dziecka powinno zmierza¢ do ustalenia wymie-
nionych tu cech. Przyktad takiego postepowania pokazano na rysunku 1,
przedstawiajac sposob analizowania jednego z kluczowych etapéw rozwoju
mowy ,,pierwsze wyrazy”.

w %ng:ji:f/}v(:kgz be dkcl)?/::a%t)ssek lle wyrazoéw Jak czesto dziecko
y. . yrazy . a wymawia dziecko? wymawia wyrazy?

i od kiedy? pierwsze wyrazy?
Gaworzenie Pierwsze wyrazy taczenie wyrazéw

Rys. 1. Sposéb analizy modelu rozwoju mowy na przyktadzie etapu ,,pierwsze wyrazy”

W postepowaniu logopedycznym nalezy uwzglednia¢ bezposrednie
badanie mowy dziecka, wywiad z rodzicami, analize karty logopedycznej
(jesli dziecko uczeszczato na terapie), co umozliwi okreslenie indywidual-
nego tempa i rytmu rozwoju mowy.

Droga od krzyku do gloski w wyrazie niosacym znaczenie. W neu-
rologii wymienia si¢ nastepujace czynniki odpowiedzialne za niezakt6cone
nabywanie mowy: prawidtowy rozw6j i dojrzewanie osrodkowego uktadu
nerwowego oraz wtasciwg koordynacje nerwowo-mig$niowg narzgdow
artykulacyjnych i koordynacje oddychania, prawidtowe uksztattowanie
i funkcjonowanie narzadéw artykulacyjnych, sprawne dziatanie analiza-
tora stuchowego, wzrokowego i kinestetycznego, odpowiednie warunki
Srodowiskowe oraz prawidlowy rozwoj fizyczny, ruchowy i psychiczny
(DILLING-OSTROWSKA, 1990: 189; 1984: 18—31; Sapowska, 2001: 5—64;
Sapowski, 2005: 43—153). Takie ujecie koresponduje ze stanowiskiem
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A. Pruszewicza, ktéry wymienia nastepujace determinanty prawidtowego
przebiegu rozwoju mowy: prawidtowa czynno$¢ analizatora stuchowego
i wzrokowego, sprawnos$¢ systemu motoryczno-kinetycznego i centralnych
osrodkoéw mowy, socjopsychologiczna stymulacja, prawidtowy rozwoj psy-
chosomatyczny (Pruszewicz, 1992: 222).

Zwr6émy jednak uwage, ze w opisach zaburzen mowy, jakie
spotykamy w naukach medycznych, przewaza ujecie anatomiczno-
-fizjologiczne, w zaleznosci od reprezentowanej subdyscypliny, ze
szczegblnym wyr6znieniem np. funkcjonowania osrodkowego uktadu
nerwowego. Nalezy jednak podkresli¢, ze wspotczesna neurologia, neu-
rolingwistyka i neurologopedia wykraczajg poza tradycyjne poszuki-
wanie lokalizacji struktur moézgowych odpowiedzialnych za procesy
mowienia i rozumienia mowy. Prowadzone badania maja na celu wyjas-
nianie mechanizméw neuronalnych zaangazowanych w postugiwanie
sie jezykiem, zarbwno w normie, jak i w patologii. Przyktadem osiag-
nie¢ w tej dziedzinie s3 ustalenia J. Konorskiego i A.R. Lurii, koncepcja
tzw. plastycznosci moézgu i koncepcja neuronéw zwierciadlanych (BAUER,
2008; KoNorski, 1969; Luria, 1976). W psychologicznym ujeciu rozwoju
komunikacji jezykowej podkresla si¢ powstawanie mowy podczas cato-
ksztattu dziatania i my$lenia dziecka. Splot dziatania, mys$lenia i mowy
jest widoczny w koncepcji J. Piageta, ktory mowe w fazie przedopera-
cyjnej traktuje jako jedna z form reprezentacji, obok nasladownictwa
odroczonego, zabaw symbolicznych, rysunku oraz obrazu umystowego
(WADSWORTH, 1988: 99).

Okreslanie czynnikow odpowiedzialnych za rozw6j mowy jest zatem
przedmiotem wielu dyscyplin. Kazda z nich w nieco inny sposob profiluje
determinanty zwigzane z tym procesem. Logopedia, jako dziedzina teore-
tyczna i praktyczna, a takze interdyscyplinarna, pretenduje do roli nauki
integrujacej osiagniecia wielu dyscyplin zajmujacych sie mowa. Interpre-
tacja wielu zjawisk natury medycznej lub fizycznej nie byta przez diugie
lata mozliwa ze wzgledu na brak naukowych poje¢, ktore utatwiatyby zro-
zumienie i odzwierciedlenie wystepujacych w praktyce zjawisk i mechani-
zmoOw. Analogicznie, zrozumienie skomplikowanego procesu postugiwa-
nia si¢ jezykiem przez cztowieka wymaga stworzenia pewnego systemu
pojeé, ktére w sposob symboliczny i wysoce metaforyczny przyblizaja jego
istote. Siegajac do czaséw Arystotelesa, ktory powiedziat po prostu: ,,Glos
bowiem jest dzwiekiem posiadajacym okreslone znaczenie, a nie prostym
(uderzeniem) wciggnietego powietrza” (ARYSTOTELES, 1988: 99), trudno
nie zobaczy¢ usilnej woli badaczy, ktorzy dazyli do zrozumienia ludzkiego
fenomenu, jakim jest mowa.
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Jeden z modeli, bedacy swoistg interpretacja postugiwania sie¢ jezy-
kiem, proponuje lingwistyka kognitywna?, ktorej czotowy przedstawiciel
R. Langacker opisuje wykorzystanie modelu sieciowego, bedacego probg
przyblizenia mechanizmu ztozonych zjawisk neuronalnych, aktywizo-
wanych podczas nabywania jezyka i korzystania zen, do opisu zjawisk
i mechanizméw jezykowych.

Piszac o efektywnej komunikacji jezykowej, S. Grabias wskazuje na
posiadanie kompetencji (jezykowej, komunikacyjnej, kulturowej*) oraz
dysponowanie sprawnosciami, ktore majg charakter biologiczny (procesy
percepcyjne i realizacyjne) i umystowy (komunikacyjne czynnosci umy-
stowe). Autor wskazuje, ze sprawnosci biologiczne maja r6zny charakter
i dotycza zarbwno proceséw percepcyjnych, jak i realizacyjnych. Wsrod
czynnosci umystu zaangazowanych i warunkujacych komunikacje autor
wymienia sprawnos$¢ systemowa (budowanie poprawnych zdan) oraz
sprawnos$¢ komunikacyjng (postugiwanie sie jezykiem w réznych sytua-
cjach spotecznych). Ujawniajg sie one w postaci korzystania z kompetencji
(GRrasias, 1997: 32).

Zgodnie ze wspolczesng wiedza, wynikajaca z analizy mechanizmoéw
rozwojowych zaangazowanych w przyswajanie jezyka, podkresla sie z jed-
nej strony znaczenie rozwoju zdolnosci spoteczno-poznawczych, wsréd

3 Spojna definicje kognitywizmu odnajdujemy w Uniwersalnym stowniku jezyka
polskiego pod redakcja S. Dubisza, ktory w taki sposob pisze na ten temat: jez. ,,kierunek
wspotczesnego jezykoznawstwa, nawigzujacy do psychologii i antropologii, zaktadajacy
paralelizm struktury jezyka i obrazu Swiata zawartego w wypowiedziach uzytkownikow
jezyka, bedacego interpretacjg Swiata pozajezykowego, a nie jego lustrzanym odbiciem,
oraz nieostro$¢ granic miedzy gramatyka, semantykg a pragmatyka; lingwistyka kogni-
tywna” (Dusisz, 2004).

4 Wedtug autora, ,,[kompetencja jezykowa to] nieu§wiadomiona wiedza na temat
zasad budowania zdan gramatycznie poprawnych. O kompetencji jezykowej decyduja:
a. tkwigcy w umysle cztowieka pelny zaséb wtasciwych polszczyZznie fonemoéw, zbior
morfemoéw leksykalnych i gramatycznych oraz b. znajomos¢ regut morfonologicznych,
morfologicznych i sktadniowych, pozwalajacych z fonemoéw budowac konstrukeje mor-
femowe, z morfeméw za$ zdania”. Z kolei ,,[kompetencja komunikacyjna] to wiedza na
temat zasad uzycia jezyka w grupie spotecznej. Wiedze te zdobywamy w procesie socja-
lizacji. Ujawnia sie ona w postaci systemu regut, ktore organizujg zachowania jezykowe
na trzech ptaszczyznach. Sg to: reguty organizujace jezykowe role spoteczne i reguty
organizujace wypowiedzi przystajace do sytuacji (tzw. reguty odpowiedniosci), reguty
organizujace wypowiedzi skuteczne (dotycza wiedzy na temat sposobéw realizowania
intencji”. Definiujac kompetencje kulturowa, autor utozsamia ja z wiedza na temat zjawisk
rzeczywistosci. ,,Wiedza ta powstaje przy udziale jezyka” (Grasias, 1997: 30—31, zob.
takze Grasias, 2001). Obszerne rozwazania na temat kompetencji i sprawnos$ci mozna
odnalez¢ takze w ksigzce Z. Dotga (2003).
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ktorych istotna jest zdolno$¢ rozumienia innych jako ,,takich samych
jak ja”, udziat w polu wspdlnej uwagi, rozumienie intencji itd., z drugiej
za$ akcentuje si¢ znaczenie tzw. neurofizjologicznego programowania od
okresu prenatalnego. Specyficzne ludzkie zdolnosci poznawcze pojawiajg
sie u cztowieka w toku proceséw spoteczno-kulturowych, a genetycznie
zaprogramowany rozwoj przebiega w ontogenezie w interakcji z otocze-
niem fizycznym i spotecznym. Udziat cztowieka, a wraz z nim transmisji
kulturowej, jest niezbedny dla konstytuowania sie zdolnosci poznawczych
cztowieka, a co si¢ z tym wigze — dla przyswajania jezyka. Odziedziczenie
cech biologicznych gatunku ludzkiego umozliwia dziecku pewne funkcjo-
nowanie percepcyjne, behawioralne i poznawcze, ale nie jest wystarcza-
jace dla ludzkiego wymiaru rozeznawania $wiata, jego przeksztatcania oraz
kontaktu z innymi ludZzmi i z samym soba.

Ontogeneza cztowieka jest dtuga, a jego istotna czes$¢ to uczenie sig
indywidualne’ i kulturowe®. Od chwili przyjscia na swiat noworodka te
dwie Sciezki rozwojowe s3 z sobg nierozerwalnie splecione i jednoczesnie
sa elementami jednego procesu. Dlatego w okre$laniu czynnikéw rozwoju
mowy nalezy uwzglednia¢ zarbwno jedna, jak i drugg Sciezke rozwojowa.

Mate i zdrowe dziecko, przychodzac na Swiat, korzysta zatem z boga-
ctwa biologicznego i kulturowego, co umozliwia mu przyswojenie jezyka
i wyrazanie za jego pomocg swoich intencji. Opisane pokrétce mechani-
zmy rozwoju mowy, podkreslane w najnowszej literaturze lingwistycznej,
logopedycznej i neurologicznej, znajduja wyraz w przygotowanym przeze
mnie modelu okreslajacym droge ,,0d krzyku do gtoski w wyrazie niosagcym
znaczenie”, ktory wyodrebnia nastepujace istotne Sciezki w pokonaniu tej
drogi, profilujac w szczegblny spos6b wykonawcza baze mowy:
® rozwdj i trening czynnosci prymarnych, czyli oddychania oraz przyj-

mowania pokarmoéw (czynnosci ksztattujacych sie na bazie motoryki
pierwotnej), ale takze rozwoj, w ré6znym zakresie zwigzanych z nimi,
innych niewerbalnych czynnosci kompleksu ustno-twarzowego, takich
jak mimika twarzy, autobadanie, autoeksperymentowanie i autozabawy
orofacjalne, odczuwanie doznan plynacych z jamy ustnej, konstytuuja-
cych wraz z uktadem nerwowym ruchowg baze mowy:

— w okresie prenatalnym,

— w okresie postnatalnym;

5 Uczenie si¢ indywidualne dotyczy tego, czego organizm moze nauczyc¢ si¢ sam.

¢ Uczenie sie kulturowe dotyczy tego, czego organizm moze nauczyc sie dzigki wpty-
wom innych os6b lub wytworéw kultury. Zob. ujecie tego zagadnienia prezentowane
przez M. ToMmASELLO (2002: 72—73).
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rozwoj i trening stuchowy konstytuujacy podstawy formowania si¢
wzorcow gtosek, czyli fonemow; proces styszenia zostaje zapoczatko-
wany w okresie prenatalnym,
rozwoj i trening tworzenia dzwiekow, takze gtosek, wykorzystujacy
w ré6znym zakresie tor glosowo-artykulacyjny (zgodnie z rozwojem
normatywnym): obejmuje on r6znorodng aktywnos$¢ dzwiekowsa od
krzyku do gtoski w wyrazie poprzez r6zne formy dzwiekowe tworzone
z wykorzystaniem r6znych czesci toru gtosowo-artykulacyjnego, co ma
zwiazek z cechami biologicznymi, a z czasem znaczenia nabierajg tez
cechy jezyka, na ktory eksponowane jest dziecko; dzwiekowa aktyw-
no$¢ moze przybiera¢ r6zne formy, a mianowicie:
— sygnalizowanie r6znych potrzeb dziecka (krzyk, ptacz, kwilenie),
— produkowanie dzwigkéw o profilu samogtoskowym i spotgtosko-
wym (czyli przypominajacych samogtoski i spotgtoski),

— produkowanie samogtosek i spotgtosek gtownie w sylabach,
— produkowanie gtosek w wyrazach;
rozwoj i trening kulturowy, a wraz z nim zdolnosci spoteczno-
-poznawczych, w szczegdlnosci wspolnej uwagi, wspolnego zaangazo-
wania i uczenia si¢ przez nasladowanie, co jest niezbedne do przyswa-
jania mowy, w tym wypowiedzenia pierwszego stowa;
rozwoj w obrebie innych ,,Sciezek” ontogenezy: rozwo6j postawy, roz-
woj lokomocji, rozw6j manipulacji, rozw6j zabawy, rozwo6j spoteczny,
a takze rozwdj i trening percepcji wzrokowej, pamieci.

Takie podejscie, wyodrebniajgce poszczegdlne Sciezki rozwojowe,

akcentuje w szczegblnosci rozw6j mowy w aspekcie ruchowym, ale jest
zgodne z ujeciem proponowanym przez J. CiEszyNska i M. KORENDO
(2007), chociaz akcenty wyprofilowanych czynnikéw zostaly roztozone
inaczej.

Kategorie analizy opdznionego rozwoju mowy. Z przedstawionej

analizy wynika, ze opis istoty zaburzen rozwoju mowy powinien uwzgled-
niac:

odmiennosci w zakresie tempa i rytmu rozwoju mowy, a takze zaburze-
nia o charakterze ilosciowym i jakoSciowym,

przedmiot zaburzen (system fonetyczny, semantyczny, syntaktyczny, spo-
sOb realizacji cech parajezykowych itd.),

kontekst stwierdzonych zaburzen, co ma zwigzek z analiza mechani-
zmu wadliwego przyswajania mowy, a zatem wyjasnienie etiologii, czyli
okreslenie wtasciwosci czynnikoéw determinujacych specyfike obserwo-
wanych objawow,
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m skutki zaburzen rozwoju mowy dla poznania, komunikacji i zycia spo-
tecznego.
Kazda z wyr6znionych kategorii wymaga osobnej analizy, co umozli-
wia projektowanie dziatan terapeutycznych.

O niektorych mitach na temat terapii logopedyczne;j

Najpierw trzeba obali¢ mity na temat terapii logopedycznej dzie-
cka z zaburzeniami w rozwoju mowy. Wiele dzieci z zaburzeniami
w rozwoju mowy zglasza si¢ do logopedy zbyt po6zno. O tym wie, jak
przypuszczam, kazdy logopeda. Znajac normatywny model rozwoju
mowy, mozna bardzo wcze$nie, bo juz od momentu narodzin, moni-
torowaé ten rozw0j oraz — w przypadku stwierdzonych odmiennosci
— rozpoczaé terapie logopedyczna. Dlaczego jednak wiele dzieci z zabu-
rzeniami rozwoju mowy trafia do logopedy dopiero w 3. lub 6. roku
zycia? W moim przekonaniu powodow jest wiele, a do najczestszych
nalezy przekonanie niektorych specjalistow (np. lekarzy), ze: ,,Do logo-
pedy idziemy z dzieckiem, ktore juz mowi”. ,,Prosze poczekaé, dziecku
to przejdzie”. ,Pani syn/corka ma pewnie indywidualny sposéb roz-
woju mowy”.

Podobnych mitow mozna przytoczy¢ wiecej:
® ,rozwijajacemu si¢ dziecku nie nalezy pomaga¢, bo wyro$nie na czto-

wieka niesamodzielnego”,

m ,,gdy dziecko pojdzie do przedszkola, to nauczy si¢ mowic”,

m ,tzw. kgpiel stowna jest najlepszym sposobem stymulowania rozwoju
mowy”,

m ,,dziecko niemo6wiace albo méwigce nieprawidtowo nalezy od razu
uczy¢ wypowiadania stowa”,

m ,terapia logopedyczna powinna sie rozpoczaé, gdy stwierdzi sie u dzie-
cka opdzniony rozwdj mowy, co mozna rozpoznaé okoto 3. roku
zycia”,

m ,,dziecku z zaburzeniami w rozwoju mowy nalezy ustepowad, poniewaz
jest takie biedne”.

Przyjmowanie tego typu stwierdzen za prawdziwe moze skutkowac
brakiem lub op6znieniem pomocy dziecku z zaburzeniami w rozwoju
mowy lub tez podjeciem terapii nie dos¢ efektywnej. Obszerng polemike
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z wymienionymi opiniami przeprowadzitam w ksiazce Mowa dzieci z roz-
szczepem wargi i podniebienia (PLUTA-WOJCIECHOWSKA, 2011). W tym miejscu
wskaze najistotniejsze aspekty podjetej przeze mnie dyskusji. Odmiennos¢
postaw zwigzanych z przytoczonymi mitami w porOwnaniu z postulo-
wanymi zachowaniami mozna przedstawi¢ za pomocg antynomii, ktore
przyjmuja nastepujacg postac:

od pozostawiania dziecka samemu sobie do bycia z dzieckiem, obcowa-
nia z jego emocjami i uczuciami przez r6znego rodzaju relacje naprze-
mienne, gtébwnie w rozmowie, co uwzglednia podmiotowe traktowanie
dziecka od urodzenia i wynika z uznania, ze rozmowa jest niezbednym
medium przyswajania jezyka (MILEwski, 2004; Rocrawski, 1991; Toma-
SELLO, 2002),

od monologu dorostego podczas tzw. kapieli stownej, ktéra przypo-
mina raczej wyktad i prelekcje, do ,,dialogu” z dzieckiem od urodze-
nia; dialog ten moze przyjac rozmaita forme w pierwszych miesigcach
Zycia, s3 to r6znego rodzaju relacje naprzemienne, ktore stajg sie pod-
waling postaw komunikacyjnych (MiLewski, 2004; Rocrawski, 1991;
ToMaseLLO, 2002),

od pozostawienia dziecka samemu sobie do promowania nasladow-
nictwa i udzielania dziecku konstruktywnego wsparcia i wspot-
pracy, ktoére s3 podstawowymi metodami uczenia si¢ jezyka (Toma-
SELLO, 2002),

od uznania stymulacji w przedszkolu jako substytutu terapii logope-
dycznej dla dzieci niemo6wigcych do przyznania Srodowisku przed-
szkolnemu uzupelniajacej, ale niezwykle waznej roli w terapii logo-
pedycznej,

od uznania, ze pierwsze stowo pojawia si¢ znikad, do uznania znacze-
nia rozwoju przedjezykowego, odbywajgcego sie od urodzenia w obre-
bie r6znych funkcji albo inaczej — od biernego czekania na pierwsze
stowo do konstruowania przedpola uruchamiajacego rézne funkcje
prowadzace do jego wymowienia,

od uczenia dzwiekowych etykiet stow do uczenia uwzgledniajacego sek-
wengcje intencja—konceptualizacja—symbolizacja i realizacja (PLuTa-
-WojciecHOwskA, 2011, LANGACKER, 1995),

od czekania z pomocg logopedyczng dziecku z rozszczepem do czasu
operacji chirurgicznej do podejmowania wczesnych dzialan stymulu-
jacych, wspierajacych i korekcyjnych od urodzenia,

od politowania i rozpieszczania do traktowania dziecka z zaburzeniami
w rozwoju mowy jako podmiotu zmagajacego si¢ z trudng sytuacja
i niesienia konstruktywnej pomocy.
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O niektorych skutkach zaburzenn w rozwoju mowy. Sytuacje dzie-
cka z zaburzeniami w rozwoju mowy mozna opisywac za posrednictwem
wyr6znionych kategorii analizy, a takze z wykorzystaniem ustaleni dotycza-
cych znaczenia przyswojenia jezyka w zyciu cztowieka. Zakres wyznaczo-
nych w taki sposéb aspektow analizy jest niezwykle szeroki. Do szczeg6lnie
istotnych problemoéw, ktore bezposrednio wpltywaja na sytuacje dziecka
z zaburzeniami w rozwoju mowy w przedszkolu i w klasie szkolnej, naleza:
m skutki zaburzen mowy dla poznania, komunikacji i socjalizacji,

m skutki wczesnej i zbyt péZnej terapii logopedycznej,
m dziatania i postawa dorostych, w tym nauczycieli.

Brak czy niedostateczne opanowanie kompetencji jezykowej uniemoz-
liwia lub zakt6ca dostep do kompetencji kulturowej i kompetencji komu-
nikacyjnej, co w efekcie moze rodzi¢ trudnosci:

m w zdobywaniu wiedzy o $wiecie, postugiwaniu si¢ innymi formami prze-
kazu jezyka — czytaniem i pisaniem,

m w efektywnej komunikacji, co oznacza m.in. trudnosci w realizowaniu
swoich intencji, zyczen, présb, cheen,

®m w procesie socjalizacji, co moze mie¢ zwigzek z nierozumieniem regut
spotecznych, trudnosciami w werbalizowaniu wtasnych intencji i styg-
matyzacjg otoczenia, ktéra moze wystgpi¢ w zwigzku z odmiennosSciami
mowy dziecka obserwowanymi przez otoczenie.

,,Biedne dziecko” czy walczacy podmiot? Pytanie to wigze sie z reflek-
sja zwigzang z traktowaniem dziecka z zaburzeniami w rozwoju przez doro-
stych, w szczegbélnosci przez nauczycieli. Mysle, ze odpowiedz jest naste-
pujaca: dziecko z zaburzeniami w rozwoju nalezy traktowac jak podmiot
zmagajacy sie z trudng sytuacja. Trudna sytuacja dziecka wynika z jego zabu-
rzen w rozwoju mowy, prowadzacych do zaktécen w komunikacji jezykowej
z innymi. Skoro tak, to rolg dorostych pomagajacych dziecku powinno by¢
towarzyszenie mu w tej trudnej sytuacji i uczenie konstruktywnych zacho-
wan. Psychologia zna sytuacje okreslane jako trudne i definiuje wyraznie,
jak mozna pomagac cztowiekowi znajdujacemu sie w takim potozeniu.

Ponizej zamieszczam kilka praktycznych wskazéwek dotyczacych tego,
jak traktowac dziecko z zaburzeniami w rozwoju w przedszkolu i w klasie
szkolnej. Mam na mysli dzieci z opéznionym rozwojem mowy, jakajace
sie, mowigce w sposob bardzo niewyrazny, wzbudzajacy niezdrowe zain-
teresowanie rowie$nikow, jak rowniez inne dzieci cierpiace z powodu roz-
nych zaktécen w rozwoju:

m dostarczanie dziecku wsparcia emocjonalnego,
m zwickszanie umiejetnosci dziecka w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami,
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wzmacnianie mocnych stron dziecka,

stwarzanie przeciwwagi dla urazowych przezyc,

aktywne wprowadzanie dziecka w grupe réwiesnicza,

udzial dziecka w zajeciach socjoterapeutycznych,

budowanie r6znych Zrédet wsparcia emocjonalnego,

uczenie dziecka konstruktywnych sposobéw funkcjonowania,

prezentowanie przez dorostych w kontakcie z dzieckiem postawy, ktéra

uwzglednia perspektywe ,,DZIECKA z trudnoSciami w rozwoju”, a nie

,,dziecka Z TRUDNOSCIAMI W ROZWOJU”,

m stosowanie metody aktywnego stuchania, ktéra umozliwia bliskie bycie
z dzieckiem i towarzyszenie dziecku w nurtujgcych je problemach,

m stawianie dziecku realnych wymagan, ktére moze ono spelnic, a nie
»odpuszczanie”, bo ,takie biedne”,

® nawigzywanie wspolpracy z rodzicami lub innymi osobami zajmujacymi
sie dzieckiem w domu lub w poradniach specjalistycznych i wspoélne
organizowanie Srodowiska w taki sposéb, aby sprzyjato ono ksztatto-
waniu sie konstruktywnych postaw dziecka.

B.J. McWiLLiams, H.L. Morris i R.L. SHELTON, komentujgc podstawowe
zasady terapii logopedycznej, pisza o tym, ze dzieci szczgsliwe to te, ktore
pomimo swoich brakéw sg w stanie najlepiej wykorzysta¢ swoje mozli-
wosci; nieszczesliwe za$ to te, ktore za wszelkg cene probuja osiagnaé cele
poza swoim zasiegiem — takie dzieci nigdy nie wykorzystaja w pelni swo-
jego potencjatu (1990: 239—240). Kazde dziecko powinno odnalez¢ swojg
droge do jezyka i do innych ludzi. My, dorosli, mamy mu w tym pomoc
i w tej drodze towarzyszyc.

Odrebnym waznym problemem jest nauczyciel jako podmiot zma-
gajacy sie z trudng sytuacja, ktérg moze by¢ dla niego praca z dzieckiem
z zaburzeniami w rozwoju, z rodzin dysfunkcyjnych itd. Jest to jednak
temat na kolejne rozwazania.
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Danuta Pluta-Wojciechowska
How to effectively assist children with disturbed speech development
Summary

The author ponders the meaning of speech in human life, which serves as a pretext
for pinpointing the effects of disturbed speech development in children. Taking into
account the state-of-the-art achievements of speech and language therapy, the author
specifies various developmental paths on “moving from a scream to a phone in a word
bearing a meaning”. The important thread of the thread of this discussion is to over-
throw the myths referring to speech and language therapy.
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Danuta Pluta-Wojciechowska
Effektive Unterstiitzung der Kinder mit Sprachentwicklungsstérungen
Zusammenfassung

Die Verfasserin befasst sich mit der Bedeutung des Sprachgebrauchs im menschlichen
Leben und mit den Folgen der bei den Kindern auftretenden Sprachentwicklungsstérun-
gen. Neueste Errungenschaften der Logopidie in Betracht ziehend zeigt sie verschiedene
Sprachentwicklungswege ,,auf dem Wege von einem Schrei zu einem Laut in einem bedeu-
tungstragenden Wort“. In ihrem Artikel versucht sie auch, die tiber logopadische Therapie
geisterten Legenden zu widerlegen.
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Jolanta Tambor

Wiedza z fonetyki —
pomoc w osigganiu bilingwalnosci dzieci

Bilingwizm a znajomos¢ jezyka obcego

Bilingwizm/bilingwalno$¢ to zagadnienia, ktore staty sie modne w glot-
todydaktyce ostatnich lat. W Polsce wyjatkowe zainteresowanie problemem
pojawito sie po 2004 roku, kiedy dziesigtki?, setki?, tysigce Polakow ruszyto
w poszukiwaniu pracy do ré6znych krajow UE, cho¢ — oczywiscie — osoby
zajmujace si¢ nauczaniem jezyka polskiego jako obcego zglebiaty ten temat
i wezesniej. Warto tu przywotaé badania E. Lipikskigs (2003) czy W. Mio-
DUNKI (2003). E. Lipinska w swojej ksigzce zatytutowanej Jezyk ojczysty,
jezyk obcy, jezyk drugi. Wstep do badan dwujezycznosci stara sie¢ na podsta-
wie dotychczasowych prac ustali¢ zakres pojecia bilingwalnosci/dwujezycz-
nosci. Odr6znia wyraznie pojecie dwujezycznosci od znajomosci dwoch
jezykOow, uwazajac pierwsze za szczegolny przypadek drugiego. Uwaza, ze
»[d]wujezycznosc to opanowanie dwu jezykow w takim stopniu, jak spotecz-
nie ekwiwalentni ich jednojezyczni nosiciele” (Lipiska, 2003: 115). Wazne
jest dla nas — na co zwraca uwagge E. Lipinska — ze chodzi tu o posiadanie
jakiegos$ jezyka (jednego z dwoch) stosownie do swojego wieku, czyli np.
dzieci maja znac jezyk ,,dziecinny”, odpowiedni do ich wieku, z btedami
i uproszczeniami charakterystycznymi dla tych, dla ktorych jest to jezyk
podstawowy. Opanowanie jezyka w stopniu wiasciwym dla dwujezycznosci
to myslenie w tym jezyku. Oznacza to, Ze nie oczekujemy takiego samego
sposobu postugiwania sie jezykiem drugim od 5-, 15- i 50-latka.
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Takiej ujednoliconej ocenie podlega z kolei znajomosc¢ jezyka. Dlatego
zresztg do tzw. egzamindéw certyfikatowych dopuszcza sie w wiekszosci
krajow najczesciej osoby petnoletnie, czasem wiek jest obnizony do 16.
roku zycia. Nie mozna bowiem ujednolici¢ kryteriow dla dzieci i dorostych,
a jednolitos¢ kryteriow dla odpowiednich poziomoéw jest podstawg syste-
mow certyfikacyjnych. W ocenie znajomosci jezyka osobna nota przystu-
guje kazdej z ocenianych sprawnosci: rozumienia tekstu pisanego, rozu-
mienia tekstu méwionego, poprawnosci gramatycznej, pisania i méwienia
— ocena ostateczna jest wypadkowg ich wszystkich. Bilingwizm zaktada
jednakowa kompetencje we wszystkich sprawnosciach, rownoznaczng
z kompetencja native speakera w tym samym wieku (inna sprawa to usta-
lenie, kogo uwazamy za wzorcowego native speakera: profesora zatrud-
nionego na uczelni, absolwenta filologii polskiej, inzyniera z dyplomem
licencjata czy przecietnego maturzyste, uwzgledniajac rowniez osoby bez
zaciecia humanistycznego).

Ocena znajomosci jezyka drugiego: wymowa

We wszystkich pracach, artykutach, referatach dotyczacych oceny zna-
jomosci jezyka raczej znikomg uwage poSwieca sie wymowie. Jest to fakt
i zjawisko powszechne w nauczaniu jezykow obcych. Mato ktory nauczy-
ciel jezyka (nas interesuje przede wszystkim jezyk polski) potrafi uczyc
systemowo i systematycznie poprawnej wymowy, bo mato ktéry zna fone-
tyke na tyle, by czuc sie pewnie na jej gruncie.

Przygotowanie nauczycieli do nauczania wymowy,
znajomosc fonetyki

Nauczanie poprawnej wymowy jest bardzo wazna, a przy tym czesto
catkowicie zaniedbywana czynnoscig. Dotyczy to nauczania jezyka pol-
skiego zarowno jako ojczystego, jak i jako obcego. Dlatego wspoéiczesnie,
nawet w zyciu publicznym, coraz czeSciej spotykamy si¢ z niestarannoscia
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w wymowie, a czasem wrecz z niechlujstwem wymawianiowym — osoby

publiczne nie zostaly nauczone poprawnej wymowy w dziecinstwie, wiec

zte nawyki utrwality sie, a czasem nasility. Przytoczmy przyktadowo pod-
stawowe btedy wymawianiowe dotyczace noséwek w wygtosie:

m roztozone nos6wki ([om] zamiast [6d], [em] zamiast [e] lub [&] lekko
znazalizowane), konsekwencja sg btedy w pisowni — coraz czesciej
mtodzi ludzie pisza ide z mojom matkom (bo tak tez mowia i tak sty-
sza wokot siebie), ale z kolei jako efekt hiperpoprawnosci pojawia sie:
przyglgdam sie studentg; w przypadku wygtosowego ¢ wystarczy przy-
pomniec stynne hasto Lecha Walesy: nie chcem, ale muszem;

m catkowitg utrate nazalnosci przez dyftong nosowy ([ou]| zamiast [6{]),
czyli: oni [muv'iou], [suySou], [xo30u] zamiast [muv'idd], [suysod],
[x03061]; taka wymowa ma rowniez wplyw na pisownig, zdarza si¢ wiec,
ze w zeszytach uczniéw, a nawet studentow spotykamy zapis: oni cho-
dzot ze mng do szkoty;

m catkowite odnosowienie i wymowa beznoséwkowa w miejscu litero-
wego zapisu ¢ ([o] zamiast [0(]) — [poragimy sob’ie s to ustavo], [oni
pujdo z mojo matko to drogo].

Nauczyciele czgsto nie s3 w stanie poprawia¢ wymowy uczniow,
poniewaz nie slysza btedow wymawianiowych i/lub nie umieja ich
zdiagnozowad. Stuch fonematyczny staje sie coraz rzadszg umiejetnoscia,
a stuch fonetyczny nalezy do absolutnych wyjatkéw. Za stuch fonema-
tyczny uwazam umiejetno$¢ rozroézniania par fonologicznych opartych
na styszeniu, rozr6znianiu cech dystynktywnych, za stuch fonetyczny —
styszenie dZwigkdw, a wtasciwie niektorych ich cech, ktére niekoniecznie
sa cechami relewantnymi. Nauczyciele tego nie stysza, bo oni sami nie
zostali odpowiednio wyuczeni i nie s3 przygotowani do opisu dZzwiekow
mowy nawet z perspektywy artykulacyjnej, nie méwigc o perspektywie
np. akustycznej. Akademickie nauczanie fonetyki i fonologii jest zbyt
krotkie: w obecnym systemie, uwzgledniajgcym dwusemestralny kurs
gramatyki opisowej, mozna jej poswieci¢ najwyzej 6—7 spotkan. Poza
tym jest to nauczanie przeteoretyzowane i zbyt skupione na zapamigta-
niu regut transkrypcji fonetycznej. Zwracamy uwage na transkrybowanie
zjawisk wtasciwie niestyszalnych dla przecietnego uzytkownika jezyka
i majacych mate znaczenie praktyczne (np. rozsuniecie artykulacyjne),
zamiast skupic¢ si¢ wlasnie na wymowie noséwek czy akcencie. Te same
braki w wyksztatceniu sa charakterystyczne dla nauczycieli jezyka pol-
skiego jako obcego.
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Niedostatki nauczania wymowy w jezyku polskim jako obcym

Braki w podrecznikach

We wspodiczesnych podrecznikach do jezyka polskiego jako obcego
nie zamieszcza si¢ w ogble informacji dotyczacych wymowy. Nie ma fone-
tycznych wstepow (co najwyzej w kilku ksigzkach znajduja sie tabelki
z propozycja wskazania podstawowych r6znic miedzy zapisem literowym
a wymowga — dotycza one jednak raczej odczytywania liter i wieloznakow),
brak objasnien wymowy w kolejnych lekcjach, brak ¢wiczen fonetycznych.
Z rzadka pod lekcja umieszczony bywa zestaw kilku wyrazow, ktore ucz-
niowie/studenci majg powtarza¢. Nauczyciel nie ma zadnej pomocy dydak-
tycznej/metodycznej w sprawie uczenia poprawnej wymowy. Zazwyczaj
po prostu staje przed uczniem i wypowiada (mniej lub bardziej) popraw-
nie wyraz czy zdanie, kazgc uczniowi je powtarzac i nierzadko akceptujac
w rezultacie wymowe nie catkiem wtasciwa.

Niedostatki w opisach wymagan certyfikacyjnych

Trudno jest zrealizowa¢ postulaty poprawnosci wymawianiowej dla
osiagniecia dwujezycznosci — nie ma takich zapisow dla odpowiednich
przedzialow wiekowych, ale okazuje sig, ze trudno je zrealizowac takze
w przypadku oceny znajomosci jezyka polskiego. Dla kazdego poziomu (od
A1l do C2, czyli wymowy rownej wymowie native speakera) sg okreslone
warunki zaliczenia konkretnych sprawnosci. Opis certyfikatowych wyma-
gan egzaminacyjnych zawiera zestawienia zagadnien gramatycznych, ktore
trzeba opanowac, by zda¢ egzamin na okreslonym poziomie — zagadnie-
nia gramatyczne s3 dozowane stopniowo i podawane bardzo szczegotowo.
Natomiast w dziale ,,Mowienie” opisy s3 nastepujgce:

B1

Zdajacy powinni stosowaé zasady wymowy i intonacji pozwalajace
na wilasciwe zrozumienie wyrazanych intencji oraz tresci wypowiedzi. [...]
Wplyw zasad wymowy jezyka rodzimego moze by¢ odczuwalny, ale nie
powinien zakt6cac zrozumienia wypowiedzi.

Zdajacy winni stosowac¢ odpowiednie (niezbyt wolne) tempo wypo-
wiedzi i wtasciwa intonacje catych zdan oznajmujacych, pytajacych
i wykrzyknikowych.
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Wazna jest tez odpowiednia wymowa zestrojow akcentowych, tzn.
laczenie stéw jednosylabowych w grupy (np. nie wiem, nie mam, ze mng, od
nas; jade na wies, wychodze za mgz) albo przytaczanie stow jednosylabowych
do stow akcentowanych (np. kocham jq, widze go). Zdajacy powinni wias-
ciwie akcentowac wyrazy obce typu gramatyka oraz formy czasu przesztego
i trybu przypuszczajacego. Powinni wiasciwie wymawia¢ gtoske y w opozy-
cji doioraze, gloski g i ¢, gloski dzigstowe szumiace, twarde sz, z, rz, cz, dz
w opozycji do ciszacych, miekkich §, 7, ¢ dz, 7, gloske r w opozycji do [ oraz
tw opozycji do I, a takze grupy spotgtoskowe.

Btedy zdajacych w zakresie wymowy i intonacji nie powinny uniemoz-
liwia¢ zrozumienia sensu i intencji wypowiedzi.

B2

Zdajacy powinni opanowa¢ wymowe polska nie tylko w zakresie
grup stow czy pojedynczych zdan, lecz takze umiejetnosci budowania
replik w trakcie dialogu oraz umiejetnosci budowania monologu i wypo-
wiedzi narracyjnej. Powinni opanowac nie tylko wymowe gtosek polskich,
ktore warunkuja przekazywanie znaczen, jak to ma miejsce na poziomie
podstawowym, ale takze ich warianty, zaleznie od kontekstu. Wiaze sie to
z umiejetnoscig odrdézniania wymowy potocznej, niestarannej, wypowia-
danej w tempie szybkim, od wymowy oficjalnej, starannej, wypowiadanej
w tempie wolnym.

Wypowiedzi zdajacych powinno cechowaé Srednio szybkie tempo
i whasciwa intonacja, a takze stosowanie upraszczania grup spotgtosko-
wych w obrebie pojedynczych stoéw oraz na granicy stow.

C2
Wymowa i intonacja moze zdradzac ich jezyk rodzimy jedynie jako
informacja o pochodzeniu, nie moze wplywaé na ptynnos¢ i swobode
komunikacji.
www.buwiwm.edu.pl/certyfikacja

Wskazmy niescistosci tych opisow. Odlegtos¢ miedzy poziomami B2
i C2 jest spora. Na co wiec nie musi zwraca¢ uwagi egzaminatot, testujac
kandydata na B2, co byloby juz niedopuszczalne dla egzaminowanego na
C2?Ico to znaczy: ,,moze zdradzac ich jezyk rodzimy jedynie jako informa-
cja o pochodzeniu”? Dalej — nawet jesli na poziomie B1 pewne zagadnie-
nia wymieniane sg wprost, to jest ich w opisie niewiele. Jak wiec nalezy sie
ustosunkowac¢ do nastepujacych kwestii: wymowa zebowego [1] u Stowian
wschodnich, totyszy, Stowakéw, uwularne [R] u Francuzéw i Niemcow,
zmiekczone [s’] zamiast [§] u Stowian wschodnich, odroznianie [a] od [e]
u Arabéw, dZwigcznos¢ oraz bezdzwigcznosc¢ itd.? Nalezatoby chyba uznag,
ze w standardach wymieniono zagadnienia przyktadowe, ale w takim razie
jest to problem nie tylko dla zdajacego, ale tez dla egzaminatora. Wresz-
cie to problem dla nauczycieli, ktorzy chcieliby sie zapewne dowiedziec,
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na co zwracac szczegdlng uwage w trakcie przygotowywania swoich pod-
opiecznych do egzaminow certyfikatowych. Mozna na problem popatrze¢
jeszcze i z innej strony. Jak uczacy/egzaminujacy maja odrézni¢ nawyki
mowne z jezyka rodzimego od ewentualnych wad wymowy czy sposobow
wymowy uwarunkowanych fizjologicznie? Znamy wiele wybitnych postaci
w Polsce, ktore nie wymawiaja drzacego apikalnego [r] lub maja w swoim
systemie zebowe [t] i s wybitnymi fachowcami polonistami, takze jezy-
koznawcami. Z naszej perspektywy podstawowym problemem nie jest
wprawdzie kwestia egzaminowania, ale w konfrontacji z wymaganiami
egzaminacyjnymi kwestia postulatow dydaktycznych.

Czasem chyba zdarza sie odwrocenie proporcji. Ot6z zapewne nalezy
probowac uczy¢ poprawnego akcentowania na 3. i 4. sylabie od konca
wyrazu w odpowiednich formach, ale z kolei nie nalezy takiego akcento-
wania traktowac jako wymogu egzaminacyjnego. Skoro Podreczny stownik
poprawnej wymowy polskiej W. LuBasia i S. URBANCZYKA (1994) akcent paro-
ksytoniczny w tego typu formach traktuje jako wystepujacy w wymowie
starannej (nie potocznej, kolokwialnej!), akcent na 3. i 4. sylabie uwaza-
jac za przejaw wymowy bardzo starannej, nie ma zadnego powodu, by
kara¢ kogo$ za wymowe staranna. To, czy kogo$ (egzaminatora) osobi-
Scie razi taka wymowa czy nie, jest w tym wypadku kwestig nieistotng.
W jezyku polskim bowiem obecnie nie stosujemy prostego dychotomicz-
nego przeciwstawienia widocznego w Standardach wymagan egzaminacyj-
nych wymowy starannej (dobrej, poprawnej) i niestarannej (ztej, potocz-
nej). Dzis$ skala jest o wiele szersza: wymowa wzorcowa, bardzo staranna,
staranna, uzytkowa, potoczna itd. Zreszta za wymaog egzaminacyjny uwaza
sie ,,upraszczanie grup spotgtoskowych”, co bardzo czesto prowadzi do
wymowy nie tylko niestarannej, ale wrecz btednej — o ile bowiem za
roOwnie poprawng uwaza si¢ wymowe z upodobnieniami: [t§] > [t§] > [CS]
([tseba] > [tSeba] > [¢Seba]), to niepoprawna, razaca jest wymowa z uprosz-
czeniem: [¢] ([Ceba]).

Reasumujgc rozwazania dotychczasowe, mozemy stwierdzié, ze istotna
przeszkodg we wilasciwym podejsciu do uczenia poprawnej wymowy
w nauczaniu jezyka polskiego jako obcego s3: braki wiedzy teoretycznej
i praktycznej nauczycieli, braki wskazéwek i ¢wiczen w podrecznikach,
bardzo enigmatyczne, niesciste i wybiorcze potraktowanie kwestii wymowy
w zestawie standardow egzaminacyjnych z jezyka polskiego.
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Dzieci polonijne i dzieci polskie za granica

To wszystko jest przyczyng bardzo niekomfortowej sytuacji takze
nauczycieli jezyka polskiego uczacych w szkotach i szkoétkach polskich
za granicg oraz nauczycieli polonistéw uczacych dzieci, ktére wrocity lub
przyjechaty z zagranicy (tam si¢ urodzity). Oczywiscie, problemy nauczy-
cieli i ich ucznidéw dotycza rozmaitych zjawisk: wyrbwnywania poziomu
wiedzy z literatury i kultury polskiej, takze tzw. wiedzy ogblnej (jak choc¢by
nieznajomos¢ pewnych frazeologizmoéw wchodzgcych do uzycia z kultury
popularnej/reklamy: takie rzeczy to tylko w erze, prawie robi wielkg réznicg),
ale nam chodzi w tym miejscu o sprawy wymowy. W sytuacji pobytu za
granica nauczyciel powinien bardzo dbac¢ o to, by spetni¢ oczekiwania
oraz nawet nieuSwiadamiane potrzeby dzieci z Polski — polska szkota
musi je motywowac do pielegnacji jezyka polskiego, aby da¢ im przez
(w miare) wyrbwnany poziom wiedzy, dorobwnujacy poziomowi w szko-
tach polskich, mozliwo$¢ powrotu do kraju i wiaczenia sie w odpowiedni
poziom nauczania.

Jednym z typowych zjawisk w srodowiskach emigracyjnych — na
szczesScie nie powszechnym, ale jednak czestym — jest cheé btyskawicz-
nego zasymilowania si¢ z nowym otoczeniem przez wyzbycie si¢ jakich-
kolwiek obserwowalnych znamion przynaleznosci do rodzimej kultury,
pochodzenia. Rodzice zaczynaja do dzieci mowi¢ w jezyku miejscowym:
po angielsku, po niemiecku. Nie chce tu rozwazac psychologicznych aspek-
tow takiej sytuacji. Rodzice czesto niemitosiernie ,,kalecza” nowy jezyk,
czego wstydzg sie ich dzieci, z drugiej strony dzieci traca zainteresowanie
swoim jezykiem, przez co czesto ulega pewnej dezintegracji ich narodowa
identyfikacja, co moze wywotywac¢ kompleksy i problemy z poczuciem
wtlasnej wartosci.

Odsuniecie wtasnego jezyka na drugi plan powoduje réwniez ktopoty
z dookresleniem statusu tego jezyka przez jego nosiciela i przez otoczenie.
Moéwimy o nauczaniu jezyka polskiego (z elementami historii i geografii
Polski). Metody, techniki, sposoby nauczania jezyka polskiego w pewnej
mierze zalezg od tego, jak scharakteryzujemy jezyk, ktorego uczymy. Jakim
jezykiem jest on dla uczniow? Czy jest to zawsze jezyk ojczysty? I czym
wiasciwie jest jezyk ojczysty? Czy to kategoria emocjonalna czy glotto-
dydaktyczna? Czy jesli uczymy jezyka polskiego jak jezyka obcego, bo
dla dziecka jest on jezykiem drugim, to jezyk polski nie moze juz by¢ dla
niego jezykiem ojczystym? Sproébujmy ustali¢ wymieniane pojecia i ich
wzajemng zalezno$¢. Zacznijmy od nazwy jezyk ojczysty.
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Nie w kazdym jezyku, nie dla kazdej spotecznosci narodowej nazwa
jezyk ojczysty znaczy to samo. My, Polacy, wlasciwie nie mozemy do
konica poréwnywac definicji jezyka ojczystego (macierzystego, ,,macie-
rzynskiego”) z definicjami np. amerykanskimi. Nie da sie zobiektywizo-
wac tego terminu. Jest on bowiem dla nas, Polakéw, terminem naideolo-
gizowanym. Jest to jezyk ,,0jczysty”, a nie macierzynski, bo ma dla nas
wyrazny zwiazek z ojczyzng (Vaterland, Heimat), a nie z ojcem czy matka.
Nawet jesli uzyjemy okreslenia jezyk macierzysty (a nie macierzynski!)
nadal punktem odniesienia jest ojczyzna'. Tak wiec niezupelnie mozemy
probowac utozsamia¢ naszg nazwe z zachodnioeuropejskimi: Mutterspra-
che, mother tongue, langue maternelle, w ktoérych znaczenie ‘matka’ jest
jednak wyrazne.

Wbrew pozorom stosunek do jezyka, uczucia wobec jezyka sg bardzo
istotne w przypadku wyboru metod nauczania, budowania systemu moty-
wacji i w rezultacie osiggania wynikoéw i ich oceny. Niska ocena wtasnego
(pierwszego, domowego, rodzimego) jezyka moze powodowac zjawiska
charakterystyczne dla tzw. péljezycznosci. Jezyk nowego miejsca osied-
lenia wydaje sie lepszy, o wyzszym prestizu, wiec zachodzg tez zjawiska
charakterystyczne dla czgSciowego przetaczania kodow, czyli ,,wtracanie
stow (wypowiedzen, zdan) z danego jezyka w niezmienionej (oryginalnej)
formie oraz wymawianie ich jak native speaker” (VALDEs-FALLIS, 1978, cyt.
za: LipiNskA, 2003: 88; zob. tez KUrek, 1987). Potjezycznosé, a w rezultacie
wyksztatcanie tzw. interjezyka jest z kolei zwigzane ze zjawiskiem fosyli-
zacji (zamrozonej kompetencji), czyli zatrzymania si¢ czyjej$ kompeten-
¢ji jezykowej na poziomie pozwalajagcym na w miare swobodne komuni-
kowanie sie i nieposuwanie si¢ w rozwoju. Warstwa jezykowa ulegajaca
zazwyczaj (najczesciej) zatrzymaniu jest wymowa. Nauczyciele, metodycy,
autorzy podrecznikéw czy otoczenie na te warstwe jezyka — jak kilka-
krotnie to podkreslaliSmy — nie zwracaja uwagi, szczegblnie na wyzszych

I We wspotczesnym jezyku polskim stowo maé < *mat’ (//macierz) utracito swoje
pierwotne znaczenie ‘matka’ (pozostato tylko w przeklenstwie i jako morfem zwigzany
w wyrazach: macica, maciora itd.). Wyraz macierz wystepuje zas wtasciwie tylko w odnie-
sieniu do 1) ojczyzny, 2) terminu matematycznego (zob. np. DuNaJ, red., 1996: 1) dawniej
matka, 2) podniosle o ojczyZnie, ziemi ojczystej (wracamy do macierzy), 3) matematyczne;
Inny stownik: 1) to inaczej ojczyzna; stowo ksigzkowe, uzywane podniosle, czasem pisane
wielka litera, 2) matematyczne — tu nawet nie ma juz dawnego znaczenia ‘matka’). Przy-
miotnik macierzyriski uzywany jest wytacznie w odniesieniu do dawnego znaczenia:
macierz = ‘matka’ (macierzyriski urlop, macierzyriska mitosc¢), zas macierzysty w odniesie-
niu do podstawowego dzi§ znaczenia: macierz = ‘ojczyzna’ (macierzysty jezyk lub meta-
forycznie jako zwiazany z czyjas przynaleznoScia: macierzysty zaktad, macierzysty port).
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poziomach znajomosci jezyka. Ulega wiec ona zastopowaniu, nie pozwa-
lajgc dojs¢ do faktycznej dwujezycznosci.

Nabycie wymowy bliskiej ojczystej nie jest tatwe. Jak bowiem wyka-
zuja badania psychologéw, psycholingwistow, glottodydaktykow, a pewnie
i logopedow, bezbtedng wymowe réwng native speakerom mogg osiggnac
tylko dzieci w ,,0kresie krytycznym”, czyli w procesie akwizycji jezyka
w znaczeniu nabywania, a nie wyuczania si¢ jezyka (LipiNska, 2003; ARaB-
sk1, 1997). By¢ moze tez dlatego — majac pewnga potoczng, obiegowa opi-
nie na ten temat — nauczyciele i ich uczniowie/studenci zwracajg zdecy-
dowanie zbyt matg uwage na opanowanie wtasciwej wymowy, wychodzac
z zalozenia, ze nie warto si¢ zbytnio stara¢, bo i tak osiggniecie wtasciwej
wymowy jest mato realne, a wymowa nieprawidtowa nie powoduje kto-
potéw w komunikacji.

Czego i jak uczy¢, by poprawnie méwic po polsku?

[ wreszcie wr6émy do pojecia bilingwalnosci. Czy chcemy i czy potrze-
bujemy tego, by nasza znajomos¢ jezyka obcego byta tak znakomita, aby
w zadnym jezyku nie mozna byto wyczué, ze nie jest to jezyk rodzimy/
pierwszy, i czy rzeczywiscie to wtasnie oznacza bilingwalno$¢? W przy-
padku statego uzywania dwu jezykow, np. angielskiego w szkole i na
podworku, a polskiego w domu, moze czy wiasciwie musi zachodzi¢ zja-
wisko przetgczania kodow? Pozgdany bytby efekt catkowitego przetacza-
nia, ale do tego jest potrzebny bardzo wysoki poziom kompetencji w obu
jezykach. U osoéb stosujacych czeSciowe przetgczanie kodow: z lenistwa,
braku fachowej pomocy glottodydaktycznej, braku talentu jezykowego,
braku stuchu jezykowego (w tym fonetycznego) czesto wystepuja interfe-
rencje w znaczeniu transferu negatywnego. Aby zniwelowac¢ skutki inter-
ferencji lub w ogole do niej nie dopusci¢, nauczyciel (lub sam moéwigcy,
jesli juz/w ogole na kurs jezyka nie chodzi) musi mie¢ naprawde rzetelng
wiedzg, by uczy¢/poprawiac, nie psujac jezyka drugiego. Musi mie¢ odpo-
wiednie (teoretyczne i praktyczne) wiadomosci z fonetyki w ogole i fone-
tyki drugiego jezyka.

W celu uniknigcia rezultatow interferencji nalezatoby potaczy¢ wysitki
nauczycieli polonistow i logopedéw. Aby nauczy¢ si¢ wymawiac polskie
dzigstowe [r], mozna potaczy¢ logopedyczng metode potragcania wedzi-
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detka z glottodydaktycznym sposobem naprzemiennego szybkiego wyma-
wiania zgbowego [t] i dzigstowego [1]. Obie techniki maja ten sam cel: zmu-
szenie do ruchu leniwego, nienawyktego do drgan czubka jezyka. Z kolei
aby poprawnie wymawia¢ polskie spotgtoski srodkowojezykowe, wystar-
czy pokazac¢ sposoéb utozenia jezyka: na schematycznych rentgenogramach,
schematycznych kinorentgenogramach, palatogramach, lingwogramach itd.
Faktycznym glottodydaktycznym problemem jest sktonienie mowigcego
do wysitku fonetycznego i pamigtania w trakcie mowienia, ze nalezy te
wtasnie gtoske artykutowac?.

Pamietanie o koniecznosci prawidtowej artykulacji glosek jest mocno
uzaleznione od motywacji. Trzeba wierzy¢, ze znajomo$¢ kazdego z dwdch
jezykow jest istotna i ze kazdy jezyk jest nowym atrakcyjnym sposobem
widzenia $wiata. Jednak, aby jezyk byl nowym oknem na Swiat, nowa
przygoda czy chocby narzedziem do przezywania nowej kulturowej i cywi-
lizacyjnej przygody, musi by¢ narzedziem sprawnym. Jezyk jako sprawne
narzedzie to nie tylko ile§ tam zapamigtanych stéw i idiomoéw oraz znajo-
mos¢ czasow i przypadkoéw, to stowa, frazy i zdania wymawiane popraw-
nie, wyraznie, zrozumiale.

Aby pomoéc uczacym sie osiagnac taki stan, nauczyciel winien posia-
da¢, oprécz wiedzy fonetycznej nauczanego jezyka, wiedze z owego jezyka
drugiego, bez wzgledu na to, ktory z tych jezykow jest ojczysty/rodzimy/
rodzinny/pierwszy dla ucznia.

Przy korygowaniu btednej wymowy angielskiego ,,pikczer” z polskim
twardym dzigstowym [cz] i wyraZznym drzgcym [r] musimy znaé miejsca
i sposoby artykulacji tych gtosek w jezyku polskim, ale tez miejsce arty-
kulacji np. zadzigstowego angielskiego [¢’]. Ustabilizowanie wymowy pol-
skich samogtosek w r6znych wyrazach u kogos z podstawowym arabskim
wymaga pewnej wiedzy o wymowie samogtosek w jezyku arabskim, o ich
prawie zerowej dystynktywnosci. Inaczej trudniej poradzimy sobie nie
tylko z opanowaniem ich wymowy, ale takze z lekcewazeniem studenta
wobec polskich samogtosek i z jego niezrozumieniem ich wagi w systemie.
Dobrze bytoby zna¢ uwarunkowania wymowy [$] w jezyku niemieckim: po
samogtoskach przednich (ich), dyftongach (euch) i spotgtoskach sonornych
(Milch); w nagtosie wytgcznie w niewielu wyrazach obcego pochodzenia:
China, Chemie, by pomoc uczniom niemieckojezycznym uswiadomié sobie
cechy artykulacji srodkowojezykowych.

2 Obszerny zestaw zagadnien fonetycznych istotny w nauczaniu jezyka polskiego
ro6znych grup obcokrajowcéw zob. TAMBOR, 2010.
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Podsumowanie

Wszystkie definicje i opisy dwujezycznosci prowadza do jednego wnio-
sku: dwujezycznos¢ jest stanem pozadanym i dajacym duze zyciowe profity,
podobnie znajomos¢ jezyka na poziomie C2 (poziomie biegtosci, poziomie
native speakera), a jednak bardzo mato os6b stan taki osiaga. W duzej mie-
rze niemozno$¢ owa powoduje nieznajomos¢ zasad artykulacyjnych przez
nauczycieli zarowno jezyka rodzimego/pierwszego, jak i jezyka drugiego/
nabywanego/nauczanego. Caly wywoéd prowadzi wiec do jednego wnio-
sku: poswie¢my troche czasu i troche madrej uwagi nauczaniu sfunkcjo-
nalizowanej fonetyki. Znajac zasady wymawiania gtosek (i ich potaczen)
we wlasnym jezyku, tatwo (lub tatwiej) opanowac prawidtowg artykulacje
dzwigkow nowego jezyka, nie dopuszczajac do interferencji i nie tracac
przy tym umiejetnosci starannej wymowy rodzimej.
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Jolanta Tambor
Phonetic knowledge — an aid in achieving bilingualism in children
Summary

The author of the article confronts the concept of bilingualism with the knowledge
of language. The lack of reliable phonetic and phonological knowledge is a shortcom-
ing of a teacher of Polish, regardless of the type of class being taught (native speakers or
foreign students). In contemporary handbooks for Polish as a foreign language there is
no information regarding pronunciation. This has caused the uncomfortable situation
of teachers in Polish schools abroad and those teaching children coming to Poland from
other countries. The next issue considered is this of a native language. Lacking confidence
in speaking one’s mother tongue may result in characteristic phenomenon of functional
half-lingualism and partial code-switching. Eliminating the effects of interference, half-
lingualism as well as the interlanguage phenomena places demands on teachers to have
a proper (theoretical and practical) knowledge of both general phonetics and this of L2
(second language).

Jolanta Tambor
Kenntnisse in der Fonetik — eine Hilfe beim Zweisprachigkeitserreichen
Zusammenfassung

Im vorliegenden Artikel werden die Begriffe: Bilingualitit und Sprachkenntnisse
miteinander konfrontiert. Die Verfasserin bemiht sich, die Rolle der richtigen Ausspra-
che bei der Beurteilung von Zweisprachigkeit und Sprachkenntnisniveau festzustellen.
Es ist ein grofer Nachteil, dass die Lehrer der polnischen Sprache als einer Heimat- u.
Fremdsprache tiber griindliche Kenntnisse in Fonetik und Fonologie nicht verfiigen. In
heutzutage ausgegebenen Lehrbiichern fiir Polnisch als Fremdsprache gibt es tiberhaupt
keine Informationen iiber die Aussprache. Das ist ein groes Problem fiir die in polni-
schen Schulen im Ausland arbeitenden Lehrer und fiir Polonisten, welche die aus dem
Ausland nach Polen kommenden Kinder unterrichten. Die Verfasserin iiberlegt auch die
Beurteilung des Polnischen als einer Heimatsprache. Niedrige Bewertung der eigenen
Sprache kann die fiir die Halbsprachigkeit und partielle Kodumschaltung charakteris-
tischen Erscheinungen nach sich ziehen. Damit der Lehrer die Folgen der Interferenz,
Halbsprachigkeit und Interspracheerscheinungen beseitigen konnte, muss er tiber ausrei-
chende (theoretische und praktische) Kenntnisse in allgemeiner Fonetik und in Fonetik
der zweiten Sprache verfiigen.



Danuta Krzyzyk

Stuch fonematyczny i artykulacja
a sprawnosc ortograficzna

Stuch fonematyczny, zdolnos¢ analizy i syntezy oraz dokonywania r6z-
norodnych operacji w strukturze dZzwigkowej wyrazu, a takze poprawna
artykulacja odgrywaja wazna role w nauce poprawnego pisania. Uczniowie
z obnizonym poziomem stuchu fonematycznego i z wadami wymowy, nie-
poprawnie wymawiajacy gtoski i grupy gtosek z powodu ztych nawykow
popetniaja duzo btedéw ortograficznych i pomytek (przestawiaja, opusz-
czaja badz dodaja litery i sylaby). Czynia to przede wszystkim w trak-
cie pisania ze stuchu, ale takze w czasie przepisywania tekstu z tablicy
lub podrecznika, pisania z pamieci oraz samodzielnego pisania na zadany
temat. Btedy pojawiaja sie przede wszystkim w trakcie zapisu ortogramow
(wyrazéw z trudnoscig ortograficzng) motywowanych zasadg fonetyczng.

Zasada fonetyczna

Zasada fonetyczna jest historycznie najstarszg z czterech obowigzu-
jacych w jezyku polskim zasad ortograficznych (Krzyzyk, 2004; PoLANSKI,
1995). Opiera si¢ na zwigzku pisma z mowa, na catkowitej i statej odpo-
wiednio$ci miedzy gtoskami i literami. Zgodnie z t3 zasadg kazdemu dzwie-
kowi sktadajagcemu sie na dany wyraz, kazdej glosce odpowiada zawsze
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jeden i zawsze ten sam znak graficzny. Wyrazéw, ktore piszemy zgodnie

z ich brzmieniem, jest w polszczyzZnie wiele (np.: mama, tata, motyl, korona,

satata, len, badac, dentysta, remont, rower, centymetr, sowa). Sa to wyrazy

zawierajace spotgtoske twardg pomiedzy samogltoskami, bezdZwieczny
wygtos oraz wystepujace obok siebie jednakowe pod wzgledem dzwiecz-
nosci spotgtoski.

Zasada fonetyczna uwzglednia w pewnym zakresie wtasciwosci fone-
tyczne spoligltosek: ich dzwiecznos¢, bezdzwiecznos¢, twardos¢, migk-
kos¢, zebowos¢ i dzigstowos¢. Przyktadem uwzgledniania dzwiecznosci
i bezdZwiecznosci jest pisownia nastepujacych przedrostkow: s-, z- (np.:
s-kupic, s-padac, z-gubic, z-badac); ws-, wz- (np.: ws-pomagac, ws-trzymac,
wz-bogacaé, wz-budzic); wes-, wez- (np.: wes-tchngc, wez-brac), gdzie s-,
ws-, wes- piszemy przed spotgtoska bezdzwieczna, a z-, wz-, wez- przed
spotgtoska dZzwieczng. Miekkos¢ uwzglednia sie w pisowni przedrostka
$- przed grupa literowq -ci- (np.: $-ciszac, s-ciekngc). Natomiast zebowos¢
i dzigstowos¢ spotgtosek odgrywa role w pisowni wyrazow typu: pia-s-ek,
de-s-ka, francu-s-ki, pia-sz-czysty, de-sz-czutka, francu-sz-czyzna.

Nauczanie materialu ortograficznego motywowanego t3 zasadg pod-
lega prawu: ,,pisz tak, jak styszysz i moéwisz”, przy zatozeniu, ze uczen
poprawnie wymawia poszczeg6lne gloski i wlasciwie je styszy. Dlatego
tez od pierwszych dni nauki w szkole powinno sie réwnolegle ksztatci¢
poprawng artykulacje i urabia¢ prawidtowy stuch fonematyczny (rozr6z-
nianie dzwiekow artykutowanych). Nauczyciele szczegdlng uwage powinni
poswiecac uczniom, ktorzy wywodzg sie ze Srodowisk gwarowych i z tego
wzgledu moga mie¢ trudnosci réwniez w pisaniu wyrazéw tatwych, typu:
ser, komin, czysty. Osobnych ¢wiczen dykcyjno-stuchowych wymagaja
wprowadzone do zasobu leksykalnego uczniéw wyrazy nowe, a szczeg6l-
nie wyrazy obce (np. abonament, paleoantropolog, kaloryfer). W zwigzku
z tym najodpowiedniejszg forma pracy sg ¢wiczenia ksztalcace u ucz-
niow nawyk poprawnego, wyraznego moOwienia, a wiec: gtosne czyta-
nie; wyrazne, powolne wymawianie; nasladowanie poprawnej wymowy
nauczyciela; zbiorowa i indywidualna recytacja; ¢wiczenia artykulacyjne;
wychwytywanie stuchem odrebnosci gwarowych oraz ¢wiczenia eliminu-
jace nawyk wymowy gwarowej (Krzyzyk, 2004). Warto w trakcie prze-
prowadzanych ¢éwiczen pamieta¢ o podstawowych zasadach nauczania
wymowy (SERETNY, LipINska, 2005):

1. Nauka prawidtowej wymowy jest SciSle uzalezniona od kontaktu
z dobrym wzorem. Nalezy wiec dba¢ o pelng poprawnos$¢ wzorca
(wymowa nauczyciela), korzysta¢ z nagran wzorcowej wymowy, wzor-
cowej recytacji.
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2. Ksztalci¢ umiejetnos¢ stuchania, dawac¢ uczniowi mozliwos¢ ostucha-
nia si¢ z wzorcem.

3. Nauka produkcji musi by¢ poprzedzona trenowaniem recepcji. Osiag-
niecie prawidlowej wymowy jest mozliwe wtedy, gdy uczenn umie roz-
pozna¢ wzor i wychwytuje réznice w wypowiedziach innych osob.

4. Opanowanie wtasciwej wymowy jest uzaleznione od czestej, precyzyj-
nej imitacji (podawanie uczniom wzoru) i repetycji podanego wzoru
(wierne naSladowanie wzoru).

5. Cwiczenia mozna rozpocza¢ od choéralnego powtarzania wzoru. Lek
przed popetnieniem btedu jest silnym bodzcem hamujgcym, totez
zachetg do powtarzania wzoru jest mozliwo$¢ powtarzania chorem
(wzmaga si¢ poczucie bezpieczenstwa).

6. Od ¢wiczen choralnych nalezy przejs¢ do ¢wiczen (powtodrzen) indywi-
dualnych (korekta wymowy, przeciwdziatanie ztym nawykom)'.

W nauczaniu ortografii wykorzystanie zasady fonetycznej odgrywa
duza role, jednak zakres stosowania w pisowni kryterium fonetycznego
jest ograniczony. Nie uwzglednia sie na przyktad zasady fonetycznej
przy oznaczaniu: bezdZwigcznosci w pisowni wyrazéow typu: bluzka,
tawka, w pisowni przedrostkow roz-, bez- (np.: roz-sqdek, roz-twér, roz-
-tgczenie/ bez-kar-nosc, bez-prawie, bez-tad); miekkosci w pisowni przed-
rostka z- (np.: z-dziwienie, z-dzieral, z-dziczec); dzigstowosSci w wyra-
zach: sczerniel, sczezngé, bezczelny. Dlatego tez wraz z bogaceniem sie
zasobu leksykalnego uczniéw, wraz ze wzrostem poziomu ich wiedzy
gramatycznej w nauczaniu ortografii nalezy wykorzystywa¢ inne moz-
liwo$ci motywacyjne: zasade morfologiczna, historyczng i konwencjo-
nalna.

Warunkiem koniecznym nauczania ortografii jest takze uswiadomie-
nie uczniom (i zrozumienie przez nich) relacji zachodzgcych miedzy mowga
a pismem, tj. przede wszystkim rozbieznosci miedzy nimi. Uczen powinien
zatem wiedzie¢, ze:

1. Wyraz sktada si¢ z gtosek, ale tylko do pewnego stopnia odpowiadaja
im litery:

1 O koniecznosci poprawnej artykulacji moze uczniom przypominaé wiersz Matgo-
rzaty Strzatkowskiej Reguty dla gaduty:

Dbaj o swoj jezyk i mow poprawnie, / tadnie, wyraznie oraz doktadnie, / bo kto nie
cwiczy czesto jezyka, / ten si¢ w mowieniu potem potyka. / Kiedy z tym miewasz jakies kto-
poty, / to si¢ natychmiast bierz do roboty, / a ze nasz jezyk bywa ciekawy, / czeka ci¢ przy
tym mnostwo zabawy! / Wymawiaj stowa bardzo starannie, / nawet gdy zmywasz lub sie-
dzisz w wannie, / z wielkim zapatem ruszaj ustami / i razem ze mngq ciesz si¢ stowami! (Por.
STRZAEKOWSKA, 2004a).



82 Cze$¢ 1I: Edukacja logopedyczna i jej znaczenie...

— liczba liter jest rowna liczbie gtosek: telefon, jajko, zupa, nora, dywan,
ratowac;

— liczba liter jest wieksza niz liczba gtosek: chusteczka, rzeka, dziwny,
szczotka, niedziela,

— liczba liter jest mniejsza niz liczba gtosek: gotgb, stoi, przyneta.

2. W mowie gtoski oraz stowa sa tagczone w pewne catosci (nie wymawia
si¢ ich oddzielnie). W piSmie natomiast litery w wyrazach mozna roz-
suwac dla celéw graficznych i przy przenoszeniu wyrazéw, np. r-o-w-
-e-r/ro-wer; nie mozna tak postgpi¢ z gtoskami w stowach, poniewaz
gloska w izolacji brzmi inaczej niz w stowie, np. dzwig, chrzest, chrzest.

3. W wielu wypadkach nastepuje niezgodno$¢ wymowy z zapisem, ponie-
waz wymowa poszczegdlnych gtosek jest uzalezniona od sgsiednich gto-
sek lub pozycji w stowie, np.: kwiatek, miod, imie, wzigt.

4. Przy pomocy pisma mozna: zaznaczac takie wiasciwosci, ktore nie znaj-
duja odbicia w mowie, np. wielkie i mate litery: Rysy — rysy, Jerzyk —
jerzyk, Jasiek — jasiek, £6dz — 16dz; r6znicowaé znaczenia wyrazoéw
brzmigcych tak samo lub podobnie: dog — dok, mak — mag, putki —
potki, szew — szef, masarz — masaz, chodZ — chod, chart — hart.

5. Rozumienie przekazu treSci wyrazonej ustnie wspomaga komunikacja
niewerbalna, ktorej zakres i znaczenie w piSmie sg nieporéwnywalnie
mniejsze (SERETNY, LipiNska, 2005).

Percepcja stuchowa

Jak juz wspomniano, dobre opanowanie ortograméw motywowanych
zasada fonetyczng zalezy miedzy innymi od prawidtowego stuchu fone-
matycznego, ktory jest sktadowg percepcji stuchowej. Percepcja stuchowa
to proces rozpoznawania, réznicowania, zapamietywania, analizowania
i syntetyzowania dzwieckéw. Prawidtowy rozwoj percepcji stuchowej sta-
nowi niezbedny warunek petnego rozumienia mowy, prawidtowej realizacji
dzwiekow (poprawnej artykulacji) oraz opanowania umiejetnosci czyta-
nia i pisania. Jakos¢ percepcji stuchowej zalezy od: stuchu fizjologicznego,
stuchu fonematycznego, analizy stuchowej, syntezy stuchowej, pamieci
stuchowej (GAEKOWSKI, JASTRZEBOWSKA, red., 2003).

Stuch fizjologiczny (fizyczny) to zdolnos¢ styszenia, a wiec odbioru,
analizy i syntezy za pomoca narzadu stuchu wszystkich dzwiekow (zja-
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wisk akustycznych) dochodzgcych z otoczenia. Stuch fonematyczny z kolei
— zwany tez stuchem mownym — jest specyficzng ludzka zdolnoscia,
dzieki ktorej odbieramy, rozpoznajemy i roznicujemy cechy brzmieniowo-
-artykulacyjne bodzca akustycznego. Dzigki stuchowi fonematycznemu
rozrézniamy poszczegblne dzwieki mowy (najmniejsze elementy sktadowe
wyrazow, czyli fonemy), rozr6zniamy stowa. Stuch fonematyczny zaczyna
ksztattowac sie w trzecim kwartale zycia dziecka, najintensywniej rozwija
sie¢ miedzy 1. a 2. rokiem zycia, a pelng dojrzatos¢ osigga okoto 10. roku
zycia. Z prowadzonych od lat badan wynika, ze najpierw rozwija sie wzo-
rzec stuchowy sylaby, a umiejetnos$¢ analizy gtoskowej ksztattuje si¢ znacz-
nie p6zniej — dopiero pod koniec okresu przedszkolnego. Stuch fonema-
tyczny odgrywa ogromng role w ksztattowaniu si¢ poprawnej wymowy,
a takze w procesie ksztatcenia umiejetnosci pisania i czytania. Elementem
rozwoju stuchu fonematycznego jest zdolnos¢ przeprowadzania analizy
i syntezy stuchowej. Analiza stuchowa to inaczej umiejetnos¢ wyodreb-
niania z potoku mowy: zdan, w zdaniach wyrazéw, w wyrazach sylab,
a w sylabach gtosek z zachowaniem ich kolejnosci. Z kolei synteza stu-
chowa jest to umiejetnos¢ scalania glosek, sylab i wyrazéw w okreslone,
ztozone uktady stuchowe. Wazna miedzy innymi w nabywaniu sprawno-
Sci ortograficznej, a szerzej dla czynnosci nadawania i czynnosci odbioru
dzwiekow, jest takze pamiec stuchowa. Jest to pamie¢ wzorcow stuchowych
wyrazow, tzn. zdolnos¢ do przechowywania w pamieci danych o dtugosci
wyrazow (liczbie sylab), kolejnosci sylab w wyrazie, liczbie gtosek w syla-
bie. Jest to rowniez zdolno$¢ zatrzymywania w pamieci ciggdw wyrazow
potaczonych zwigzkami logiczno-gramatycznymi, np. dni tygodnia, nazwy
miesiecy po kolei, wiersze, piosenki (GAEKOWSKI, JASTRZEBOWSKA, red., 2003).
Poprawne r6znicowanie (odbieranie) dzwiekéw mowy jest niezbed-
nym warunkiem petnego rozumienia wypowiedzi, a takze prawidtowe;j
realizacji dZzwiekéw (rozwoju mowy). Wynikiem zaburzonej percepciji stu-
chowej sa roznego typu trudnosci zwigzane z nauka poprawnego moéwienia
(czytania) i pisania. U ucznidéw z zaburzong percepcja stuchowa mozna
zauwazy¢ przede wszystkim:
m trudnosci w rozumieniu ztozonych instrukcji i polecen stownych,
m trudnosci w zapamietywaniu, powtarzaniu trudnych wyrazéow i dtuz-
szych zdan,
m maly zas6b stow i agramatyzmy,
m trudnosci w tworzeniu zdan i opowiadan,
m trudnosci w zapamietywaniu ciggéw stownych, np. dni tygodnia, nazw
miesiecy oraz tresci wierszy i piosenek,
B opdzniony rozwOj mowy,
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wady wymowy,
trudnosci w ré6znicowaniu dzwigkéw mowy i okres$leniu ich potozenia
w wyrazie — na poczatku, na koncu, w Srodku,
problemy z dokonywaniem analizy sylabowej i gtoskowej wyrazow,
trudnosci w syntetyzowaniu (scalaniu) sylab i gtosek w wyrazie,
trudnosci z wyodrebnieniem stow ze zdan,
specyficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu (Sapus, 2003).

Uczniowie z obnizonym stuchem fonematycznym i trudnoSciami arty-

kulacyjnymi popetniaja specyficzne btedy ortograficzne, interpunkcyjne
i pomytki. Obserwujemy u nich najczesciej:

niezgodng z wzorcem tgczng lub roztaczna pisownie wyrazow,
opuszczanie, przestawianie, dodawanie liter lub wiekszych czgstek wyra-
zZO6wW,

zamiang i mylenie liter oznaczajacych mylone gloski (zwtaszcza samo-
gtoski nosowe i zestawy gtosek om, on, em, en; i—j; gtoski dzwieczne
i bezdZwieczne),

zamiane i mylenie liter r6znigcych sie niewielkimi szczeg6tami graficz-
nymi,

zamiang i mylenie liter r6zniacych si¢ utozeniem przestrzennym,
trudnosci w pisaniu wyrazéw ze zmigkczeniami, dwuznakami,

btedny podziat wyrazéw na sylaby przy przenoszeniu,

przestawianie szyku dyktowanych wyrazow,

brak znakéw interpunkcyjnych lub nieprawidtowe ich stosowanie,
mylenie stow podobnych fonetycznie (Sapus, 2003).

Cwiczenia taczace doskonalenie stuchu fonematycznego,
artykulacji i sprawnosci ortograficznej

W usprawnianiu stuchu fonematycznego, w ksztatceniu wtasciwej

artykulacji i poprawnosci ortograficznej wazng role odgrywaja wtasci-
wie dobrane ¢wiczenia. Zarbwno ¢wiczenia prowadzone systematycz-
nie, jak i ¢wiczenia okazjonalne, ¢wiczenia zr6znicowane pod wzgledem
formy i treSci bez watpienia beda sprzyjac czy to zapobieganiu opisanym
wczesniej btedom, czy to ich eliminowaniu. Istotne jest, aby wykorzysty-
waé ¢wiczenia, ktore realizuja rézne cele dydaktyczne, a wiec ¢wiczenia
wprowadzajgce (posSwiecone opracowaniu nowego materiatu jezykowego;
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powinny one odwotywac si¢ do bardzo wyraznie zarysowanych tych zja-
wisk jezykowych, ktore maja by¢ przedmiotem obserwacji, wnikliwej ana-
lizy i podstawg uogoblnienia), ¢wiczenia utrwalajace (pozwalajg na powto-
rzenie nowego materiatu i uzupetnienie go o tresci nowe, np. wyjatki, czy
tez tresci o wiekszym stopniu trudnosci), ¢wiczenia sprawdzajace (pozwa-
lajg zweryfikowaé wczesniej zalozone osiagniecie celow dydaktycznych).
Warto tez pamietaé, by wykorzystywac na zajeciach zarbwno ¢wiczenia
analityczne, w trakcie ktérych dzieci obserwujg, rozpoznaja, wyr6zniajq
fakty oraz procesy jezykowe, jak i tzw. ¢wiczenia uzytkowe, ktore pozwa-
lajg uczniom na samodzielnie uktadanie, przeksztatcanie lub uzupetnia-
nie wyrazow (ciagéw wyrazow), zdan badz catych tekstow odpowiednimi
elementami jezykowymi (STYPKA, WASIAK, ZELAZKOWA, 1974). Najbardziej
celowe wydaje si¢ poprowadzenie tych ¢wiczenn w formie zabaw dydak-
tycznych, ktore w sposob szczegdlny motywuja dzieci do pracy, wyzwalaja
pozytywny stosunek emocjonalny dziecka do danych tresci nauczania,
wzmagajg zainteresowanie.

Proponowane uczniom ¢wiczenia powinny mieé¢ rowniez charakter
integracyjny, tak by uczniowie dostrzegali zwigzek graficznego obrazu
stowa z jego brzmieniem, by zauwazali potrzeb¢ poprawnej wymowy
i widzieli zwigzek miedzy nauka ortografii a fonetyka i kulturg zywego
stowa (por. takze: SERETNY, Lipi<ska, 2005).

,Waz literowy”

Nauczyciel podaje (wypowiada) wyraz. Zadaniem pierwszego ucz-
nia jest powtdrzenie wyrazu i zapisanie go na tablicy. Nastepnie uczen
wypowiada wymyslony przez siebie wyraz, ktéry rozpoczyna sie na te
litere, na ktérg poprzedni sie skonczyt. Kolejny uczen powtarza nowo
utworzony wyraz, zapisuje go i wypowiada kolejny, ktéry zaczyna sie
na te sama litere, na ktdrg poprzedni sie skoiczyt itd., np.: okO-ObraZz-
-ZtotO-OponA-ArbuZ-...

Weza literowego mozna tatwo przeksztatci¢ w trudniejszego weza
dwuliterowego, por.: okNO-NOsEK-EKiPA-PArasOL-OLejEK-EKrAN...

,Magiczna gra”

Cwiczenie polega na dopisywaniu przez uczniéw do trzyliterowego
wyrazu, ktéry podaje nauczyciel, kolejnych trzyliterowych wyrazéw.
Kazdy nowy wyraz powinien réznic sie od poprzedniego tylko jedna
literg. Musi tez nie$¢ nowe znaczenie, np.:
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bak, bar, bor, wor, woz...

lis, lek, lak, lok, kok, sok, sek....

Kazdy dopisany wyraz powinien zosta¢ przez ucznia wypowie-
dziany na gtos. Na koniec ¢wiczenia dobrze jest zaproponowac uczniom,
by pojedynczo lub w grupie wyraznie przeczytali utworzony cigg wyra-
z6w — pierwszy raz bardzo powoli, drugi — znacznie szybciej.

,Chinska encyklopedia”

Uczniowie porzadkujg listy wyrazow wedtug ciekawych, oryginal-
nych kryteridow, ktére sami wymyslaja, np.: to, co moze by¢ czerwone
(réza, bluzka, serwetka, usta, Swiatto); to, co moze by¢ szalone (magik,
corka, dyrygent, strus, pomyst). Porzgdkowaniu towarzyszy odczytywa-
nie wyrazow, ich analiza gtoskowa i ortograficzna.

,Kojarzenie wyrazow”

Poprzez skojarzenia (jeden wyraz tgczy sie — kojarzy z nastep-
nym) i okreslong liczbe krokéw (np. piec) uczen musi przejsé od pierw-
szego podanego przez nauczyciela wyrazu (np. cdrka) do ostatniego
(np. Zrédto). Kazdy wyraz jest zapisywany i odczytywany na gtos. Wska-
zane wyrazy (lub wszystkie) uczen analizuje — gtoskuje i podaje sposdb
zapisu. Por.:

1.

corka
mama
bezpieczenstwo
droga
wedréowka
las

irédto

2.

biel

zima
Snieg
ptatek
wiatr
taniec
baletnica
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3.
niebieski
kwiatek
chaber
zboze
pszenica
wyjgtek
Pszczyna

Cwiczenie to mozna przeprowadzaé indywidualnie lub w grupach.
Dodatkowym zadaniem na jego zakoriczenie moze by¢ utozenie z wyko-
rzystaniem wszystkich wyrazéw pojawiajacych sie w zadaniu krétkiego
dyktanda twdrczego.

Dobrymi ¢wiczeniami integrujacymi ksztalcenie percepcji stuchowej
i sprawnosci ortograficznej sg dyktanda, zwtaszcza dyktando wybranych
regut i form, autodyktando, dyktando czeSciowe z lukami, dyktando ciagte
z coraz dtuzszymi zdaniami, dyktando z komentowaniem (Krzyzyk, 2007).

W trakcie dyktanda wybranych regut i form uczniowie nie pisza catego
dyktowanego tekstu, ale wypisujg w stupku tylko te wyrazy, ktorych pisow-
ni¢ opiera si¢ na wczesniejszej wskazanej przez nauczyciela regule orto-
graficznej (np.: bezokoliczniki zakonczone na -s¢; pisownia przedrostkow
z-, wz-, wez-; pisownia j na koncu wyrazu po samogtosce), badz te, ktore
nalezg do odpowiedniej kategorii gramatycznej (np.: rzeczowniki osobowe,
przymiotniki, imiestowy przymiotnikowe, przyimki, zaimki) lub reprezen-
tuja dana forme gramatyczng (czasowniki w czasie przysztym, przymiot-
niki w stopniu wyzszym, wyrazenia przyimkowe). Reguta ta (badz forma)
musi juz by¢ przez uczniow dobrze przyswojona i utrwalona. Dyktando
wybranych form i regut jest ¢wiczeniem trudnym, ale jednocze$nie bardzo
pozytecznym. Mobilizuje bowiem uczniow do wysitku, do skoncentro-
wania uwagi na okreslonym problemie. Pozwala takze na wyrobienie spo-
strzegawczosci ortograficznej, gramatycznej i skuteczne utrwalenie regut
poprawnej pisowni.

Godnym polecenia ¢wiczeniem jest autodyktando. Podczas tego ¢wi-
czenia uczniowie piszg z pamieci wiersze badz fragmenty prozy, ktorych
wczesniej uczyli sie na pamiec. Uczniowie w domu przygotowuja tekst
do recytacji i dopiero w dniu dyktanda dowiadujg sig, ze nie bedg tekstu
wygtaszad, lecz musza go zapisac z pamieci, zwracajac uwage na ortografie,
interpunkcje, a w przypadku wierszy takze na uktad strof, werséw. By prze-
prowadzi¢ autodyktando, mozna siegngé po tzw. wierszyki tamigce jezyki.
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Zbiory takich tekstow opracowata miedzy innymi Matgorzata Strzatkow-
ska®. Mozna na przyktad wykorzysta¢ wierszyk Zaba czy wyliczanke Toczyt
zajgc wielkg dynie:

Zaba

Warzy zaba smar, peten smaru gar,
z wnetrza gara bucha para, z pieca bucha zar,
smar jest w garze,
gar na zarze,
Wrze na zarze smar.

Toczyt zajgc wielkq dynie

Przez tropiki, przez pustynie
Toczyt zajgc wielka dynie.
Toczyt, toczyt dynie w dét,

Pekta dynia mu na pot!
Pestki z niej sie wysypaty,
Wiec je zbierat przez dzien caty.
Raz, dwa, trzy! lle pestek zbierzesz Ty!?

Dyktando czesciowe z lukami trwa okoto 10—15 minut. Nauczyciel
wybiera lub — lepiej — samodzielnie uktada tekst zawierajacy wyrazy
z trudno$cia ortograficzng, motywowane wtasnie utrwalang reguta. Tekst
nie powinien by¢ dtuzszy niz dwa akapity. Dla uczniow mtodszych lub
stabszych wystarczy, jesli tekst bedzie liczyt 5—6 wypowiedzen. Nauczyciel
przygotowuje tekst do ¢wiczenia — przepisuje go, eliminujgc odpowied-
nie litery lub wyrazy. Luki muszg mie¢ jednakowa dtugos¢, tak by uczen,
pracujac z tekstem, nie sugerowat sie ich wielkoscig. Kazda luka powinna
takze zosta¢ podkreslona, by byta dobrze widoczna. Powinno si¢ unikaé
dwoch luk obok siebie, dlatego tego typu dyktanda nie zastosujemy przy
wprowadzaniu regut z zakresu pisowni tgcznej i roztacznej. Nastepnie dla
kazdego ucznia w klasie nauczyciel przygotowuje czytelne kopie tekstu
z duzymi interliniami i duza czcionkg (16 punktéw). W trakcie pierwszego
czytania tekstu uczniowie nie uzupetniajg luk, jedynie Sledzg tekst wzro-
kiem. Moga tez na gtos powtarza¢ przeczytane przez nauczyciela kolejne
wypowiedzenia. Dyktando jest uzupetniane dopiero w trakcie czytania

2 Por. STRZAEKOWSKA, 2004b, 2005, 2007, 2010.
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wiasciwego. Ten typ dyktanda ma dwie gléwne zalety: przeprowadza si¢ je
i poprawia bardzo szybko, a ocenia obiektywnie; pozwala ono na spraw-
dzenie, w jakim stopniu uczniowie opanowali juz wybrane ortogramy i/
lub reguty ortograficzne. Por.:

O mal...tkiej kr...lewnie
Mal...tka kr...lewna spacerowata wzdt...z m...ru patacowych

ogrod...w. Tego dnia nie cieszyly jej nawet tance pszcz...tek z kr...lew-
skich ...li. Byta bardzo sm...tna. Nie zakwitt bowiem jej ul...bionyr...zany

krzaczek.
Dary jesieni
Juz jesien. W sadzie .......... uginaja sie pod .......... owocow. Wiatr
.......... naziemie .......... jabtka, gruszkii sliwki. Owoce toczg sie po...........
trawie.

Dyktowanie coraz dtuzszych zdan jest zarbwno ¢wiczeniem ortogra-
ficznym, jak i ¢wiczeniem w zapamietywaniu. W dyktandzie ciaglym
z coraz dtuzszymi zdaniami powinny znalez¢ si¢ tylko znane uczniom
struktury i stowa. Poniewaz trudno jest znalez¢ autentyczne teksty, w kto-
rych wystepuja zdania coraz dtuzsze, nauczyciel musi je sam przygotowac.
Powinien napisac tekst zawierajacy jedna serie (dla dzieci mtodszych badz
nieco stabszych) lub dwie serie zdan (dla uczniéw starszych). Jedna seria
powinna zawiera¢ 3—S5 zdan. Po podyktowaniu ostatniego, najdtuzszego
zdania pierwszej serii nastepuje znéw zdanie krotkie, a kolejne sa coraz
dtuzsze. Kazde zdanie, bez wzgledu na jego dtugos¢, nauczyciel czyta tylko
raz. Pomiedzy zdaniami robi pauzy adekwatne do ich dtugosci, tak by
uczniowie bez pospiechu mogli zapisa¢ kazde dyktowane zdanie. Wazna
w tym dyktandzie bedzie zarbwno poprawnos¢ zapisu, jak i umiejetnos¢
zapamigtania catego zdania. Dyktando z coraz dtuzszymi zdaniami mozna
potaczy¢ z ¢wiczeniami poprawnej artykulacji (uczniowie przed zapisa-
niem wypowiadaja kazde podyktowane przez nauczyciela zdanie) i z ana-
lizg gtoskowg oraz ortograficzng wybranych wyrazéw lub catych zdan.
W przypadku tego dyktanda nie stosujemy czytania kontrolnego, umoz-
liwiajacego uczniom dokonanie ostatnich korekt w catym zapisanym juz
tekscie dyktanda. Ten typ ¢wiczenia, oprocz doskonalenia umiejetnosci
poprawnego zapisu, dobrze przygotowuje uczniéw do robienia notatek,
np. z lekcji, pogadanek czy wyktadoéw. Por.:
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Nadchodzi zmierzch.
. Stonce szykuje sie do snu.
. Zasypiajg ukotysane szumem traw ptaki.
. Na niebie ztocistym blaskiem jarzg sie juz pierwsze gwiazdki.

A~ ON -

Przyszta wiosna.
. Do zycia budzi sie przyroda.
. Zakwitty juz krokusy, hiacynty i zonkile.
. Zzimowego snu wstaty jeze i inne zwierzeta.
. Zcieptych krajow powrdcity zwinne jaskotki i dtugonogie bociany.

“u pwWN -~

M.
Pada $nieg.

. Lekkie ptatki wirujg na wietrze.

. Spadajg na dachy doméw i korony drzew.

. Delikatnie otulajg wsie i miasta mieciutka i puszysta kotderka.

. Drzewa i krzewy przykrywajg puchatymi, pieknie skrzgcymi sie
w zimowym storicu czapami.

“ua p wWN -

Chwycit mroz.

Tu i dwdzie roztozyt szron.

Skut lodem katuze, rzeki i stawy.

. Na brzegach dachéw porozwieszat dtugie lodowe sople.

Swoim chtodnym oddechem w przedziwne wzory i kruche gwiazdki
pomalowat szyby w oknach.

A wN 2

W sposob szczegdlny wigzanie teorii z praktyka uwzglednia pisanie
z komentowaniem. W trakcie tego ¢wiczenia uczen musi nie tylko odwo-
tac¢ si¢ do swojej ortograficznej intuicji, ale takze do wiedzy. Ten typ dyk-
tanda ksztalci u uczniow rozumowanie oraz swiadome i celowe wyko-
rzystywanie regut ortograficznych. Uczniowie moga najpierw analizowac
kolejne dyktowane przez nauczyciela zdania, a nastepnie je zapisywag,
moga tez najpierw zapisa¢ dyktowany tekst, a nastepnie po kolei, na przy-
ktad tak, jak siedza w fawkach, ustnie wyjasni¢ pisownie tych wyrazow,
w ktorych wystepuje problem ortograficzny (przywotuja reguty, podaja
inne formy wyrazu lub wyrazy pokrewne). Komentarz, podanie konkretnej
reguly ortograficznej, moze takze przyjac¢ forme pisemna. Pod zapisanym
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dyktandem uczniowie wyjasniaja woéwczas pisowni¢ ortogramow wskaza-
nych przez nauczyciela (nauczyciel dyktuje te wyrazy po zakonczeniu czesci
zasadniczej ¢wiczenia, a uczniowie podkreslajg je w juz zapisanym tekscie)
lub wyjasniajg pisownie wyrazéow trudnych w poszczegolnych zdaniach
tekstu. Dyktando musi liczy¢ wtedy tyle zdan, ilu jest uczniow w klasie.
Kazdy uczen wyjasnia wowczas pisownie wszystkich wyrazow w jednym
zdaniu dyktanda. Pisanie z komentowaniem moze petni¢ funkcje ¢wicze-
nia wprowadzajacego lub utrwalajacego nowo poznane zasady. Moze by¢
stosowane przez wszystkie lata nauki.

Zaproponowane ¢wiczenia mozna wykorzystywac¢ zarbwno na lek-
cjach jezyka polskiego, jak i w trakcie zajec terapeutycznych. Z powodze-
niem mogg je wykonywac uczniowie, u ktorych nie obserwujemy zaburzen
w rozwoju stuchu fonematycznego czy ktopotow z wiasciwg artykulacja.
Cwiczenia te moga poméc w zapobieganiu btedom wynikajacym z nie-
wiasciwej artykulacji i zaburzen w funkcjonowaniu stuchu fonematycznego
oraz w przezwyciezaniu trudnosci ortograficznych uczniéw. Dodatkowo ich
celem jest takze usprawnianie percepcji stuchowej uczniow (umiejetnosci
réznicowania dzwiekow, analizy i syntezy stuchowej, prawidtowej arty-
kulacji, pamieci stuchowej, koordynacji stuchowo-wzrokowej i stuchowo-
-ruchowej).
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Danuta Krzyzyk
The phonematic hearing and articulation versus spelling ability
Summary

In the present article the author points out the relation between the phonematic
hearing quality, correct articulation and the ability to spell correctly, especially in writing
orthograms which are motivated by the phonetic rule. She discusses errors and mistakes
made by children with disturbed auditory perception as well as with lower level of pho-
nematic hearing and articulation difficulties. The author proposes particular integration-
oriented exercises that combine the aim of increasing phonematic hearing, articulation
and spelling ability.

Danuta Krzyzyk
Phonematisches Gehor, Artikulation und orthografische Fertigkeit
Zusammenfassung

In ihrem Artikel weist die Verfasserin auf eine Wechselbeziehung zwischen der Qua-
litdt des phonematischen Gehors, der richtigen Artikulation und der Rechtschreibungsfi-
higkeit, insbesondere der Aufzeichnung von den nach fonetischen Prinzipien gebildeten
Orthogrammen hin. Sie bespricht Fehler und Versehen, die von den Kindern mit gestor-
ten Horperzeption, niedrigerem phonematischen Gehor und Artikulationsschwierigkei-
ten begangen werden. Die Verfasserin gibt Beispiele fiir konkrete Integrationsiibungen,
welche eine Verbesserung des phonematischen Gehors, der richtigen Artikulation und
orthografischer Fertigkeiten bezwecken.



Daria Naziemiec, Bogumita Wilk

Promowanie zasad dobrej komunikacji
w klasie szkolnej —
wyniki badan ankietowych

JesteSmy istotami spotecznymi i od pierwszych chwil naszego zycia
nieustannie komunikujemy si¢ z innymi. Jednak mimo ze nawigzywanie
kontaktu z drugim cztowiekiem jest niemal odruchem, umiejetnosci sku-
tecznego komunikowania sie nie s3 wrodzone. Nie wszyscy rodzice czy
inne doroste, znaczace dla dzieci osoby sg Swiadome tego faktu. Nauce
prawidlowego porozumiewania si¢, w warunkach zar6wno domowych,
jak i instytucjonalnych, wcigz poswieca si¢ za mato uwagi (CHrisTI, ENnz,
VUKELICH, 2003; GRUGEON et al., 2008; SiMoN, 1991). Pracujac w szkole,
obserwujemy, ze czesto wiedza uczniéw na temat poprawnej komunika-
cji jest skromna, w zwigzku z czym zastosowanie jej w praktyce stwarza
tym wieksze trudnosci. Uwazamy, ze szkota moze i powinna by¢ jednym
z miejsc ¢wiczen umiejetnosci komunikowania sie. Aby dzieci i mtodziez
mogty je doskonali¢, w procesie edukacji wicksza uwage trzeba poswie-
ca¢ nauce poprawnego komunikowania si¢. Podejmowane przez kolejne
rzady w ostatnich dekadach transformacji ustrojowej proby zreformo-
wania systemu o§wiaty wymuszajg zmiany, takze w sposobie ksztatcenia
i oceniania uczniow. Przyktadowo, wprowadzenie w egzaminie matu-
ralnym nowej formy czesci ustnej (prezentacji) wywotato koniecznos¢
uwzgledniania w programach nauczania takich zaje¢, ktére wyposa-
zatyby ucznia w odpowiednie do tego umiejetnosci. Ksztatcenie tych
umiejetnosci zostato uwzglednione w nowej, zreformowanej podsta-
wie programowej (dla kazdego etapu edukacji). Podstawa programowa
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precyzuje kompetencje, jakie powinien zdoby¢ uczen w poszczegdlnych
stadiach ksztalcenia.

Na pierwszym etapie edukacyjnym, tzn. w klasach I—III, w zakresie
umiejetnosci spotecznych, warunkujacych skuteczne porozumiewanie sie
i kulture jezyka uczen powinien spetnia¢ okreSlone wymogi.

Uczen konczacy klase I:

[...] obdarza uwaga dzieci i dorostych, stucha ich wypowiedzi i chce zro-
zumie¢, co przekazuja; komunikuje w jasny sposéb swoje spostrzezenia,
potrzeby, odczucia;

[...] w kulturalny sposob zwraca si¢ do rozmoéwcy, méwi na temat, zadaje
pytania i odpowiada na pytania innych oséb, dostosowuje ton gtosu do
sytuacji, np. nie méwi zbyt gtosno [...]

Uczen konczacy klase I11:

[...] uwaznie stucha wypowiedzi i korzysta z przekazywanych infor-
macji;

[...] dba o kulture wypowiadania sie; poprawnie artykutuje gtoski, akcen-
tuje wyrazy, stosuje pauzy i wlasciwg intonacje w zdaniu oznajmujacym,
pytajacym i rozkazujacym; stosuje formuty grzecznosciowe .

Na drugim etapie edukacyjnym, tzn. w klasach IV—VI, wymagania te,
zgodnie z podstawa programowa, przedstawiaja sie nastepujaco:

[...] Uczeni rozwija umiejetnos¢ wypowiadania si¢ w mowie i w piSmie na
tematy poruszane na zajeciach, zwigzane z poznawanymi tekstami kultury
i wtasnymi zainteresowaniami; dba o poprawnos¢ wypowiedzi wtasnych,
a ich forme ksztattuje odpowiednio do celu wypowiedzi; wykorzystujac
posiadane umiejetnosci, rozwija swoja wiedze o jezyku;

[...] identyfikuje nadawce i odbiorce wypowiedzi (autora, narratora, czy-
telnika, stuchacza);

[...] rozpoznaje znaczenie niewerbalnych srodkéw komunikowania sig (gest,
wyraz twarzy, mimika, postawa ciata);

[...] tworzy spdjne teksty na tematy poruszane na zajeciach — zwigzane
z otaczajacg rzeczywistoscia i poznanymi tekstami kultury;

[...] dostosowuje sposdb wyrazania si¢ do oficjalnej i nieoficjalnej sytuacji
komunikacyjnej oraz do zamierzonego celu;

' Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogolnego w poszcze-
golnych typach szko6t (Dz.U. nr 4, poz. 17 z pdzn. zm.). Zob. takze: Podstawa programowa
ksztatcenia ogdlnego: http://www.reformaprogramowa.men.gov.pl/ksztalcenie-ogolne
(data dostepu: 15 stycznia 2011).
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[...] formutuje pytania do tekstu;

[...] sSwiadomie postuguje sie roznymi formami jezykowymi oraz (w wypo-
wiedzi ustnej) mimika, gestykulacja, postawa ciata;

[...] uczestniczac w rozmowie, stucha z uwaga wypowiedzi innych, mowi
na temat; prezentuje wtasne zdanie i uzasadnia je?.

Podstawa programowa ksztatcenia ogélnego dla gimnazjow i szkot
ponadgimnazjalnych, ktoérych ukonczenie umozliwia uzyskanie Swiade-
ctwa dojrzatosci po zdaniu egzaminu maturalnego (tzw. trzeci etap eduka-
cyjny), stanowi w tym zakresie:

[...] Uczen samodzielnie dociera do informacji; rozumie komunikaty o coraz
bardziej skomplikowanej organizacji — werbalne i niewerbalne; podejmuje
refleksje¢ nad znaczeniami stéw i dazy do ich doktadnego rozumienia; kry-
tycznie ocenia zawarto$¢ komunikatow;

[...] tworzy plan tworczy wtasnej wypowiedzi;

[...] uczestniczy w dyskusji, uzasadnia wtasne zdanie, przyjmuje poglady
innych lub polemizuje z nimi;

[...] stosuje zasady etykiety jezykowej — wie, w jaki sposob zwracac sie do
rozmoéwcy w zaleznosci od sytuacji i relacji taczacej go z osoba, do ktorej
mowi (dorosty, rowiesnik, obcy, bliski), zna formuty grzecznoSciowe, zna
konwencje jezykowe zalezne od Srodowiska (np. sposéb zwracania sie do
nauczyciela, lekarza, profesora wyzszej uczelni), ma swiadomos¢ konse-
kwencji uzywania formut niestosownych i obrazliwych;

[...] tworzac wypowiedzi, dazy do precyzyjnego wystawiania sie; Swiadomie
dobiera synonimy i antonimy dla wyrazenia zamierzonych tresci®.

Na czwartym etapie edukacyjnym, w mysl podstawy programowej,
uczen:

[...] buduje wypowiedzi o wyZzszym stopniu ztozonosci; stosuje w nich pod-
stawowe zasady logiki i retoryki; ma Swiadomos¢ wiasnej kompetencji jezy-
kowej.

[...] zna pojecia znaku i systemu znakoéw; uzasadnia, ze jezyk jest systemem
znakow; rozroznia znaki werbalne i niewerbalne, ma Swiadomos¢ ich roz-
nych funkcji i sposobow interpretacji;

[...] zna pojecie aktu komunikacji jezykowej i wskazuje jego skta-
dowe (nadawca, odbiorca, kod, komunikat, kontekst), dostrzega i oma-

2 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w spra-
wie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogblnego
w poszczegblnych typach szkot (Dz.U. nr 4, poz. 17 z pézn. zm.).

3 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w spra-
wie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogoélnego
w poszczegélnych typach szkoét (Dz.U. nr 4, poz. 17 z pdzn. zm.).
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wia wspotczesne zmiany modelu komunikacji jezykowej (np. réznice
miedzy tradycyjna komunikacja ustng lub pisang a komunikacjg przez Inter-
net);

[...] tworzy samodzielng wypowiedZ argumentacyjng wedtug podsta-
wowych zasad logiki i retoryki, stawia tez¢ lub wymagania okreslone dla
zakresu podstawowego |...]

a ponadto:

[...] tworzy wypowiedzi ze Swiadomoscig ich funkcji sprawczej;

[...] ocenia wtasng kompetencje jezykowg (poprawnos¢ gramatyczng i stow-
nikowa) oraz kompetencje komunikacyjna (stosownos¢ i skutecznosé
wypowiadania sie);

[...] stawia hipoteze, dobiera argumenty, porzadkuje je, hierarchizuje, doko-
nuje ich selekcji pod wzgledem uzytecznosci w wypowiedzi, podsumowuje,
dobiera przyktady ilustrujace wywod myslowy, przeprowadza prawidtowe
wnioskowanie);

[...] publicznie wygtasza przygotowana przez siebie wypowiedz, dbajac
o dzwiekowa wyrazistos¢ przekazu (w tym takze tempo mowy i dono$nosé
glosu)*.

Przywotana tu zreformowana podstawa ksztalcenia obrazuje wazny
trend we wspotczesnej oswiacie. Zmiany, ktére wprowadza nowa podstawa
programowa, s3 proba dostosowywania celoéw i tresci ksztatcenia do zmie-
niajacej sie rzeczywisto$ci. Wazny, z naszego punktu wiedzenia, jest doko-
nany w zreformowanej podstawie zapis moéwiacy o tym, ze jedno z naj-
istotniejszych zadan szkoly to przygotowanie uczniéw do postugiwania
si¢ jezykiem polskim. Zadanie to wyznacza si¢ nie tylko polonistom, lecz
takze wszystkim nauczycielom pracujagcym z uczniem. Zgodnie z wdra-
zang od roku szkolnego 2009/2010 nowg podstawg programowg jednym
z najwazniejszych celow edukacji jest zatem wyksztatcenie cztowieka, ktory
bedzie potrafit sie skutecznie komunikowac.

Jak wskazuja przytoczone zapisy nowej podstawy programowej,
ksztatcenie umiejetnosci komunikowania sie¢ powinno by¢ prowadzone na
wszystkich etapach edukacji. Na kazdym z nich uczniowie moga bowiem
doskonali¢ nowe zdolnosci w tym zakresie. W praktyce jednak zajecia
takie nie zawsze s realizowane w wystarczajgcym wymiarze. Rozwijaniu
umiejetnosci skutecznego komunikowania si¢ nie poswieca sie w szko-

4 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w spra-
wie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogoélnego
w poszczegélnych typach szkoét (Dz.U. nr 4, poz. 17 z pdzn. zm.).
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tach wystarczajaco duzo czasu. Z naszych — praktykoéw — dosSwiadczen
wynika, ze juz niewielka liczba zaje¢ promujacych zasady i sposoby dobrej
komunikacji skutecznie podnosi swiadomos$¢ i poprawia umiejetnosci
uczniow w tym zakresie. Wskazane wydaje si¢ tworzenie programow
wychowawczych badz profilaktycznych poswieconych temu zagadnie-
niu. Dzigki takim programom bedzie mozliwe ksztattowanie u uczniow
umiejetnosci radzenia sobie z r6znymi uczuciami i emocjami, budowanie
poczucia pewnosci siebie i niezaleznosci, ktore sg niezbednymi kompo-
nentami budowania udanych relacji w kontaktach spotecznych (BOHNER,
2002; CHOMCZYNSKA-MILISZKIEWICZ, PANKOWSKA, 1998; GORDON, BURCH,
2001; GuiLLaAuMOND, 2000; HAMMER, 2000; PORTMANN, 1999). Podczas
takich zaje¢ kazdy uczen miatby mozliwos$¢ skorzystania ze wskazéwek,
jak nalezy postugiwac¢ si¢ mowa, aby zosta¢ poprawnie zrozumianym
przez odbiorce komunikatu (Jackigwicz, 2003; Kram, 1995; TARASIEWICZ,
2003; Toczyska, 1997, 2007). W procesie skutecznego komunikowania
sie bardzo wazne jest rowniez opanowanie takich praktycznych umiejet-
nosci, jak czekanie na swoja kolej, méwienie po kolei, panowanie nad
mowa ciata (LEwWANDOWSKA-TARASIUK, 2001; Wiszniewskl, 2003). Uczen
mogtby doskonali¢ swoje umiejetnosci skutecznego komunikowania sie
w réznych sytuacjach spotecznych i uczy¢ sie dostosowywania swych
wypowiedzi do kontekstu komunikacyjnego i rangi adresata (COOPER,
2002; HamLiN, 2008; GRZESIAK, JANICKA-SZYSZKO, STEBLECKA, 2005; Kacz-
MAREK, 2005; Leary, 2007; McKay, Davis, FANNING, 2007; MORREALE,
SPITZBERG, BARGE, 2007). Waznym zadaniem szkoty jest rowniez ksztat-
towanie, wypracowywanie oraz manifestowanie odpowiednich postaw
uczniow wobec os6b, ktore majg problemy w podejmowaniu kontak-
tow interpersonalnych, wynikajace np. z wad wymowy lub jgkania sie.
Integralng czescia takich zaje¢ powinno by¢ motywowanie uczniéw do
przetamywania barier utrudniajgcych kontakt z osobami z zaburzeniami
mowy, do udzielania im wsparcia oraz kreowanie postaw tolerancji
w klasie (Prusajska-OTTO, WESIERSKA, 2009, 2010; SKOREK, 2000; SAawa,
1990). Zajecia prowadzone z zespotami uczniowskimi poswiecane tym
zagadnieniom powinny zacheca¢ uczniow do burzenia funkcjonujacych
w swiadomosci spotecznej stereotypoéw dotyczacych osob z zaburzeniami
mowy i zwraca¢ uwage na koniecznosé przeciwdziatania marginalizacji
0s6b majacych problemy komunikacyjne.

Zastosowanie takich programow jest bardzo powszechne w krajach
zachodnich (DELAMAIN, SPRING, 2000; Juskow, 1991; Yaruss et al., 2004).
Wydaje nam sie, ze i my musimy wypracowac nasze wlasne wzorce.
W ramach realizacji projektu Profilaktyka logopedyczna w systemie edu-
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kacji, ktorego celem byto promowanie wsrdd uczniow zasad dobrej komu-
nikacji, studenci filologii polskiej Uniwersytetu Slaskiego’ przeprowa-
dzili zajecia poswiecone realizacji opisanych wczesniej celow. Zajecia
odbywaty sie miedzy innymi w Gimnazjum nr 9 im. Romualda Trau-
gutta w Katowicach®. Przyjeto zasade, ze w celu zwiekszenia efektywno-
Sci prowadzonych zaje¢ i uatrakcyjnienia prezentowanych tresci lekcje
miaty charakter warsztatowy (BRUDNIK, MOszyNska, Owczarska, 2000;
Rau, ZIgTKIEWICZ, [b.r.w.]). Pozwolilo to rowniez zaktywizowac ucz-
niow i uruchomic wczesniej posiadang przez nich wiedze z tego zakresu.
W trakcie zaje¢ promowano takze udzielanie wsparcia osobom z zabu-
rzeniami mowy w klasie i w szkole. Gtéwnym zadaniem projektu Profi-
laktyka logopedyczna w systemie edukacji byto upowszechnianie zagad-
nien z zakresu prewencji zaburzen w komunikowaniu si¢ i zasad dobrej
komunikacji w srodowiskach edukacyjnych. Niniejszy artykut jest proba
dokonania oceny skutecznos$ci prowadzonych zaje¢ oraz zarekomendo-
wania ich celowosci.

Zajecia promujgce zasady dobrej komunikacji obejmowaty dwie
godziny lekcyjne. Ogétem w Gimnazjum nr 9 wzieto w nich udziat 51
uczniow (dwie klasy w tej szkole). Serie zaje¢ warsztatowych podsumo-
wato przeprowadzenie wsréd uczniow badan ankietowych. Ich celem byto
zweryfikowanie poziomu wiedzy na temat komunikacji i ustalenie sku-
tecznosci tej formy zaje. Wykorzystana w tym celu ankieta jest zamiesz-
czona w aneksie. Ankiety wypetnito 51 uczniéw. Réwnolegle poproszono
o wypetnienie takiej samej ankiety uczniow z kilku innych klas Gimna-
zjum nr 9, w ktorych takie zajecia nie zostaly przeprowadzone. W tej
grupie znalazto si¢ 134 uczniow. W tabeli 1 zestawiono i poréwnano
wypowiedzi uczniéw, dotyczace rozumienia skutecznych kontaktéw inter-
personalnych.

5 'W projekt byli zaangazowani studenci filologii polskiej, uczestnicy fakultetu logo-
pedycznego (w latach 2009/2010 i 2010/2011).

¢ Zajecia prowadzono takze w Szkole Podstawowej nr 15 w Chorzowie oraz w miej-
skich przedszkolach nr 16 i 94 w Katowicach (zajecia w przedszkolach miaty charakter
zabaw ortofonicznych promujacych dobrg komunikacje, przeprowadzone zostaty w for-
mie znacznie uproszczonej — dostosowanej do mozliwosci poznawczych dzieci w wieku
przedszkolnym). Zajecia w kazdej z klas obejmowaty dwie jednostki lekcyjne (90 minut)
i miaty charakter warsztatowy, by zaktywizowac dzieci i mtodziez oraz by uczestnicy
zaje¢ mieli okazje praktycznie przeéwiczy¢ prezentowane tresci. W Szkole Podstawowej
nr 15 w Chorzowie prowadzone byly rowniez zajecia dla oddziatu przedszkolnego.
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Tabela 1
Istota dobrego komunikowania si¢ ludzi miedzy soba w opinii uczniéw; N = 185
Odpowiedzi uczniow
[%]
Na czym polega, Twoim zdaniem, dobre porozumiewanie si¢ uczestni- | nieuczestni-
(komunikowanie si¢) ludzi mi¢dzy soba? czacych czacych
w zajeciach | w zajeciach
N =51 N=134
Na stuchaniu 25,5 13,4
Na rozmowie 9,8 19,4
Na zrozumieniu si¢ nawzajem 15,7 13,4
Na utrzymywaniu kontaktu wzrokowego 7,8 4,5
Na checi do porozumienia sie 1,9 7,5
Na zainteresowaniu rozméwcy, posiadaniu wspélnych tematow 9,8 5,2
Na otwartoSci 3,9 3,0

Respondenci mogli poda¢ wigcej niz jedna odpowiedz

Analizujac przytoczone wyniki, warto zwroci¢ uwage na fakt, ze mto-
dziez, ktora nie uczestniczyta w zajeciach, czesciej definiuje komunikacje
jako che¢ porozumienia sie i rozmowe, nie podkresla jednak tak czesto, jak
mtodziez, ktéra odbyta zajecia, aspektéw technicznych komunikacji, takich
jak aktywne stuchanie, kontakt wzrokowy, zainteresowanie rozmowcy.
Wydaje sie, ze zajecia z zakresu komunikacji nawet w tak niewielkim wymia-
rze godzin przyblizaja najistotniejsze aspekty prawidtowej komunikacji.

Kolejnym poddanym analizie aspektem byly poglady uczniéow na te-
mat czynnikéw, ktére determinujg skuteczne porozumiewanie sie (tab. 2).

Cho¢ odpowiedzi ucznidéw réznia si¢ w obu grupach, to najczesciej jako
wazny aspekt skutecznej komunikacji wszyscy uczniowie wskazywali otwar-
tos¢ i cheé porozumienia sig. Uczniowie, ktorzy uczestniczyli w zajeciach,
czesciej wybierali kazdy aspekt skutecznego porozumiewania sie. Swiad-
czy o tym juz sama $rednia liczba dokonywanych wszystkich wyborow,
wieksza u 0sob, ktore odbyly zajecia. Na szczegdlng uwage zastuguja wypo-
wiedzi dotyczace trzech aspektow porozumiewania sie: wtasciwe czynniki
zewnetrzne, kontakt wzrokowy oraz spojnosc tego, co sie moéowi, z mowg ciata
— uczniowie uczestniczacy w zajeciach z zakresu komunikacji wskazywali
je zdecydowanie czesciej. Byly to treSci omawiane na zajeciach, w ktorych
uczestniczyta mtodziez. Swiadczy to o lepszym rozumieniu znaczenia wymie-
nionych aspektéw komunikacji przez uczniow uczestniczacych w zajeciach.

W badaniach ankietowych poddano ocenie réwniez percepcje cech,
jakimi powinien wykazywac si¢ dobry mowca (tab. 3).
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Tabela 2

Odpowiedzi uczniow

(%]
Co jest potrzebne do skutecznego porozumiewania sie? uczestni- | nieuczestni-
czacych czacych
w zajeciach | w zajeciach
N=351 N=134
Otwarto$¢, cheé porozumienia sie 92,16 90,30
Odpowiedni czas — bez pospiechu 37,25 36,60
Witasciwe czynniki zewnetrzne, np. cisza, ciepto, odlegtos¢ 35,29 17,90
Mozliwosci fizyczne: obie strony stysza si¢, widza i rozumieja 64,70 61,20
si¢ nawzajem
Podobne zainteresowania i poziom intelektualny 31,37 29,10
Kontakt wzrokowy 66,66 55,20
Koncentracja na rozmoéwcy 56,86 54,50
Spojnosc tego, co sie méwi, z mowg ciata (gesty, mimika, itp.) 50,98 32,80
Respondenci mogli zaznaczy¢ wigcej niz jedna odpowiedz
Tabela 3

Cechy dobrego méwcy w opinii uczniow; N = 185

Odpowiedzi uczniow

[%]
Jakimi cechami powinien charakteryzowa¢ si¢ dobry méwca? uczestni- | nieuczestni-
czacych czacych
w zajeciach | w zajeciach
N=51 N=134
Ma dobry kontakt ze stuchaczami 66,66 75,40
Moéwi interesujaco, potrafi skupi¢ uwage 90,20 73,90
Ma przyjemny gtos 21,60 37,30
Nie jest monotonny 49,00 51,50
Mowi odpowiednio gto$no i wyraznie 75,50 65,70
Mowi w sposob zrozumiaty dla stuchaczy 75,50 65,70
Utrzymuje kontakt wzrokowy 62,70 47,00
Moéwi z uczuciem 25,50 38,80
Stosuje odpowiednig do swej wypowiedzi mowe ciata (mi- 62,70 27,60
mika, gesty)

Respondenci mogli zaznaczy¢ wigcej niz jedna odpowiedz
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W tym pytaniu, podobnie jak w poprzednim, uczniowie, ktorzy
uczestniczyli w zajeciach na temat komunikacji, wybierali wiecej cech,
ktérymi powinien charakteryzowac sie dobry moéwca, niz ci, ktorzy
w takich zajeciach nie uczestniczyli. Najwieksze dysproporcje ujawnity
sie¢ w wyborach stwierdzen: utrzymuje kontakt wzrokowy oraz stosuje
odpowiedniq do swej wypowiedzi mowg ciata, ktore uczniowie uczestni-
czacy w zajeciach wskazywali znaczaco czgsciej niz pozostata miodziez.
Uczestnicy zaje¢ czeSciej rowniez podkreslali znaczenie takich aspektow,
jak: mowi odpowiednio gtosno i méwi w sposob zrozumiaty dla stuchaczy.
Przypuszczalnie wynika to z faktu, ze wszystkie te aspekty komunika-
¢ji byly oméwione na zajeciach. Ponadto nie bez znaczenia jest to, ze
zajecia, ktore byly prowadzone metoda warsztatowa, dawaty mozliwos¢
przec¢wiczenia prawidtowego porozumiewania si¢ oraz ukazania, w jaki
sposOb na komunikacje wptywaja nieprawidtowe zachowania mowcy.
Wystapita tez r6znica w wyborze cechy ma dobry kontakt ze stuchaczami,
ktora byta czesciej wybierana przez uczniéw nieuczestniczacych w zaje-
ciach. Uczniowie ci prawdopodobnie korzystali ze swoich wcze$niejszych
doswiadczen.

Przyjeto, ze istotne bedzie rowniez pordwnanie oceny wtasnych kom-
petencji moéwcy obu grup uczniow. W tabeli 4 zaprezentowano zestawienie
oceny wtasnych kompetencji méwcy w opinii mtodziezy, ktéra uczestni-
czyta w zajeciach, oraz tej, ktora w nich nie uczestniczyta.

Tabela 4
Wtasne kompetencje méwcy w opinii mtodziezy; N = 185
Odpowiedzi uczniow
[%]
Czy Twoim zdaniem jeste$ dobrym | |, zestni- | nieuczestni-
mowca? czacych czacych
w zajeciach | w zajeciach
N=51 N =134
Tak 74,5 76,1
Nie 23,5 16,4
Brak odpowiedzi 2,0 7,5

Na uwage zastuguje fakt, ze wickszos¢ mlodziezy, zarébwno tej, ktéra
uczestniczyta w zajeciach, jak i tej, ktora w nich nie uczestniczyta, uznata sie
za dobrych méwcow. Mozna przypuszczad, ze wynika to z niewystarczajg-
cej wiedzy na temat cech dobrego méwcy. Potwierdza to fakt, ze uczniowie,
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ktorzy uczestniczyli w zajeciach (zdobyli podstawowq wiedze na temat cech
dobrego moéwcy), czesciej przyznawali, ze jednak nie s3 dobrymi méwcami.

Zestawienie uzasadnien wtasnych kompetencji dobrego méwcy poda-
wanych przez mtodziez, ktéra uczestniczyta w zajeciach, i przez te, ktora
w takich zajeciach nie uczestniczyta, przedstawia sie nastepujaco: w grupie
wszystkich 185 badanych az 140 oséb wybrato odpowiedz jestem dobrym
mowcq. Uczestnicy badan, ktorzy brali udziat w zajeciach, najczesciej uza-
sadniali wiasne kompetencje nastepujacymi stwierdzeniami: mowie gtosno
i wyraznie, utrzymuje kontakt wzrokowy; potrafie zainteresowaé. Wsréd grupy
uczniow, ktorzy w takich zajeciach nie uczestniczyli, najwiecej wyborow
miaty stwierdzenia: potrafi¢ stuchad, utrzymuje kontakt wzrokowy, potra-
fie zainteresowac. Mtodziez, ktoéra nie uczestniczyta w zajeciach, prawie
dwukrotnie czesciej uchylita sie¢ od uzasadnienia swojego wyboru. Budu-
jace jest to, ze osoby, ktore uczestniczyty w zajeciach, uzasadniajac swoj
wybor, znacznie czedciej potrafity szczegbtowo wyttumaczy¢ taka dekla-
racje i wymieniaty konkretne cechy dobrego mowcy. Mtodziez nieuczest-
niczgca w zajeciach koncentrowata uzasadnienia czeSciej na wtasnej oso-
bie (potrafie sie dogadac, mam poczucie humoru, lubie rozmawiac) niz na
stuchaczu i tym, co méwiacy chce mu przekazaé. Nie przywigzywata tak
duzej wagi jak uczniowie, ktorzy uczestniczyli w zajeciach, do znaczenia
cech dobrego méwcy w prawidtowej komunikacji. Wydaje nam sie, ze
tak duze réznice w rozumieniu istoty bycia skutecznym mowcg wynikaja
z braku poruszania tego tematu. Juz dwie godziny zajec¢ z zakresu promo-
wania zasad dobrej komunikacji zaprocentowato wyzsza Swiadomoscia
komunikacyjna mtodziezy.

W badaniu sprawdzono rowniez, w jaki sposéb mtodziez uzasadnia
odpowiedz ,nie jestem dobrym moéwca”. Tym razem 34 osoby z calej
grupy badanych negatywnie ocenity wtasne kompetencje w tym zakresie.
Mtodziez, ktora uczestniczyta w zajeciach, udzielata nastepujacych odpo-
wiedzi: jestem niesmiaty, nie potrafie skupic sie na rozmowie, stresuje sie,
nie lubie rozmawiad. Interesujace jest to, ze osoby, ktore nie uczestniczytly
w zajeciach z zakresu komunikacji, czesSciej uzasadniaja, dlaczego uwazaja,
ze nie sa dobrymi méwcami. Dodatkowo ich uzasadnienia s3 bardziej
r6znorodne niz uzasadnienia mtodziezy, ktéra uczestniczyta w zajeciach.
Wyniki przedstawione w tabeli 4 odbiegaja od pozostatych. Mogg wskazy-
wag, ze to zagadnienie nie byto poruszone na zajeciach w wystarczajagcym
zakresie. Mogg by¢ takze wskazowka na przysztos¢, by na nastepnym etapie
realizacji projektu wigcej czasu poswieci¢ temu zagadnieniu. Ze wzgledu
jednak na czeste uchylanie sie respondentéw od odpowiedzi trudno wycig-
gac daleko idace wnioski.
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Badanie ankietowe miato rowniez na celu sprawdzenie opinii mto-
dziezy na temat osob z zaburzeniami komunikacji i jej wiedzy na temat

mozliwosci udzielania im wsparcia (tab. 5).

Tabela 5
Problemy komunikacyjne wynikajace z zaburzen mowy; N = 185
Odpowiedzi uczniow
[%]
Czy zdarzyto Ci sie spotkac kogo$, kto miat problem - - -
z porozumiewaniem si¢ z innymi? uczestni- | nieuczestni-
Na czym polegat problem tej osoby? czacych czacych
w zajeciach | w zajeciach
N=51 N=134
Jakanie 37,5 8,5
NiesSmiatos¢ 21,4 19,8
Wady wymowy 1,9 2,1
Inna narodowos¢ 11,2 11,1
Niedostuch 3,5 7,9
Brak stuchu — 2,1
Choroby 1,9 0,7
Niewyrazne wypowiadanie sie — 2,1
Ograniczone stownictwo — 0,7
Wulgaryzmy — 1,4
Zbyt szybkie tempo mowy 1,9 0,7
Nerwowos¢, stres 3,8 2,1
Nieumiejetnos¢ sktadnego wypowiadania sie 1,9 2,1
Brak wypowiedzi 31,5 48,9

Prawie potowa mlodziezy nieuczestniczacej w zajeciach, nie wymie-
nita zadnego problemu z porozumiewaniem si¢ u swoich rozmoéwcow.
Z kolei osoby uczestniczgce w zajeciach znaczaco czesSciej podawaty
przyktad osob jakajacych sie, z ktorymi miaty do czynienia. Te rdznice
moga by¢ wynikiem wzrostu §wiadomosci komunikacyjnej i skoncen-
trowania sie na rozméwcy mtodziezy, ktéra odbyta zajecia. Cze$¢ zajec
dotyczyta problem6éw komunikacyjnych wynikajacych z zaburzen mowy
oraz tego, w jaki spos6b pomoc osobom z takimi problemami.

W tabeli 6 przytoczono odpowiedzi mtodziezy na temat form wspar-
cia, jakich mozna udzieli¢ osobom z zaburzeniami komunikacji.
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Tabela 6

Mozliwe formy wsparcia oséb z zaburzeniami mowy w opiniach mtodziezy; N = 185

Odpowiedzi uczniow

%
Jak, Twoim zdaniem, rozméwca moze pomoc osobie, uczestni- : ]nieuczestni—
ktéra ma problem z porozumiewaniem si¢? Podaj przyktady czacych czacych
w zajeciach | w zajeciach
N =51 N=134
Nie pospieszac 21,6 0,7
Zacheca¢ do rozmowy 7,8 10,4
Nie poprawiac 13,7 —
Pocieszy¢ 2,0 3,7
Zrozumieé 5,9 2,2
Okazywac¢ zainteresowanie 2,0 3,0
Mowic wyraznie i odpowiednio gtosno 9,8 3,0
Mowic powoli 3,9 1,5
Nie stresowac 3,9 1,5
Nie $miac si¢ 9,8 —
Poswigci¢ wigcej czasu na rozmowe 3,9 6,7
Doradzi¢ pojscie do specjalisty 5,9 0,7
Stucha¢é 5,9 3,7
Dowartosciowac 2,0 0,7
Nie zwraca¢ uwagi na wade wymowy 3,9 —
Nauczy¢ sie jezyka migowego — 2,2
Zastosowa¢ wyrazna mimike i gestykulacije — 2,2
Zacza¢ rozmowe — 2,2
Dawac¢ rady — 4,8
Brak wypowiedzi 29,4 47,8

Propozycje form pomocy osobom z problemami w komunikowaniu
sie przedstawione przez miodziez, ktéra uczestniczyta w zajeciach, i te,
ktora w nich nie uczestniczyta, dosy¢ znacznie sie r6znig. Mtodziez, ktéra
odbyta zajecia, czesciej podaje realne formy pomocy, ktére bytyby moz-
liwe do zastosowania w kontaktach z kolegami z zaburzeniami mowy.
Znaczacy wydaje sie fakt, ze byly to formy pomocy przepracowywane na
zajeciach, w ktorych uczniowie uczestniczyli. Prawie potowa mtodziezy,
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ktora nie uczestniczyta w zajeciach, uchyla sie od odpowiedzi na to pyta-
nie. Wydaje nam sie, ze dane tej tabeli najwidoczniej unaoczniaja, jak
pomocne w profilaktyce logopedycznej sa zajecia realizowane w ramach
omawianego projektu.

Przedstawiona analiza wskazuje, ze zajecia na temat komunikacji nie
tylko pobudzity mtodziez do zastanawiania si¢ i gtebszej refleksji nad ta
wazng dziedzing naszego zycia, ale rowniez daty podstawy wiedzy z tego
zakresu i poprawity poziom uswiadomienia mlodych ludzi w tej kwe-
stii. Chociaz zajecia obejmowaty zaledwie dwie godziny lekcyjne, mozna
dostrzec zwiekszong Swiadomos¢ potrzeby poprawnej komunikacji u mto-
dziezy, ktéra w nich uczestniczyta, w poréwnaniu z tg, ktéra w nich nie
uczestniczyta. Wyniki badan potwierdzaja przypuszczenia tworcéw pro-
jektu, ze nawet krotkie zajecia promujace zasady dobrej komunikacji znacz-
nie zwiekszaja Swiadomos¢ z tego zakresu u dzieci i mtodziezy. Naszym
zdaniem, dla uczniéw uczestniczacych w tych zajeciach tematyka poprawy
warunkéw komunikacji miedzyludzkiej ma obecnie wieksze znaczenie.

Potrzeba prowadzenia takich zaje¢ nie podlega dyskusji, lecz proble-
mem moga by¢ kwestie finansowe. Zycie przynosi jednak praktyczne roz-
wigzania, ktore mozna zastosowac bez ponoszenia dodatkowych nakta-
dow finansowych. Warto rozwazy¢ wykorzystanie w tym celu tzw. godzin
karcianych” lub lekcji wychowawczych. Zajecia prowadzone metodami
warsztatowymi moga uatrakcyjni¢ proces nauczania, a wiedza i umiejet-
nosci dzieki nim zdobyte wykorzystywane beda przez uczniéw takze poza
murami szkoty. Na rynku wydawniczym pojawia sie coraz wiecej publika-
¢ji, ktore mogtyby utatwic¢ pedagogom podejmowanie tych zadan (BoCHEN-
skA, 2003, 2005; MiyaTa, 2005; Pyarowska, SEWERYNSkA, 2002). Nalezy
mie¢ nadzieje, ze w wielu szkotach takie zajecia znajda sie na state w pro-
gramach wychowawczych badz profilaktycznych.

7 Nazwa godziny karciane nawiazuje do Karty Nauczyciela (czasami tez nazywane sa
w Srodowisku edukacyjnym godzinami halowymi). W my$l zmian wprowadzonych do niej
od roku szkolnego 2009/2010 wszyscy nauczyciele maja obowiazek ponad obowigzkowe
pensum (18 godzin tygodniowo) przeprowadzi¢ z uczniami przynajmniej jedng godzine
w tygodniu, a nauczyciele gimnazjow i szk6t podstawowych od roku szkolnego 2010/2011
dwie godziny w tygodniu. Zmiany te zostaty wprowadzone w celu wychodzenia naprze-
ciw indywidualnym potrzebom uczniéw. Formalnie nauczyciele nie powinni prowadzi¢
w ramach tych godzin regularnych lekcji, zgodnie z zatozeniem Ministerstwa Edukacji
Narodowej powinny one by¢ poSwiecane np. na pomoc w przezwyciezaniu trudnosci
w przypadku uczniéw z problemami, w rozwijaniu zdolnosci lub pogtebianiu zaintere-
sowan. Zob.: Ustawa z dnia 21 listopada 2008 r. o zmianie Ustawy Karta Nauczyciela
(Dz.U. nr 1, poz. 1), zob.: http://bip.men.gov.pl/men_bip/akty_prawne/ustawa_20081121_
KN.pdf (data dostepu: 21 stycznia 2011). Zob. tez: PEzDrA, 2011: 18.
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Aneks

Ankieta dla uczniow

1. Na czym polega, Twoim zdaniem, dobre porozumiewanie si¢ (komunikowanie
sie) ludzi miedzy sobg?

2. Co jest potrzebne, aby ludzie mogli sie skutecznie porozumiewaé? (podkresl
najwazniejsze, Twoim zdaniem, odpowiedzi lub uzupelnij):
— otwarto$¢, che¢ porozumienia si¢
— odpowiedni czas — bez pospiechu
— wilasciwe czynniki zewnetrzne, np. cisza, ciepto, odlegtos¢
— mozliwosci fizyczne: obie strony styszg sie, widzg i rozumieja nawzajem
— podobne zainteresowania i poziom intelektualny
— kontakt wzrokowy
— koncentracja na rozmoéowcy
— spo6jnosc tego, co sie mowi, z mowgq ciata (gesty, mimika itp.)

3. Jakimi cechami powinien charakteryzowaé sie¢ dobry moéwca? (podkresl
najwazniejsze, Twoim zdaniem, odpowiedzi lub uzupelnij):
— ma dobry kontakt ze stuchaczami
— mowi interesujaco, potrafi skupi¢ uwage
— ma przyjemny gtos
— nie jest monotonny
— mowi odpowiednio glosno i wyraznie
— mowi w sposéb zrozumiaty dla stuchaczy
— utrzymuje kontakt wzrokowy
— mowi z uczuciem
— stosuje odpowiednig do swej wypowiedzi mowe ciata (mimika, gesty)

4. Czy Twoim zdaniem jeste§ dobrym moéwca/rozméwca?
TAK NIE
Uzasadnij odpowiedzZ: ........oeuiuiiniiiiniiiiiii e
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5. Czy zdarzyto Ci sie spotkac kogos, kto miat problem z porozumiewaniem sie
z innymi (np. z powodu stabego stuchu, stabej znajomosci jezyka polskiego,
jakania sig, niesmiatosci lub z innych powodéw)? Jesli tak — na czym polegat
problem tej osoby?

6. Jak, Twoim zdaniem, rozmoéwca moze pomoc osobie, ktéra ma problem
z porozumiewaniem sie? Podaj przyktady:

Opracowanie ankiety: Daria Naziemiec, Katarzyna Wesierska
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Daria Naziemiec, Bogumita Wilk
Promoting the rules of good communication in class — the results of survey studies
Summary

The subject of the present article is a promotion of the rules of good communica-
tion in a school class and presenting the results of survey studies conducted among jun-
ior high school students. The authors, using their own experience in a school environ-
ment, discuss the problem of proper and efficient communication among youths. They
describe how (as a part of the project entitled Speech and language therapy prevention
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in the school education) the level of knowledge of communication was verified and the
results of classes given by the Polish Philology students specializing in logopaedics at the
University of Silesia.

Daria Naziemiec, Bogumita Wilk

Die Forderung von den Prinzipien der guten Kommunikation in einer Schulklasse —
Umfrageergebnisse

Zusammenfassung

Das Ziel des Artikels ist, die Prinzipien der guten Kommunikation in einer Schul-
klasse zu férdern und die Ergebnisse der unter den Gymnasialschiilern durchgefiihrten
Umfrage zu prisentieren. Eigene Erfahrungen in der Schule ausnutzend besprechen die
Verfasserinnen richtige und erfolgreiche Kommunikation von den Jugendlichen. Sie zei-
gen, auf welche Weise der Stand der Kommunikationskenntnisse im Rahmen des Ent-
wurfes Logopddische Prophylaxe im Bildungssystem verifiziert wurde und welchen Erfolg
die von den Studenten der Polonistik, Mitgliedern der logopadischen Fakultit der Schle-
sischen Universitdt, gefithrten Lehrveranstaltungen hatten.



Agnieszka Ptusajska-Otto

,MOw i nie trac gtosu” —
profilaktyka zaburzen emisji gtosu
W pracy nauczycieli

Nauczyciel to profesjonalista, w ktérego pracy — niezaleznie od przy-
gotowania do zawodu — gtos odgrywa role pierwszoplanowa. Gtos to cos
bardzo osobistego, niepowtarzalnego, charakterystycznego tylko dla danego
cztowieka. Jest to dzwiek, ktory wydaje instrument, jakim jest nasz orga-
nizm. Ten sam dzwiek wydawany przez rézne osoby — rézne instrumenty
— bedzie brzmiat inaczej, bedzie r6znit si¢ barwg, ktéra obok wysokosci,
natezenia i czasu trwania jest jedng z cech dzwieku. Warto zwréci¢ uwage
na fakt, ze my styszymy siebie inaczej niz osoba, ktéra z nami rozmawia.
Odbieramy bowiem dzwiek, ktory jest potagczeniem tego, co dociera do
naszych uszu, i tego, co styszymy wewnetrznie przez uktad kostny. JestesSmy
bardzo przyzwyczajeni do wtasnego odbioru i wyobrazenia o wiasnym gto-
sie, dlatego rzadko podoba nam si¢ i zwykle jest zaskoczeniem brzmienie
glosu odtwarzanego. Dziwi z kolei to zaskoczenie inne osoby, ktére twier-
dza, ze wlasnie tak — dla nas nienaturalnie — brzmi nasz gtos. To, co styszy
mowca, to gtos nizszy, petniejszy, o bogatszej barwie, ogblnie przyjemniejszy
niz w rzeczywistosci. Gtos cztowieka jest takze nieprawdopodobnym nosni-
kiem informacji o nim samym. Zwykle po pierwszej telefonicznej rozmowie
z kims, kogo nigdy nie widzieliSmy, podejmujemy si¢ — tylko na podstawie
jego glosu — przypisania mu wielu cech. Mamy nawet wyobrazenie wygladu
tego cztowieka, co w rzeczywistosci nie zawsze musi si¢ potwierdzic.

Gtos jest czescig osobowosci i wizytowka kazdego cztowieka, jest tez
narzedziem pracy wielu grup zawodowych — nie tylko nauczycieli. Przed-
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stawiciele kilku profesji w swojej pracy bardzo intensywnie eksploatuja
narzad gtosowy. S3 to np. aktorzy czy Spiewacy, ale oni s3 do tego dobrze
przygotowywani. Nauczyciele pozostajg sami z tym problemem — ich gtos
rzadko jest szkolony. Ktopoty z gtosem w tej grupie zawodowej to jednak
problem znacznie powazniejszy, ktory nie ogranicza si¢ tylko do braku
szkolen z zakresu emisji glosu.

Problemy z gtosem wsréd nauczycieli pojawiajg si¢ czesto wczesniej niz
po kilku latach pracy gtosem. B. MANIECKA-ALEKSANDROWICZ i A. DOMERACKA-
-Koropzigy (2006: 7) wymieniaja trzy typy nauczycieli:

1. Osoby, ktore przez caly okres pracy zawodowej nie majg zaburzen gtosu
i mowy glosnej. Maja prawidtowo funkcjonujacy narzad oddechowy,
fonacyjny i artykulacyjny, dobry gtos i prawidtowg artykulacje. Sami
intuicyjnie w ciggu lat pracy doskonalg swoj gtos.

2. Osoby, u ktorych w miare uptywu lat pracy zmniejsza si¢ wydolnos¢ gto-
sowa, mimo zZe zaczynajg prace, majac prawidtowy gtos i mowe gtosng.

3. Osoby, ktore u progu pracy zawodowej s3 nieSwiadome nieprawidtowo-
Sci, jakie wystepuja w ich narzadach stuzacych do wytwarzania gtosu
i mowy gtosnej. Z czasem potrzebna jest im pomoc lekarska, a czgsto
nawet musza rezygnowac z zawodu.

Okazuje sie, ze wiekszo$¢ nauczycieli mozna przypisa¢ do drugiej i trze-
ciej grupy. Najczesciej skarza sie oni na: suchos¢ bton $luzowych gardta
i krtani, obnizenie wysokosci gtosu, drapanie w gardle oraz chrypke. Jest
szereg czynnikow ryzyka rozwoju zaburzen narzadu gtosu. Naleza do nich:
dtugi staz pracy, duzy tygodniowy wymiar godzin pracy, nauczany przed-
miot (szczegblnie narazeni sa nauczyciele wychowania fizycznego i naucza-
nia poczatkowego), czas uzywania podniesionego glosu i stres w pracy
(AUGUSTYNSKA, Raposz, 2009).

Uczelnie przygotowujgce adeptow zawodu nauczyciela nie wymagaja
wykonania badan foniatrycznych przed podjeciem studiow. Niemniej jednak
warto zadbac o siebie juz u progu pracy zawodowej i wykona¢ takie bada-
nia, zwtaszcza jesli mamy za sobg niedyspozycje gtosowe. Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 30 maja 1996 roku (w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pra-
cownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych
w kodeksie pracy; Dz.U. nr 69)! naktada na pracodawce obowigzek wyko-
nywania badania laryngologicznego u osob, ktore pracujg z narazeniem na
staty i dlugotrwaty wysitek glosowy, co najmniej raz na 5 lat. Z kolei bada-
nie foniatryczne powinno by¢ wykonane wtedy, gdy zaleci je laryngolog.

! Zob.: http://isip.sejm.gov.pl (data dostepu: 20 grudnia 2010).
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Wspbiczesny polski nauczyciel to z reguty kobieta. Sfeminizowanie
tego srodowiska jest tendencjg obowigzujaca od lat. MezczyzZni stanowia
jedynie 1/5 wszystkich nauczycieli. Najwyzszy wskaznik mezczyzn nauczy-
cieli obserwuje si¢ w wojewddztwie podkarpackim, gdzie pracuje 1/4 catej
meskiej spotecznosci nauczycielskiej w Polsce (Moroz, 2005). Takie dane
sa niezwykle istotne w badaniach zagadnienia dbatosci o narzad gtosu.
A. Domeracka-Koropzigy (2005: 332) zwraca bowiem uwagg, ze kobiety
stanowig wieksza grupe wsrod osob zgtaszajacych sie do foniatry z powodu
dolegliwosci narzadu gtosu i zaburzen jakosci gtosu. Taki stan rzeczy
mozna wyttumaczy¢ uwarunkowaniem fizjologicznym:

m krtan kobiet jest mniejsza,

m u kobiet najczesciej wystepuje niewtasciwy dla emisji gtosu oddech pier-
siowy,

m kobiety s3 bardziej wrazliwe na stres,

m krtan kobiet jest bardziej podatna na fizjologiczne zmiany hormonalne
(dysfonia przedmenstruacyjna, menstruacyjna, menopauzalna),

m u kobiet czesciej wystepuje odruch audio-fonacyjny, tzn. tendencja do
podwyzszania wysokosci i intensywnosci gtosu nieproporcjonalnie do
wzrostu hatasu otoczenia,

® r6znica miedzy zakresem gtosu kobiecego i dzieciecego jest niewielka,
co wymaga, zwtaszcza w hatasie szkolnym, znacznego podwyzszania
intensywnosci gtosu, aby gtos kobiety byt styszany i zrozumiaty,

® organizm kobiety, w tym narzad gtosu, szybciej sie starzeje.

Whioski te znajdujg odzwierciedlenie w wynikach badan prowadzo-
nych wsrdd nauczycieli z podziatem na pte¢. W 2008 roku przewlekte cho-
roby narzadu gtosu stwierdzono u 809 oséb. 711 przypadkoéw to kobiety
(SzEszeNIA-DABROWSKA, WILCZYNSKA, SZYMCzAK, 2009: 49—51). Cho¢ prob-
lemy gtosowe nasilajg si¢ juz w drugim roku pracy nauczyciela, a nastep-
nie z powodu przecigzenia narzadu gtosu pogltebiajg sie po 10 latach (por.
Tarasiewicz, 2003), wyniki badan dowodzg, ze wszystkie przypadki zacho-
rowania na chorobe przewlekig narzadu gtosu dotyczyty os6b powyzej 40.
roku zycia, czyli po wielu latach obcigzania narzadu gtosu.

Co robi¢ zatem, by zdrowy gtos stuzyt nam przez dtugie lata? Jak sobie
pomoc? W wiekszosci publikacji dotyczacych problemoéw z gtosem zwraca
sie uwage na podstawowe zasady higieny pracy gtosem. Te tresci wydaja
nam si¢ oczywiste, a nawet wrecz nudne, ale nadal wiedza o tych zasadach
oraz ich przestrzeganie nie ida w parze. Nie ulega watpliwosci, ze nauczyciel
zwykle jest zmuszony pracowac¢ w trudnych warunkach — klasy sg liczne,
a pomieszczenia mate i panuja w nich zte warunki akustyczne, polegajace
na wysokim poziomie hatasu tta i dtugim czasie pogtosu w zakresie cze-
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stotliwosci hatasu interferujacego z czestotliwosciami pasma mowy. Na to
faktycznie nie mamy duzego wpltywu. Niemniej jednak mozemy zadbac
o przestrzeganie zasad higieny pracy glosem.

Duzym problemem — zwtaszcza w okresie grzewczym — jest wtas-
ciwa temperatura i wilgotno$¢ pomieszczen, w ktérych pracujemy gto-
sem. M. SLiwiNska-KowaLska (1999) wskazuje, ze odpowiednia temperatura
w takich salach to 18—21°C, natomiast wilgotnos¢ powietrza powinna
wynosi¢ 60—70%. Zwykle temperature udaje si¢ utrzymac na wtasciwym
poziomie. Wiekszy problem stanowi wilgotnos$¢ powietrza, ktora zima siega
zaledwie ok. 45%. Mowiac, oddychamy ustami. Suche powietrze, ktorego
wdychamy woéwczas 3—4 razy wiecej niz przy spokojnym oddechu, wysu-
sza §luzoéwke. Nie spetnia ona w takich warunkach funkcji oczyszczania,
nawilzania i nagrzewania powietrza. Wdychane powietrze pochtania tez
czes¢ wody zawartej w Sluzowce i przez to zwieksza jej wrazliwos¢ na
draznigce czasteczki w powietrzu, dlatego jest tak wazne, aby mowigc,
pamietac rowniez o nawilzaniu faldéw glosowych i pi¢ najlepiej niegazo-
wang wode mineralng. Foniatrzy podkreslaja, ze nawodnienie moze nawet
wplyna¢ na regresje zmian obrzekowych i tagodzi¢ dysfonie u pacjentow
po wzmozonym wysitku gtosowym, z guzkami gtosowymi lub polipami
(DomMEeRrAckAa-Koropzigy, 2005).

Warto pamieta¢ rOwniez, ze bardzo wazne jest zadbanie o wlasciwe
warunki w pomieszczeniu, w ktorym Spimy. Przez te kilka godzin snu nasz
narzad gtosu odpoczywa, regeneruje sie. Dobrze jesli nie budzimy sie, majac
sucho w ustach i czujac drapanie w gardle. Jesli nie mamy elektrycznego
nawilzacza powietrza, skorzystajmy ze starych, sprawdzonych metod,
takich jak umieszczanie zbiornikow z woda lub mokrych recznikow na
kaloryferze. Pamietajmy jednak, ze z kolei zbyt wilgotne powietrze osadza
sie na drogach oddechowych, co tez utrudnia fonacje.

Waznym problemem w pracy nauczyciela jest zapylenie, czyli kurz,
z ktorym ciagle ,,walczymy”, a on i tak sie pojawia. Wplywa negatywnie na
btong §luzowg drog oddechowych, co obcigza narzad gtosu. W pracy nauczy-
ciela nadal sporym ktopotem jest koniecznos¢ korzystania z kredy. Kiedy
piszemy nig na tablicy lub wycieramy tablice suchg gabka i jednoczesnie
mowimy, obcigzamy nasz narzad gtosu, gdyz znéw pyt dociera do drog odde-
chowych. Wszelkie zanieczyszczenia z powietrza osadzaja sie na btonie §lu-
zowej, powodujac chrzgkanie czy odruch kaszlu. Starajmy sie zatem przede
wszystkim w czasie pisania kreda lub wycierania tablicy nic nie mowic
Zadbajmy takze, by klasy, a w nich zwtaszcza podtogi i parapety byty regu-
larnie sprzatane — przecierane wilgotng szmatka. W miare mozliwosci uni-
kajmy ciezkich zaston, firan i dywanow, ktore rowniez sa siedliskiem kurzu.
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Niezwykle istotne, cho¢ czesto lekcewazone, jest takze wietrzenie sal
lekcyjnych podczas przerw. Wazne, aby nawet zima na krotko otworzyc
okno i doprowadzi¢ do wymiany powietrza. M. SLIwIKskA-KOWALSKA
(1999) zwraca jednak uwage, ze powinno sie to odbywac¢ w sposob nie-
odczuwalny dla cztowieka. Warto pamietac, ze nasz narzad glosu jest bar-
dzo delikatny i wrazliwy na r6znice temperatur. Przy gwattownej zmia-
nie powietrza z cieptego na zimne dochodzi do zwezenia naczyn, przez
co niedokrwiona krtan nie jest w stanie prawidtowo funkcjonowac¢ (por.
Srrowicz, 2009). Wazne zatem, aby wietrzy¢, ale zumiarem. Czesto w szko-
tach biurko nauczyciela jest ustawione na wprost wejscia do sali. Latem,
gdy zaczynaja sie upaly, otwieramy okno najblizej biurka i dodatkowo
drzwi, ,,zeby byt przewiew”. Jest nam chtodniej, ale méwimy w przeciagu.
Nastepnego dnia, mimo ze nie bedziemy przezigbieni, mozemy obudzic si¢
z chrypg lub catkowitym zanikiem glosu.

Nauczyciele proszeni o sformutowanie zasad higieny pracy gtosem
zapominajg czesto o hatlasie. Pierwsze skojarzenia zwigzane z hatasem
w miejscu pracy dotycza bowiem fabryki, gdzie na hali produkcyjnej stoi
wiele bardzo gtosno dziatajacych maszyn, a pracujace przy nich osoby
,hie stysza nawet wtasnych mysli”. Tymczasem o hatas w przedszkolu czy
szkole nietrudno. Badania wykazaty, ze przecietny poziom hatasu w przed-
szkolu wynosi 75—80 dB, podczas gdy natezenie gtosu wypowiadanego
szeptem to 50 dB, mowy potocznej 65 dB, a 80 dB to juz krzyk (SLIWINSKA-
-KowaLska, 1999). Nauczyciel, aby by¢ styszanym, jest zmuszony do zwiek-
szonego wysitku glosowego. Mowiac z kolei gtosno, mamy tendencje do
mowienia wysoko, co powoduje nadmierne obciazanie faldow gltosowych.
Jesli taki spos6b mowienia staje sie nawykiem, to prowadzi do chorob
narzgdu gtosu. Wyniki badan dowodzg, ze wtérne zmiany gtosu wyste-
puja juz po uptywie 3—7 lat zatrudnienia w hatasie. Zmiany patologiczne
pojawiaja sie u 50% mowiacych w hatasie powyzej 85 dB i u 90% o0s6b
moéwigcych w hatasie powyzej 90 dB (DomEeracka-Kotopzigy, 2005). Warto
podkresli¢, ze hatas szkolny jest takze czynnikiem ucigzliwym i stresuja-
cym. Powoduje on, zarbwno u nauczycieli, jak i u uczniéow, stany rozdraz-
nienia, agresji, zmeczenia, trudnosci w koncentracji, co wptywa na efek-
tywnos¢ ich pracy (AuGusTYNskA, Raposz, 2009).

Analizujac zasady higieny pracy gtosem, duzo uwagi powinniSmy
poswieci¢ higienie zycia. Co to oznacza w tym przypadku? Dlaczego jest
to tak istotne? Wszyscy znamy powiedzenie: ,,w zdrowym ciele zdrowy
duch”, ale zgodne z prawdg jest takze: ,,w zdrowym ciele zdrowy gtos”.
Jesli chcemy postugiwac sie zdrowym, pieknym gtosem, musimy zadbac
o kondycje catego ciata. W literaturze wiele uwagi poswieca sie kondy-
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¢ji fizycznej aktorow. W jednym z wywiadow Stanistaw Gorka — aktor,
profesor Akademii Teatralnej w Warszawie — moéwi: ,,[...] sprawne ciato
pomaga odnalez¢ sprawnos¢ gtosu [...]. Sprawne cialo to wymog pracy
aktora. Musi on mie¢ dobrg kondycje, organizm lekkoatlety w rozumie-
niu starozytnym: sprawne sprezyste cialo. Codzienne bieganie, codzienna
gimnastyka. To jest niezbedne” (cyt. za: BoNczykowa, 2006, s. 58—59).
Nie chodzi jednak o to, aby nauczyciel mial kondycje sportowca. Wazne,
aby by¢ po prostu sprawnym, aby dbac¢ o swoje ciato i jego mozliwosci
fizyczne — sprawne ciato pomaga odnalez¢ sprawnos$¢ gtosu. S. Goérka
podpowiada, ze podstawowymi ¢wiczeniami powinny by¢ przeciaganie
sie i ziewanie, ktore rozwijajg oddech i rozluzniaja miesnie zaangazowane
w tworzenie gtosu. Dobrze, jesli przyjemnos¢ sprawia nam bieganie, ale
takie nie nastawione na pokonywanie dalekich dystansow i osigganie
dobrych wynikow. Kazdy moze znaleZz¢ co$ dla siebie — kazdy sport, ktory
poprawia mu nastréj, jednocze$nie zapewnia sprezystos¢ ciata, utrzymuje
je w dobrej kondycji i pozwala roztadowywaé gromadzgce sie w nim
napiecie.

Do prawidtowego postugiwania si¢ gtosem niezbedne jest przeprowa-
dzenie rozgrzewki glosowej. Nauczyciele rzadko o tym pamigtaja, ponadto
mowig i $piewaja w niewtasciwym dla siebie zakresie gtosu. Warto potaczyé
poranne ziewanie i przecigganie si¢ z mruczeniem. Swobodnie wykony-
wane mormorando jest znakomitg rozgrzewka dla fatdow gtosowych. Jesli
lubimy $piewanie lub zabawy gtosowe polegajace na dtugim wybrzmiewa-
niu (legato) samogtosek — rowniez bedzie to dobre przygotowanie do pracy
narzadu gtosu. Dzigki takim zabiegom unikniemy nerwowego odchrzaki-
wania i kaszlu, a mowienie bedzie przyjemne i fatwiejsze.

Koncentrujac sie na sprawnosci fizycznej i rozgrzewce gtosowej, nie
sposo6b poming¢ pracy nad oddechem. Btedy w sposobie oddychania
potrzebnego do prawidtowej emisji nalezg do naszych najwazniejszych
grzechow. Warto przypomnie¢, ze wymienia si¢ trzy gtowne sposoby oddy-
chania:

m piersiowy (zwany tez obojczykowym, szczytowym, wysokim) — pod-
czas wdechu nastepuje uniesienie ramion i fopatek, przez co poszerzaja
sie tylko gorne obszary klatki piersiowej; oddech jest ptytki, niewiele
powietrza dostaje sie do ptuc, stad faza wydechowa jest bardzo krotka;
taki sposob oddychania powoduje takze skurcz mig$ni brzucha i napie-
cie migsni szyi,

® brzuszny (zwany tez brzuszno-przeponowym, niskim) — podczas
wdechu brzuch jest wypychany do przodu, bo w oddechu tym biora
udziat tylko dolne partie ptuc; gorna czes¢ klatki piersiowej nie pra-
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cuje; ponownie niewiele powietrza dostaje si¢ do ptuc, wydech jest
krotki,

m piersiowo-brzuszny (zwany tez catoSciowym, brzuszno-zebrowo-
-przeponowym) — optymalnie wykorzystuje mozliwosci oddechowe
organizmu; podczas wdechu klatka piersiowa rozszerza sie, rOwnomier-
nie wykorzystujac cata pojemnos¢ ptuc; jest to najlepszy sposéb oddy-
chania dla prawidtowej pracy narzadu glosu (SLwiska-KowaLska, 1999;
Srrowicz, 2009).

Mobwigc o sposobie oddychania, warto zwréci¢ uwage takze na inne
btedy, ktore utrudniajg swobodne postugiwanie sie gtosem:
® nabieranie zbyt duzej ilosci powietrza,

m glosne pobieranie powietrza,

m brak umiejetnosci gospodarowania wydychanym powietrzem,

m fonacja na resztkach oddechu (por. TarasiEwicz, 2003: 144).

B. Tarasiewicz (2003) podkresla, ze Swiadoma emisja to szkota oddy-
chania, a oddech wptywa na prace ptuc i serca. Praca nad swobodnym
i elastycznym oddechem jest pracg permanentng. Oddech towarzyszy nam
przez cate zycie. Od tego, czy oddychamy prawidlowo czy tez narzucane
normy zachowan i stresy dnia codziennego spowodowaty, ze nasz oddech
jest ptytki, zalezy cate nasze funkcjonowanie — to, jak si¢ czujemy, jak
wygladamy, a takze jak mowimy i jaka jest nasza sprawnos¢ fizyczna.

Dla prawidtowej emisji gtosu niebagatelne znaczenie ma takze wtas-
ciwa postawa ciata. Sylwetka powinna by¢ wyprostowana, cho¢ nie prze-
sadnie. Stojac, zwr6¢my uwage, by ciezar ciata rozktadat sie rownomiernie
na obydwie stopy, a te byly oparte catg powierzchnia o podtoze. Zwr6¢my
tez uwage, w jakiej pozycji trzymamy gtowe — czy nie wysuwamy jej za
bardzo do przodu, czy nie odchylamy jej do tytu. Gtowa powinna utrzymy-
wac sie w linii prostej w stosunku do tutowia. Poza tym niezwykle istotne
jest rozluznienie tzw. trzech bram — zuchwy, gardta oraz karku, ramion
i klatki piersiowej (por. Krasucka, 2000: 32).

Blokada zuchwy powoduje zacisk krtani. W celu jej rozluznienia
mozna wykonac delikatny masaz twarzy. Poza tym znajdZzmy pozycje spo-
czynkowg zuchwy — opusémy ja i unieSmy kilka razy. Wykonujac ¢wicze-
nia zuchwy, warto od razu popracowac¢ nad sprawnoscig warg i jezyka, co
wplynie na dykcje méwcy. Wargi mozna rozciggaé, parska¢ nimi, cmokac.
Z kolei by poprawi¢ ruchomos¢ jezyka, mozna wykonac¢ nim szereg ruchow
— unoszenie do gory, opuszczanie, wysuwanie i chowanie do jamy ustnej,
a takze inne ¢wiczenia, ktoére przyjda nam do gltowy:.

Swobodna szyja to pierwszy krok do otwarcia gardta. Eliminowanie
napiec z tego obszaru jest bardzo wazne — mozna to osiggna¢, wykonu-
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jac masaz tylnej czesci szyi, a takze wolne, niewymuszone ruchy gtowg
na boki. Otworzenie gardta jest bardzo trudne, a jednoczesnie jest to bar-
dzo wazne. Nic nie da si¢ tu jednak zrobi¢ na site. Cenng umiejetnoscia
jest wywotanie ziewania. Inne ¢wiczenia na otwarcie gardta bazuja na
naszej wyobrazni. Sprobujmy zatem wyobrazi¢ sobie, ze bierzemy w palce
i potykamy mate kulki powietrza albo ze nasza szyja jest niewidzialna,
a skoro jej nie ma, a gtowa i tutow s3 na swoim miejscu, to nie majg gdzie
kumulowac¢ sie napiecia, nie ma jak zaciska¢ gardta — powietrze zatem
swobodnie przeptywa tam, gdzie powinna by¢ szyja (por. Krasucka, 2006:
68—69). Mozna takze wyobrazi¢ sobie, ze si¢ czym$ zachwycamy badz
czemus$ dziwimy otwierajac usta i robigc tapczywy wdech (por. TARASIE-
wicz, 2003: 124).

Napiety kark to takze wynik stresow, z jakimi przychodzi nam sie
boryka¢ kazdego dnia. Pod ich wplywem usztywniamy mie$nie karku,
unosimy ramiona, chowajac miedzy nie glowe, a takze napinamy miegs$nie
klatki piersiowej, co prowadzi do sptycania oddechu. W tej sytuacji znow
najlepszym rozwigzaniem bedzie masaz pasa barkowego, goracy prysznic
kierowany szczeg6lnie w te czesci ciata, a takze naprzemienne ,,koteczka”
lub podrzucanie ramion. Wazne, aby te miejsca zostaly rozluZnione. Pamie-
tajmy, ze jesli niewtasciwa postawa stanie si¢ nawykowa, to wprowadzany
stan napiecia do mies$ni ,,okotokrtaniowych” i posturalnych moze wywotac
w krtani — na poziomie fatdéw glosowych — trwate zmiany chorobowe
(laryngopatia dysfunkcjonalna).

Dbatos¢ o kondycje fizyczng ma ogromne znaczenie dla kondycji
oddechowo-ruchowej i ogolnej wydolnosci uktadu oddechowego, co jest
niezbedne, by uzyska¢ prawidtowg emisje gtosu. Obok sprawnosci fizycz-
nej wazny jest jednak takze nasz stan emocjonalny. Na brzmienie gtosu
wptywa nasz stosunek do zycia, osobistej historii, naszych ambicji, kom-
plekséw, radosci i niepowodzen. A. Krasucka podkresla: ,Gdy ustaja lub
wyciszaja sie dreczace sytuacje, gdy nastajg szczesliwe dni, gdy uspokaja
sie oddech, a organizm odpreza — emisja glosu poprawia si¢ samoistnie”
(2006: 63). Cztowiek szczesliwy, pozytywnie nastawiony do siebie i Swiata
ma wieksza tatwos¢ postugiwania sie glosem. Praca nad gtosem, poszu-
kiwanie prawdziwego gtosu, ktéry swobodnie bedzie ptynat, nie sprawia-
jac bolu, to zatem nie tylko praca nad technikg emisji gtosu, lecz rowniez
nad samym sobg, nad wtasng psychika. Pickny gtos pojawia si¢ bowiem
wtedy, gdy czujemy si¢ komfortowo zaréwno fizycznie, jak i psychicznie.
A. Borowikc twierdzi: ,,Im bardziej kto$ jest otwarty tym Smielej, jasniej,
donosniej moéwi. Osoby, ktére maja duza blokade, nie emituja dzwieku
poza swojg strefe intymng. To powoduje, ze ¢wiczenia, w ktoérych przesu-
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wamy granice ekspresji wokalnej, sg takze czesto rodzajem psychoterapii,
rozprawieniem si¢ z zahamowaniami, lekami” (2007: 14).

Na koniec warto przypomnie¢ jeszcze o dwoch waznych sprawach.
Jesli pracujemy gtosem, nie powinni$my pali¢ papierosow. Dym tyto-
niowy wplywa niekorzystnie na czynnos¢ fonacyjna krtani, obniza sred-
nie potozenie gtosu (w ocenie odstuchowej), szczegbdlnie zauwazalne
u kobiet, jak réwniez powoduje chrypke i zmatowienie gtosu (WISKIRSKA-
-Woznica, WojNnowskl, 2009). Poza tym nie lekcewazmy infekcji gornych
drog oddechowych. Nigdy nie ma dobrego czasu na chorowanie. Niemniej
jednak w sytuacji, gdy pojawia sie bol gardta, chrypka, a takze podwyz-
szona temperatura ciala i og6lnie zte samopoczucie, pierwszym zalece-
niem powinien by¢ spokoj gtosowy. ,,Situjac sie” z wtasnym glosem,
czasem moOwigc wrecz szeptem, bo nie da si¢ juz inaczej, bardzo sobie
szkodzimy. Czestg choroba dotykajaca nauczycieli jest zapalenie krtani.
Szybka interwencja lekarska i co najmniej tygodniowy odpoczynek gto-
sowy pozwalajg uporac sie z problemem, z kolei nieleczone zapalenie
krtani i wysitek gtosowy w tym stanie prowadzi do powaznego przewle-
ktego stanu chorobowego.

Prawidtowa emisja gtosu nauczyciela i dbanie o gtébwny narzad pracy
ma réwniez aspekt edukacyjny. Nauczyciel swojg postawa promuje pozy-
tywne nawyki u swoich uczniow. Wtasciwa postawa, pelny oddech, dba-
nie o narzad gtosu przez nawilzanie fatdow gtosowych podczas moéwienia
to zachowania, ktore obserwujg uczniowie. Warto takze poswiecic¢ wiecej
uwagi tej problematyce podczas lekcji wychowawczych. Juz samo zbudowa-
nie swiadomosci istnienia takiego problemu pozwoli mtodziezy wyrabia¢
dobre nawyki i uniknag¢ w przysztosci ktopotow z glosem.

A. Krasucka pisze: ,,Gdybysmy zyli w stanie dzikim, zgodnie z rytmem
przyrody, gdybySmy nie uzywali pojazdéow, wind, ruchomych schodéw,
telefonoéw czy mikrofonow, nie jadali przetworzonej zywnosci i nie sie-
dzieli godzinami bez ruchu — prawdopodobnie zar6wno nasz oddech, jak
i brzmienie gtosu bylyby inne” (2006, s. 65). Pozostaje tylko pytanie, czy
zamienilibySmy czasy, w ktorych zyjemy, na te, o ktérych tu mowa. Nie
musimy tego robi¢. Wypracowanie dobrych nawykéw w trosce o wtasny
gtos pozwoli nam cieszy¢ sie nim przez wiele lat i nie zabierze nam radosci
z wszystkich udogodnienn wspotczesnych czasow.
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Agnieszka Ptusajska-Otto

,Speak and do not lose your voice” —
disturbed voice emission prevention in teacher work

Summary

The author of the article emphasizes that voice — being the most important tool of
teacher work — gives us much more information about an individual. She also turns read-
ers’ attention to the problem of disturbed voice emission suffered by many teachers, and
discusses the rules of hygiene following which teachers will have a healthy voice that will
serve them for many years.

Agnieszka Ptusajska-Otto

»Sprich und verliere die Stimme nicht” —
die Vorbeugung gegen die Stimmemissionsstorungen in der Lehrerarbeit

Zusammenfassung

In ihrem Artikel betont die Verfasserin, dass eine Stimme, die das wichtigste Werk-
zeug in der Lehrerarbeit ist, ist auch ein Triger von vielen Informationen tiber den Men-
schen. Sie bespricht auch die fiir viele Lehrer gro8es Problem darstellenden Stimmemis-
sionsstorungen und die Hygieneprinzipien, deren Befolgung eine notwendige Bedingung
ist, damit sich die Lehrer einer gesunden Stimme noch mehrere Jahre hindurch erfreuen
koénnen.



Joanna Gruba

Wykorzystanie technologii informacyjnej
w profilaktyce logopedyczne;j

Intensywny rozw6j technologii informacyjnych (TI) implikuje pewne
wymagania. Obecnie wszyscy powinni sprawnie postugiwac sie TI. Jest to
umiejetnos¢ we wspotczesnym swiecie tak znaczaca, jak czytanie i pisanie.
Osoby, ktore nie potrafig obstugiwa¢ komputera czy poruszac si¢ po Inter-
necie s3 nazywane ,,wspoiczesnymi analfabetami”. Umiejetnos¢ obstugi
i wykorzystywania TI dotyczy rowniez srodowiska nauczycieli, ktére coraz
chetniej i coraz czesciej wykorzystuje w swojej pracy komputer z oprogra-
mowaniem multimedialnym. W bogatej ofercie programoéw edukacyjnych
znajduja si¢ rowniez te, ktore mozna wykorzysta¢ w profilaktyce i terapii
logopedyczne;j.

Technologia informacyjna w pracy nauczyciela

Wspodtczesny nauczyciel oprocz tradycyjnego przekazywania wiedzy
powinien wspomagac ucznia w procesie indywidualnego rozwoju, a takze
wprowadzaé go w $wiat nauki, osiggniec i techniki. Wraz z reforma szkol-
nictwa zmienita si¢ struktura organizacyjna szk6t, programy nauczania
oraz system ksztalcenia nauczycieli i ich awansu zawodowego.

Waznga role w zdobywaniu kolejnych stopni awansu przez nauczy-
cieli odgrywa wiedza z zakresu wykorzystania technologii informacyjne;j.
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Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia
1 grudnia 2004 r. w sprawie uzyskiwania stopni awansu zawodowego
przez nauczycieli (Dz.U. nr 260, poz. 2593 z 8 grudnia 2004 r.) wyma-
gania do uzyskania stopnia nauczyciela mianowanego i dyplomowanego
obejmuja umiejetno$¢ postugiwania sie TI. Nauczyciele ubiegajacy sie
o uzyskanie kolejnego stopnia awansu zawodowego majg zatem obowiga-
zek wykorzystywania nowoczesnych technologii w swojej pracy. W Roz-
porzadzeniu mozna przeczytac:

§ 7.2. Wymagania niezbedne do uzyskania stopnia nauczyciela mia-
nowanego obejmujg: |...]

pkt 3. umiejetno$¢ wykorzystania w pracy technologii informacyjnej
i komunikacyjnej [...].

§ 8.1. Nauczyciel mianowany ubiegajacy si¢ 0 awans na stopien nauczy-
ciela dyplomowanego w okresie odbywania stazu powinien w szczegdlnosci:

pkt 1. podejmowa¢ dziatania majace na celu doskonalenie warsztatu
i metod pracy, w tym doskonalenie umiejetnosci stosowania technologii
informacyjnej i komunikacyjnej [...].

Rozpatrujac szczegétowo dokumenty dotyczgce wykorzystania TI
przez nauczycieli, nalezy bra¢ pod uwage to, ze obowiazuja ich Standardy
przygotowania nauczycieli w zakresie technologii informacyjnej i informa-
tyki'. Standardy te dotyczg:

m kazdego nauczyciela,

m nauczyciela technologii informacyjnej,

® nauczyciela przedmiotu informatyka w zakresie ksztatcenia rozszerzo-
nego w szkole ponadgimnazjalnej,

m szkolnego koordynatora technologii informacyjne;j.

Ze standardow wynika, ze kazdy nauczyciel powinien by¢ przygo-
towany do postugiwania sie technologia informacyjng i komunikacyjna
w pracy wtasnej oraz w pracy dydaktycznej z uczniami. Przygotowanie
takie powinno obejmowa¢ wiadomosci i umiejetnosci z nastepujacych
zakresow:

1. Podstawy postugiwania si¢ terminologia (pojeciami), sprzetem (Srod-
kami), oprogramowaniem (narzedziami) i metodami TI.

2. Technologia informacyjna jako sktadnik warsztatu pracy nauczyciela.

3. Rola i wykorzystanie TI w dziedzinie nauczanej przez nauczyciela.

! Dokument przygotowany przez Rade ds. Edukacji Informatycznej i Medialnej —
sierpien 2003 r., dostepny na stronie http://www.kiss.pl/polecamy/20031012/standard.
html#1 (data dostepu: 20 maja 2008).
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4. Wykorzystanie TI jako medium dydaktycznego w nauczaniu swojej
dziedziny.
5. Aspekty humanistyczne, etyczno-prawne i spoteczne w dostepie do TI
i w korzystaniu z tej technologii.
Analizujac szczegdtowo Standardy przygotowania nauczycieli w zakresie
technologii informacyjnej i informatyki, mozna znalez¢ punkty odnoszace si¢
do zastosowania TI w profilaktyce i terapii logopedycznej przez nauczycieli:

pkt 3.3.3. Korzysta ze specjalistycznego oprogramowania, charaktery-
stycznego dla swojej dziedziny nauczania [...].

pkt 3.4.6. Zna dostepne oprogramowanie edukacyjne i inne elektro-
niczne zasoby edukacyjne, takie jak: gry edukacyjne, strony WWW, listy
i grupy dyskusyjne w swojej dziedzinie nauczania i potrafi ocenic ich przy-
datnos¢ dla konkretnych celéow. Postuguje si¢ nimi w realizacji okreslonych
celow ksztatcenia, stosujac adekwatne metody nauczania. W razie potrzeby
iw zakresie swoich mozliwosci, stosujac TI, modyfikuje i samodzielnie opra-
cowuje pomoce dydaktyczne, takze wykorzystujace TI [...].

pkt 3.4.9. Potrafi wskazac¢ korzysci ptyngce z postugiwania sie TI przez
ucznidéw specjalnej troski i uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyj-
nymi [...].

Profilaktyka logopedyczna wspomagana komputerem

Logopedia jest wielodyscyplinarng nauka zajmujaca sie catoscig zagad-
nien zwigzanych z komunikacja jezykowsa. Przedmiotem badan logopedii
sa zaburzenia mowy (GRraBias, 2000: 17), ktore rozpatruje sie w rozmaitych
ujeciach: medycznym, lingwistycznym, psychologicznym, pedagogicznym,
artystycznym, socjologicznym.

Gtéwne zadania logopedii sa skoncentrowane wokoét ksztattowa-
nia prawidtowej wymowy i doskonalenia wymowy juz uksztattowanej,
a takze usuwania wad wymowy, nauczania mowy w przypadku jej braku
lub utraty, usuwania zaburzen gtosu oraz usuwania trudnosci w czyta-
niu i pisaniu. Wiele z wymienionych zadan moga realizowa¢ nauczyciele
przedszkoli i szk6t w ramach szeroko pojetej profilaktyki logopedycznej.
Profilaktyka ta powinna by¢ stosowana wobec wszystkich dzieci przed-
szkolnych i dzieci w mtodszym wieku szkolnym. Polega ona na stosowa-
niu ¢wiczen usprawniajacych narzgdy mowy, stuch oraz na wykonywaniu
¢wiczen dykcyjnych (JASTRZEBOWSKA, 1996: 20).
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Jak wynika z przeprowadzonych przeze mnie badan? ponad potowa
dzieci (51,44%) w wieku przedszkolnym wykazywata r6znego rodzaju
wady wymowy. NajczeSciej wystepujaca wadg byt sygmatyzm, ktory
odnotowano u 46 dzieci (11,06%). Dzieci zamieniaty gtéwnie gtoski
przedniojezykowo-dzigstowe [3], [Z], [¢], [3] na przedniojezykowo-zebowe
[s], [z], [c], [3]- Najliczniejsza grupe stanowity dzieci, u ktoérych stwier-
dzono sygmatyzm oraz dodatkowo rotacyzm. Byto ich 49 (11,78%).
Oprocz substytucji w zakresie glosek dentalizowanych nieprawidtowo
wymawialy rowniez gtoske [r], zamieniajac ja na [l] lub [i]. Trzecia
znaczgca grupa z nieprawidtowa wymowa to 41 dzieci (9,86%), ktore
deformowaty gloski dentalizowane. NajczeSciej byta to miedzyzebowa
wymowa tych glosek.

Odnoszac przeprowadzong analize do wynikow badan zamieszczo-
nych w literaturze logopedycznej, mozna spotkac¢ wiele rozbieznosci.
G. DEMEL (1996) pisze na przyktad, ze badania wymowy przeprowadzone
w warszawskich przedszkolach w grupie dzieci 5,5—7-letnich wykazaty, ze
20,8% dzieci ma wady wymowy. Inne badania przedstawia G. JASTRZEBOW-
sKA (1996), ktora twierdzi, ze najczestsza wada wymowy dzieci w wieku
przedszkolnym jest seplenienie, ktore wystepuje u 42,3% z nich, natomiast
rotacyzm stwierdzita u 13,6% dzieci. Gt6wna przyczyng takich rozbiezno-
Sci byt brak wystandaryzowanych narzedzi do badania wymowy, co unie-
mozliwiato poro6wnywanie?.

Duza grupa dzieci ma zaburzenia mowy, dlatego nauczyciel w przed-
szkolu badz w szkole jest zobowigzany dba¢ o wiasciwy rozwdj mowy
wychowankow, a w przypadku prostych zaburzen korygowac je. Do celow
terapeutycznych moze wykorzystywaé komputer z oprogramowaniem mul-
timedialnym. Programy multimedialne rozbudzaja zaangazowanie, zacieka-
wienie i zainteresowanie dziecka materiatem terapeutycznym. Zdecydowa-
nie poszerzaja pole poznawcze uczacych sie, udostepniajac im niemal catg
rozlegly rzeczywisto$¢. Rozwijaja jednoczesnie ich procesy percepcyjne,
intelektualne i wykonawcze (por. STRykowski, 1996). Dzigki komputero-
wym programom multimedialnym mozliwe jest pokazanie tych obszarow
rzeczywistosci, ktore sg niedostepne bezposredniej obserwacji. W terapii
logopedycznej moze to by¢ np. obraz fali dzwiekowej czy animacje poka-
zujace powstawanie gtosek (Grusa, 2005). Terapia logopedyczna wspo-

2 Badania byly przeprowadzone w latach 2007—2010 w grupie 416 dzieci w wieku
od 3 do 7 lat i 6 miesiecy.

3 Standaryzowany test E. Krajny, 100-wyrazowy test artykulacyjny, zostalt wydany
w 2008 roku.
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magana komputerem ma jeszcze jedng wazna zalete. Dzigki pracy z pro-
gramem komputerowym dzieci moga wielokrotnie powtarza¢ ¢wiczenia
(czesto na zasadzie préb i btedow), w spokojnym tempie dochodzac do
wtasciwego rozwigzania. Komputer jest narzedziem cierpliwym i konse-
kwentnym, nie meczy si¢ i nie denerwuje (Juszczyk, 1999).

Komputer stwarza nowa jako$¢ pracy terapeutycznej, wykorzystuje
bowiem dominacj¢ obrazu w postrzeganiu cztowieka i sprzyja komplemen-
tarno$ci przetwarzania informacji w moézgu. Informacje obrazowe maja
bezposredni dostep do zmagazynowanej pamieci, przeptywaja szybciej, co
utatwia przetwarzanie informacji werbalnych, a takze pozwala analizowa¢
je znacznie doktadniej (Juszczyk, 1999: 169—170).

Wigkszo$¢ programéw komputerowych wspomagajacych diagnoze
i terapie logopedyczna to programy interakcyjne, ktore zaktadajga wyste-
powanie sprzezenia zwrotnego i mozliwos¢ indywidualizacji pracy. Interak-
cja i indywidualizacja w terapii logopedycznej nie s3 zjawiskami nowymi.
Kazda sesja terapeutyczna jest prowadzona z pacjentem indywidualnie,
jednakze czestos¢ informacji o poprawnie badz btednie wykonanych zada-
niach wplywa motywujaco na pacjentow. Interakcja taka jest niezwykle
istotna w samodzielnej pracy pacjenta z programem komputerowym, np.
podczas zaje¢ w domu (Kurcz, 1992: 163).

Przyktady programow komputerowych
wspomagajgcych diagnoze i terapie logopedyczng

W literaturze znajdujemy wiele podzialow programéw komputero-
wych. Przedstawione tu rozwazania dotyczg programow, ktére moga byc
wykorzystywane w profilaktyce logopedycznej oraz podczas terapii pro-
stych wad wymowy. Pomimo zaawansowania technologii informacyj-
nej i mozliwosci ,,dialogu” z komputerem nalezy pamietaé, ze komputer
z oprogramowaniem multimedialnym jest niewatpliwie bardzo przydat-
nym i atrakcyjnym Srodkiem w terapii, nie zastapi jednak catego ztozo-
nego procesu diagnozy logopedycznej. Wiedza i do§wiadczenie nauczyciela
(logopedy) z réznych dziedzin (pedagogiki, psychologii, r6znych dziatow
medycyny) sa nie do przecenienia. Ponizsze zestawienie uwzglednia przy-
ktadowe programy komputerowe, ktore moga by¢ wykorzystywane w pro-
filaktyce i terapii dyslalii:
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»Logopedyczne zabawy. Czes$¢ I — sz, z, cz, dZ”.
»Logopedyczne zabawy. Czes¢ Il — s, z, ¢, dz”.
»Logopedyczne zabawy. Czes¢ Il — s, z, ¢, dz2”,
»Logopedyczne zabawy. CzeS¢ IV —j, I, 1.
»Logopedyczne zabawy. Czgs¢ V — mowa bezdZwieczna”.
»Logopedyczne zabawy. Cze$¢ VI — roéznicowanie szeregow”.
,»LogoObrazki. Cze$¢ I — sygmatyzm”™.

,»LogoObrazki. Cze¢s¢ I — rotacyzm”™.

»dzereg szumiacy”.

10. ,,Szereg syczacy”.

11. ,,Szereg ciszacy”.

12. ,,R6znicowanie glosek szeregow”.

13. ,Gtloska r”.

14. ,,Mowa bezdZwigczna.

VRN D=

Normy etyczne w wykorzystaniu Tl
Rodzaje licencji

Rozwdj spoteczenistwa informacyjnego i wdrazanie nowych technolo-
gii powoduja, ze zycie powinno stac sie tatwiejsze. Z jednej strony szybciej
docieramy do informacji, zanikajq bariery geograficzne i finansowe, wiele
czynnosci wykonujemy on-line. Z drugiej jednak strony zdarzaj3 si¢ zjawi-
ska niepozadane, do ktorych naleza nowe formy dziatalnosci przestepczej,
polegajace miedzy innymi na wltamywaniu si¢ na cudze konta bankowe,
tworzeniu i rozpowszechnianiu wirusoéw komputerowych. Kolejnym prob-
lemem staje sie¢ rozpowszechnianie za pomoca TI cudzych doébr intelek-
tualnych. Waznym problemem staje si¢ rowniez nielegalne kopiowanie
programéw komputerowych.

W Polsce podstawowym dokumentem regulujagcym prawa dotyczgce
ochrony wtasnosci intelektualnej (w tym wtasnosci do licencji programow
komputerowych) jest Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim
i prawach pokrewnych (tekst jednolity: Dz.U. 2000 r. nr 80, poz. 904).
Prawo autorskie chroni kazdy przejaw dziatalnosci tworczej o indywidu-
alnym charakterze, ustalony w jakiejkolwiek postaci, niezaleznie od war-
tosci, przeznaczenia i sposobu wyrazenia.

4 Szczegotowy opis programoéw znajduje si¢ w: GRusa, 2009.
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Rozdziat 7 prawa autorskiego jest poSwigecony przepisom szczegdlnym,
dotyczacym programéw komputerowych.

Art. 74.

1. Programy komputerowe podlegaja ochronie jak utwory literackie, o ile
przepisy niniejszego rozdziatu nie stanowia inaczej.

2. Ochrona przyznana programowi komputerowemu obejmuje wszystkie
formy jego wyrazenia, w tym wszystkie formy dokumentacji projekto-
wej, wytworczej i uzytkowej. Idee i zasady, bedace podstawg jakiegokol-
wiek elementu programu komputerowego, w tym podstawa taczy, nie
podlegaja ochronie [...].

Rozdziat 14 zawiera szczegbtowe omowienie odpowiedzialnosci karnej
za naruszenie cudzej wtasnosci intelektualne;j.

Art. 115.

1. Kto przywtaszcza sobie autorstwo albo wprowadza w btad co do autor-
stwa catosci lub czesci cudzego utworu albo artystycznego wykonania,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 2, ograniczenia wolnosci
albo grzywny. [...]

Art. 116.

1. Ktobez uprawnienia albo wbrew jego warunkom rozpowszechnia cudzy
utwor w wersji oryginalnej albo w postaci opracowania, artystyczne
wykonanie, fonogram, wideogram lub nadanie, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

2. Jezeli sprawca dopuszcza si¢ czynu okre$lonego w ust. 1 w celu osiag-
niecia korzysci majatkowej, podlega karze pozbawienia wolnosci do
lat 3. [...]

Art. 117.

1. Kto bez uprawnienia albo wbrew jego warunkom w celu rozpowszech-
nienia utrwala lub zwielokrotnia cudzy utwor w wersji oryginalnej lub
w postaci opracowania, artystyczne wykonanie, fonogram, wideogram
lub nadanie, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozba-
wienia wolnosci do lat 2. [...].

Planujgc zakup programu komputerowego, warto zapoznac si¢ z jego
dziataniem, np. pobierajac z Internetu wersji demonstracyjnej. Obecnie
wiele firm udostepnia w ten sposob swoje produkty, zamieszczajac je na stro-
nach internetowych. Wiele ciekawych darmowych programoéw edukacyjnych
mozna tez znalez¢ np. na stronach www.idg.pl lub www.dobreprogramy.pl.

Wykorzystanie komputera w profilaktyce i terapii logopedycznej dzieci
wpltywa na motywacje do ¢wiczen, pozwala ksztattowac¢ prawidtowy
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oddech, korygowac zaburzenia gtosu, rozwija¢ modulacje gtosu i intonacje
mowy, wptywac na regulacje tempa mowy, ksztattowa¢ nawyki samokon-
troli pacjenta (KUukuszkiNA, KOROLIEWSKAJA, ZIELIENSKAJA, 2004: 143—150).

Lista zalet wykorzystania komputera jest dtuga, jednakze, jak pisze
Zenon Gajdzica, ,,nalezy by¢ Swiadomym, iz fizyczna obecnos¢ technicz-
nych §rodkoéw stuzgcych zapisowi, gromadzeniu, przetwarzaniu, odtwarza-
niu i przesytaniu komunikatéw w rozmaitej formie nie jest wystarczaja-
cym gwarantem ich rozsadnej rangi w procesie ksztatcenia. Stanowia one
jedynie narzedzia w reku osoby dziatajacej, ktora decyduje o ich rzeczywi-
stej wartosci. Kompetencji nauczyciela w tym aspekcie nie nalezy ograni-
czaé jedynie do technicznej mozliwosci postugiwania sie tym narzedziem,
ale nalezy je odnies¢ takze do umiejetnosci wykorzystywania go zgodnie
z zatozonymi celami [...]” (Gajpzica, 2000: 496).
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Joanna Gruba
Using information technology in speech and language therapy prevention
Summary

The article discusses the use of information technology in speech and language
therapy prevention. The author refers to documents discussing the use of information
technology in the teacher’s work (including the work of speech therapists). Moreover,
the advantages of using computer applications during the work with children displaying
speech disorders were discussed, and selected computer programs assisting the therapy
were presented. Also mentioned were crucial issues concerning ethical norms to be imple-
mented while using information technology.

Joanna Gruba
Die Ausnutzung der Informationstechnologie in logopadischer Praxis
Zusammenfassung

Der Artikel betrifft die Informationstechnologie und deren Ausnutzung in logopa-
discher Praxis. Die Verfasserin nennt Quellen, in denen die Anwendung der Informa-
tionstechnologie in der Arbeit von Lehrern (darunter Logopiden) besprochen wurde.
Sie befasst sich auch mit der Ausnutzung von Computerprogrammen in der Arbeit mit
Kindern mit Aussprachestorungen und prisentiert dabei ausgewihlte, die logopiddische
Therapie fordernde Computerprogramme. Im Artikel werden auch sehr wichtige, ethische
Normen bei Ausnutzung der Informationstechnologie betreffenden Fragen behandelt.



Olga Przybyla

(Nie)Lingwistyczne aspekty wspotpracy
nauczyciela i logopedy

Na przestrzeni ostatnich lat permanentnie wzrasta w szkole liczba
dzieci z zaburzeniami mowy i komunikacji jezykowej o r6znorodnej etio-
logii (dzieci z op6Znionym rozwojem mowy, dzieci z niedoksztatceniem
mowy o typie afazji, dzieci ze SLI, dzieci z dysleksja itp.). Rozpoznanie
formy zaburzen lub op6znien rozwoju porozumiewania si¢ jezykowego jest
mozliwe wowczas, gdy oprocz szczegbtowego opisu objawow jezykowych
trudnosci (rejestru dysfunkcji na poziomie wszystkich/wybranych struktur
systemu jezykowego) dzieci i mtodziezy, logopeda wraz z nauczycielem
podejmie wysitek ich wyjasnienia i okreslenia procedur pracy terapeutyczno-
-dydaktycznej. Idea wspotpracy nauczyciela i logopedy w kontekscie pro-
filaktyki oraz wspomagania rozwoju mowy i jezyka ucznia na wszystkich
poziomach edukacji srodowiska jest myslg przewodnig szkicu. Przedsta-
wiam w nim zaréwno narzedzia znane i cenione w pracy logopedycznej, jak
i whasne propozycje pomocne w konstruowaniu programéw terapii i for-
mutowaniu prognoz dotyczacych jezykowego rozwoju dzieci i mtodziezy.
Rozpoznanie uwarunkowan trudno$ci w komunikowaniu sie¢ werbalnym
oraz promowanie rozwoju mowy i jezyka dziecka wymaga interdyscypli-
narnego spojrzenia specjalistow wielu dziedzin. W artykule wskazuje na
sfere najblizszego kontaktu, jaka stanowic¢ powinno wspoétdziatanie nauczy-
ciela i logopedy. Wzajemnie uwrazliwiajac si¢ na funkcjonowanie ucznia
w réznych sferach jego zycia, nauczyciel i logopeda planuja i przeprowa-
dzaja odpowiednie formy ¢wiczen po to, by minimalizowa¢ problemy
edukacyjne uczniéw réznigcych sie¢ miedzy sobg poziomem kompetencji
jezykowej. Wiedza i umiejetnosci z r6znorodnych zakresow wskazuja na
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wieloaspektowos¢ postepowania terapeutyczno-dydaktycznego i pozwalaja
zrozumie¢ ztozony charakter pracy nad fizycznym, intelektualnym i spo-
tecznym rozwojem dzieci i mtodziezy:.

Najwazniejszg kwestig jest rozpoznawanie przyczyn trudnosci w zakre-
sie rozwijania kompetencji jezykowej i zwrocenie uwagi na koniecznos¢
wspotdziatania nauczyciela oraz logopedy w pracy z uczniem. Droga do
lepszego poznania funkcjonowania dzieci ze specyficznymi trudnosciami
W nauce jest najwazniejszym zagadnieniem }aczacym nauczyciela i logo-
pede. Wspotdziatanie utatwia wybor wiasciwej metody edukacyjnej, ktora
pomoze w efektywnej nauce, a takze nauczy uczniow skuteczniejszego
przyswajania wiedzy i umiejetnosci.

Na pierwszym planie dwa podmioty: nauczyciel i logopeda, majac na
wzgledzie dobro dziecka, poszukuja metod i idei, dzigki ktorym zblizg swe
punkty widzenia, tym samym zbuduja pole wspdlnej uwagi'. Nauczyciel
i logopeda tak organizuja proces poznawania, by byt on czasem wymiany
ich mysli, sadow i uczuc. Poczawszy od Arystotelesa, przez recepcje dydak-
tyczna pedagogiki Celestyna F. Freineta, po obecne wskazania dyskursu
szkolnego, podkresla sie kulturowy aspekt uczenia sie, wskazujgc na trzy
jego aspekty: 1) uczenie sie przez nasladowanie, 2) uczenie si¢ dzieki
instrukcji, 3) uczenie sie kolaboratywne (TomaseLLo, 2002: 11).

M. Tomasello kulturowy aspekt uczenia si¢ okresla mianem zjawiska
transmisji kulturowej, wskazujgc, ze trzy jego elementy sa mozliwe dzieki
zdolnosci cztowieka do rozumienia innych ludzi jako istot takich samych,
majacych takie samo zycie wewnetrzne. Budowanie poczucia tozsamosci,
uczenie si¢ nie tylko od innych, ale takze poprzez innych? to ogniwo zespa-
lajace tradycje i nowoczesnosé, realizowane w koncepcji (nie)lingwistycz-
nych aspektow wspoétpracy nauczyciela i logopedy. Laczy ona w sobie mysl
edukacyjng oraz sposob postepowania dydaktycznego z uwzglednieniem
zardbwno podmiotowosci nauczyciela, logopedy, ucznia, jak i doboru mate-
riatu eksplikacyjnego, metod oraz form diagnozy i terapii.

! Termin wspélna uwaga, autorstwa M. Tomasello, oznacza ztozony uktad spotecz-
nych interakcji, na ktére sktada sie osiem wskaznikéw: wspolne zaangazowanie, podgza-
nie za wzrokiem, podazanie za wskazaniem, nasladowanie czynnosci instrumentalnych,
nasladowanie czynnosci arbitralnych, reakcje na przeszkody spoteczne, uzycie gestow
nakazujacych, uzycie gestow oznajmienia (por. TOMASELLO, 2002).

2 Wiele dziedzin naukowych, w tym badacze szeroko pojetego procesu komuniko-
wania si¢ wskazuja na jego dynamiczny charakter i site oddziatywania, zaréwno Swia-
domego, jak i nieSwiadomego, na postrzezenia wtasne i innych ludzi (ANDERsON, 1972: 5,
za: GoBaN-KLAs, 2002: 43). Podkreslaja, ze uczestnicy komunikacji (dialogu, wymiany)
stajg sie ztgczeni w pojeciach, uczuciach, sgdach lub dziataniach (ADLER, 1963: 449, za:
GoBAN-K1AS, 2002: 44).
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Edukacja jezykowa w okresie kilkudziesieciu lat ksztalttowata sie pod
wptywem réznorodnych sposobéw myslenia o jezyku i modelach rozwi-
jania kompetencji jezykowej. W dynamicznych koncepcjach komunika-
cyjnych, dominujgcych we wspoéiczesnej edukacji lingwistycznej podkresla
sie, ze poziom kompetencji jezykowej ucznia ma fundamentalne znacze-
nie dla rozwoju catoksztattu osobowosci i funkcjonowania spotecznego.

Kazda wypowiedz jest budowana na podstawie jezyka. Opanowanie
systemu jezykowego warunkuje zaro6wno forme jezykowa wypowiedzi,
jak i jej substancje. Tres¢ jest zdeterminowana mysleniem opartym na
jezykowo zorganizowanej wiedzy o Swiecie (Krasowicz-Kupis, 2001: 65).
Analiza ksztattowania si¢ kompetencji komunikacyjnej i jezykowej dzieci
z trudno$ciami w uczeniu si¢, dokonywana wspolnie przez nauczyciela
i logopede, powinna prowadzi¢ do: rozpoznania i opisu deficytow; posta-
wienia diagnozy; wprowadzenia okreslonego programu dziatan reeduka-
cyjnych; przeprowadzenia postepowania terapeutycznego i przedstawie-
nia rezultatéw dziatan, ktére majg przynosic¢ okreslony skutek w postaci
przyswojenia, usprawnienia badZ udoskonalenia sprawnosci jezykowej
i komunikacyjnej (por. POrAYSKI-POMSTA, 2008: 166).

Nauczyciel we wspoltpracy z logopeda moze podejmowac réznorodne
dziatania, ktore beda wspomagaly rozwo6j dziecka z zaburzeniami komu-
nikacji werbalnej. Kazde z proponowanych dziatan bedzie formg wspiera-
jaca proces diagnostyczno-terapeutyczno-dydaktyczny i moze uwzgledniac
cztery aspekty?:

1. Dziatania o charakterze diagnostycznym, ktore — majac charakter
przesiewowy — stuzg okresleniu sfer wspomagajacych i/lub wymagajacych
dziatan terapeutyczno-dydaktycznych, np. Kwestionariusz oceny klinicznej
rozwoju sensorycznego dzieci i mtodziezy. Sktada si¢ on z pytan, na podsta-
wie ktorych nauczyciel uzyskuje informacje na temat sensorycznego funk-
cjonowania dziecka w zakresie zmystu dotyku i czucia glebokiego, zmystu
roéwnowagi (w tym ruchu) oraz koordynacji, napiecia miesSniowego, zmystu:
wzroku, stuchu, wechu, oraz proceséw uwagi i zachowania (tab. 1). W roz-
woju jezyka rozumienie wyprzedza ekspresje. Uczenie sie rozumienia jezyka
nie zawsze jest dostepne, dlatego czesto powinno poszukiwac sie informacji
0 nim przez rozpoznanie innych systemoéw, by przez ich zaangazowanie
dotrze¢ do jadra mowy. Na podstawie ostatnich kilkunastu lat badan wiemy,
jak wazne dla prawidtowego funkcjonowania jezykowego s3 struktury wie-
lomodalne mézgu i poziom zaawansowania rozwoju psychomotorycznego.

3 Przyjmuje¢ podziat dziatan zaproponowany przez D. PLUTE-WoOJCIECHOWSKA (2008:
13).
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Tabela 1

Kwestionariusz oceny klinicznej rozwoju sensorycznego dzieci i mtodziezy
dla nauczycieli (i rodzicow)

I. DOTYK i CZUCIE GELEBOKIE TAK/NIE

1. Nie reaguje na bodl fizyczny? (np. podczas robienia zastrzyku, przy ude-

rzeniuitp.)
. Przesadnie reaguje na bodzce bélowe? | .
. Lubi zabawy, ktére wymagaja zbrudzenia sobie dtoni (malowanie farba-

mi, lepienie plasteliny itp.)? | L.
. Przesadnie reaguje na dotyk> | L.
. Lubi si¢ przytulaé, poszukuje bodzcow dotykowych? | L.
. Zachowuije si¢ agresywnie w stosunku do innych, np. uderza w ludzi, Sciany?| ...........
. Jest nadwrazliwe.
8. Unika zabaw wymagajacych precyzyjnych ruchéw dtoni, catego ciata? | ...........

w N

AN

~N

II. KOORDYNACJA i ROWNOWAGA

. Stabo utrzymuje rownowage, czesto upada, potyka sie¢? | ...
. Ma trudnoéci z wchodzeniem i schodzeniem ze schodéow? | ...
. Czesto buja sie na krzesle albo lubi przyjmowacé pozycje ,,do gory nogami”™?| ...........
. Czesto podpiera gtowe reka przy czytaniu lub pisaniv? | ...
. Unika hustania i bujania si¢, nie lubi podskakiwania? | (...
. Jest wrazliwe na ruch?> |
. Lubi intensywne zabawy, wirowanie, obroty dookota wlasnej osi. | ...........
. Sprawnie jezdzi na rowerze. | .
. Ma trudnosci z nauczeniem sie nowych czynnosci ruchowych (unika
ichy»
10. Dtugo postugiwato si¢ naprzemiennie prawa i lewa reka lub nie ma pre-
ferencji rekiz

11. Trzeba mu przypominac o przytrzymywaniu kartki podczas pisania? | ...........
12. Dtugo uczyto si¢ wigza¢ sznurowadta? | L

O 0NN W

I11. NAPIECIE MIESNIOWE

. Wydaje sie zbyt mocno napiete, sztywne? | ...
. Wydaje si¢ by¢ zbyt mocno rozluznione, mie¢ obnizone napigcie? | ...........
. Nieprawidiowo siedzi lub stoiz | ..
. Chwyta przedmioty zbyt delikatniez | ...
. Chwyta przedmioty zbyt mocno? | ..
. Szybko sie¢ meczy? | L

NN AW

IV. SEtUCH

. Boi sie, okazuje niepokdj, styszac gtosne dzwieki?

. Staje si¢ nadmiernie pobudzone, poirytowane w gtosnych miejscach?
. Ma trudnosci ze skupieniem uwagi, jesli ,,w tle” stycha¢ dzwiegki?

. Czesto podnosi dzwiek, mowi gtosno?
. Czgsto powtarza dzwigki lub stowa? | ..
. Ma trudno$ci ze zrozumieniem polecen stownych? | ..

AN N W N
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7. Wymaga kilkakrotnego powtorzenia polecenia? | ...
8. Myli stowa o podobnym brzmieniu, np. butka/pétka? | .
9. Gubi niektore dzwieki? e

V. WZROK

1. Wydaje si¢ wrazliwe na $wiatto, lubi mrok lub przyttumione swiatto

w pomieszczeniu?
. Ma trudnosci z rozréznianiem koloréw lub ksztattow? | Ll
. Ma trudnosci z utrzymaniem wzroku na przedmiocie? | ...
. Ma trudnosci z podgzaniem wzrokiem ($ledzeniem) za przedmiotem lub

gubi miejsce podczas czytania/pisania? | ...
5. Czesto skarzy sie na bol gtowy podczas czytania lub po czytaniu? | ...........
. Staje sie podekscytowane/pobudzone w miejscach jasno i kolorowo

oSwietlonych lub podczas ogladania TV, wideo? | ...
. Nie lubi zastaniania ocze> | L.
. Myli litery lub cyfry (lustrzane odbicie 41/14) lub stowa (sok/kos)? | ...........
. Ma trudnosci ze zrozumieniem instrukcjiz | L.
. Ma trudnosci z przepisywaniem z tablicy lub ksiazki? | ...
Ma trudnosci z utozeniem uktadanki (puzzliy? | L.l

VI. WECH

1. Jest bardzo wrazliwe na niektére zapachy? | L
. Ignoruje nieprzyjemne zapachy>» | ...
. Ma trudnosci z rozr6znianiem zapachow? | L.

VII. ZACHOWANIE, UWAGA

. Jest nadruchliwe, nadpobudliwe? | ...
. Jest impulsywne, czesto odpowiada, zanim ustyszy polecenie? | ...........
. Ma trudnosci z organizowaniem sobie zabawy? | L.
. Woli bawi¢ sie z dorostymi niz z réwie$nikamiz | L
5. Bywa agresywne? |

(o) [ NOVI ]

[
= O W0 N

w N

BN =

Zrodto: Oprac. whasne na podstawie Lynn A. Balzer-Marin, za: M. KarGa, 2005, Neurobiologiczne podstawy proce-
sow Integracji Sensorycznej i podstawowa ich ocena — materiat z kursu I stopnia w zakresie teorii i terapii integracji
sensorycznej.

Uzyskane w Kwestionariuszu oceny klinicznej rozwoju sensorycznego
dzieci i miodziezy odpowiedzi umozliwig nauczycielowi i logopedzie
dostrzezenie r6znorodnych determinantéw trudnosci w werbalnym komu-
nikowaniu sie, zarbwno tych uwarunkowanych organicznie (m6zgowo),
jak i funkcjonalnie (obwodowo). Stanowic¢ moga takze wstepne narzedzie,
ktorego wynik sktania¢ bedzie do podjecia pogtebionej diagnozy neuro-
psychologicznej stanu wszystkich wyzszych funkcji psychicznych badanego
dziecka.

Zgodnie ze stanem aktualnej wiedzy nalezy przyjac¢ interaktywnos¢
czynnikéw biologicznych i edukacyjnych w opanowaniu mowy i jezyka
przez dzieci i mtodziez szkolng. Opracowanie planu interwencji wymaga
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uwzglednienia i rozpoznania procesow moézgowych, ktére biora udziat
w rozwoju jezyka (KieLArR-TURska, 2002: 16).

2. Dziatania o charakterze ¢wiczeniowym, organizowane intencjonal-
nie w stosunku do dziecka (grupy dzieci), ktore poszerzaja proces diagno-
styczny w aspekcie znajomosci schematu ciata i umiejetnosci réznicowania
stron (ocena komunikacji przedjezykowej).

TEST LATERALIZACII PIAGETA
»PRAWO — LEWO”

Instrukcja — Zadaj pytania podane ponizej. Zaznacz ,,D” — jesli dziecko
odpowie prawidtowo, oraz zaznacz ,,Z”, jesli dziecko odpowie niepo-
prawnie.

A. Badany ibadajacy siedzg naprzeciwko siebie
Pokaz miswojg prawgreke L.
Pokaz miswojalewgreke L.
Pokaz miswojg prawgnoge e,
Pokaz miswojglewgnoge e
B. Badany i badajgcy siedzg naprzeciwko siebie
Pokaz miswojg prawgreke L.
Pokaz miswojg lewgreke L.
Pokaz miswojg prawgnoge e,
Pokaz miswojglewareke e

C. Potéz na stole dwa przedmioty (np. monete i dtugopis)

Czy dtugopis znajduje sie po prawej czy po lewej stronie? .............
Czy moneta znajduje sie po prawej czy po lewej stronie? .............

Popros dziecko, aby staneto po przeciwnej stronie stotu

Czy dtugopis znajduje sie po prawej czy po lewej stronie?
Czy moneta znajduje sie po prawej czy po lewej stronie?

D. Usigdz naprzeciw dziecka z dwoma przedmiotami (np. monetg
W prawej rece, a zegarkiem w lewej rece)



O. Przybyla: (Nie)Lingwistyczne aspekty wspotpracy... 137

Czy widzisz monete? W ktdrej rece jg trzymam,

w prawejczy w lewej? L.
Czy widzisz zegarek? W ktdrej rece go trzymam,

w prawej czy w lewej?

E. Potdz na stole trzy przedmioty (np. dtugopis, monete i klucz)

Czy dtugopis znajduje sie po prawej czy po lewej stronie

klucza?
Czy dtugopis znajduje sie po prawej czy po lewej stronie

monety?
Czy klucz znajduje sie po prawej czy po lewej stronie mo-

nety»
Czy klucz znajduje sie po prawej czy po lewej stronie

dtugopisu?> .
Czy moneta znajduje sie po prawej czy po lewej stronie
dtugopisu?»
Czy moneta znajduje sie po prawej czy po lewej stronie

klucza?

NORMY DO TESTU LATERALIZACJI PIAGETA ,PRAWO — LEWO”

Wiek Co najmniej 75%
poprawnych odpowiedzi z grupy
SO A
B e A
T e AC
B e, A,B,CD
O e A,B,CD
TO A B,C D
T A,B,CD,E

Zroédto: J. Piager, 2001. Ttum. i oprac. E. Witowska.

Dzieki probie mozna okresli¢ celowos¢ i skutecznos$¢ niejezykowych
zachowan dzieci i mlodziezy i wskazywaé analogie pomiedzy stopniem
opanowania motoryki duzej a motoryka mata, w tym takze poziom
zaawansowania praksji oralne;j.

3. Dziatania o charakterze informujgcym i edukacyjnym, kierowane
do innych nauczycieli, ale takze do rodzicow, ktorych dzieci maja trudno-
Sci z opanowaniem mowy i jezyka.
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Nauczyciel jest w stanie zgromadzi¢ wigkszo$¢ potrzebnych informa-
¢cji podczas lekcji. Pedagog moze rzetelnie obserwowac ucznia i zarbwno
odnotowywac cenne dla organizacji postepowania dydaktycznego dane,
informujgce o stopniu przyswojenia regut pragmatyki jezykowej (w tym
umiejetnosci stuchania ze zrozumieniem), jak i okresla¢ poziom jego
sprawnosci systemowej (poziom leksyki, gramatyki jezyka itp.) i spraw-
nosci spoteczno-sytuacyjnej oraz wskazywac poziom rozwoju procesOw
poznawczych.

Charakterystyczny dla trudnosci z opanowaniem mowy i sprawnosci
jezykowej przez ucznia jest problem w dekodowaniu pojedynczych stow,
co najczesciej stanowi odzwierciedlenie jego niewystarczajacych zdolno-
Sci przetwarzania fonologicznego. Trudnosci w dekodowaniu pojedyn-
czych stow sa zazwyczaj niewspdéimierne do wieku oraz innych zdolnosci
poznawczych i umiejetnosci szkolnych ucznia (ocena pamiegci). Koniecz-
nos¢ rozwijania jego Swiadomosci fonologicznej to tylko jeden z wielu
aspektow taczacych dziatania nauczyciela i logopedy. Zaburzenia zdolno-
Sci przetwarzania informacji czesto objawiajg sie problemami z zakresu
biegtosci fonologicznej oraz skutecznego przyswajania wiedzy i przekta-
daja na trudnosci z opanowaniem umiejetnosci pisania i czytania, moga
rowniez wptywac na inne dziedziny aktywnosci umystowej i fizycznej,
np. pamiec, szybkos$¢ analizowania informacji, koordynacje czy orienta-
cje przestrzenng.

Wezesna wielospecjalistyczna diagnoza jest warunkiem skutecznej
pomocy uczniom ze specyficznymi trudno$ciami w opanowaniu kom-
petencji jezykowej. W tabeli 2 przedstawiono wskazniki rozwoju, ktore
nauczyciel, pozostajac we wspotpracy z logopeda, powinien uwzgled-
niac.

4. Dziatania stymulujace poziom rozwoju mowy biernej i czynnej,
ktére mozna zarowno przeprowadza¢ w ramach szkolnych zaje¢ edukacyj-
nych, jak i wykonywa¢ w domu. Kazde zajecia korekcyjno-kompensacyjne
powinny zawiera¢ ¢wiczenia z zakresu:
® analizy i syntezy stuchowej,
analizy i syntezy wzrokowej,
koordynacji wzrokowo-stuchowej,
orientacji czasowo-przestrzennej,
moéwienia,
pisania,
myslenia,
reedukacji psychomotoryczne;j.
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Tabela 2

Orientacyjna obserwacja rozwoju jezykowego i umiejetnosci komunikowania sie

dzieci i mtodziezy

1. Pragmatyka
jezykowa
(w tym stuchanie
i rozumienie)

Uczniowie moga:

»wylaczac sie” podczas lekcji, poniewaz maja trudnosci ze
stuchaniem i rozumieniem;

by¢ niespokojni, wierci¢ si¢ i hatasowagé;

mie¢ ktopoty z wykonywaniem polecen;

sprawia wrazenie, ze nie przejmuja sie, gdy zapominaja
czego$ z domu;

odpowiada¢ w dziwny sposob, uzywajac niewlasciwych
stow lub dostownie interpretujac to, co sie¢ do nich mowi;
mie¢ trudno$ci z wyrazistym i poprawnym artykulacyjnie
wypowiadaniem sig;

wlacza¢  sie w  dyskusje klasowa lub grupowa
w nieodpowiedni sposdb, przerywajac wypowiedzi innych
0soOb;

odpowiada¢ na pytania kierowane nie do nich, lecz do
innych osob;

kilkakrotnie zadawaé te same pytania (moéwié¢ te same
informacje), gdyz dopiero kilkukrotne powtoérzenie
umozliwia ustyszenie samego siebie;

odczytywac swoje prace lub odtwdérczo powtarzac teksty,
gdyz nie potrafig ,,mowic od siebie”;

literowaé wyrazy w czasie czytania i nienaturalnie przeciggaé
wypowiadane gloski;

mie¢ duze trudnosci z werbalnym demonstrowaniem swej
wiedzy;

mie¢ trudnoSci z  przetwarzaniem, rozumieniem
i zapamietywaniem informacji stownych podawanych na
lekcji.

2. System jezyka

Uczniowie moga:

mie¢ ubogi zas6b stownictwa i wynikajace z tego trudnosci
w rozumieniu stownych komunikatow;

mie¢ ograniczenie zasobu stownictwa do rozpoznawania
i uzycia konkretnych stéow, symboli, wzoréw, ksztattow
itp.;

stosowa¢ nadmierne uproszczenia w wymowie;

mie¢ trudnosci z pisownig — trudnoSci z pamieciowym
oraz stuchowym odtwarzaniem gtosek w stowach;
pomija¢ stowa lub fragmenty stéw, zamienia¢ kolejnos¢
liter, stow czy zdan;

mie¢ trudno$ci z budowaniem wypowiedzi ustnych
i pisemnych;
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3. Sprawnos¢
spoteczno-
-sytuacyjna

Uczniowie moga:

mie¢ trudnosci z przyswojeniem i zaakceptowaniem zasad
obowiazujacych w grupie;

mie¢ trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw interperso-
nalnych;

mie¢ trudnosci z wlasciwym odnoszeniem si¢ do innych
0soOb;

mie¢ trudnoSci w zapamietywaniu i stosowaniu zasad
konwersacji oraz zasad brania udziatu w lekcjach;

rzucaé si¢ w oczy podczas zabawy z racji wiekszej
»fizycznosci” zachowania niz u reszty dzieci, spowodowa-
nego niemoznoscig porozumienia sie w zwykty sposob;
by¢ niedojrzali spotecznie oraz mie¢ problemy z koordy-
nacja;

mie¢ trudnosci z zapamig¢tywaniem imion, rozumieniem
zasad gier i zabaw oraz wiaczaniem si¢ do rozmoéw;

czesto przebywac samotnie, narzekajac na brak zaintereso-
wania si¢ nimi przez inne osoby.

4. Poziom rozwoju
procesow
poznawczych

Uczniowie mogga:

mie¢ duze ktopoty z zapamietywaniem faktéw, co moze
powodowac u nich uczucie przecigzenia, zdenerwowania,
a w konsekwencji catkowitg utrate koncentracji;

mie¢ trudnosci ze skupieniem si¢ na czynnosciach sktada-
jacych sie z sekwencji polecen;

mie¢ trudnosci z przypominaniem sobie znaczenia stow,
wyrazen, zwrotow;

mie¢ trudno$ci z przypominaniem sobie informacji, co
z kolei utrudnia tgczenie réznych zagadnien, ograniczajac
w ten sposob zdolnos¢ rozwigzywania probleméows;

mie¢ trudnosci ze skupieniem uwagi;

mie¢ trudnosci z przyswojeniem i zaakceptowaniem zasad
obowiazujacych w grupie, co w konsekwencji przejawia sie
jako problemy z zachowaniem.

Cwiczenia doskonalace analize i synteze stuchowa:

— rozpoznawanie dzwiekéw i szmeréow (np. eksponowanie dzwiekow
pojazdow, glosow zwierzat, instrumentéw muzycznych, rozpozna-
wanie tonéw cichych, gtosnych, wysokich, niskich, zabawa w nastu-

chiwanie),

— odtwarzanie przez dzieci styszanego rytmu — za pomocg skokow,
wyklaskiwania, przysiadow, wystukiwania miotkiem, patyczkiem

o bebenek itp.,

— odtwarzanie struktur dZwiekowych na podstawie uktadéw przestrzen-
nych (za pomocg klockéw, rysowania kresek lub kropek),
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wyodrebnianie zdan w mowie, stow w zdaniach, gtosek w stowach
(przez rysowanie kotek, kresek), tworzenie zdan z podanych stow, ukta-
danie zdan z tylu stow, ile jest patyczkow (kresek), dopowiadanie bra-
kujacego stowa w zdaniu,
wyodrebnianie sylab w stowach (poszukiwanie przedmiotéw zaczyna-
jacych sie lub konczacych na te samg sylabe),
podziat wyrazoéw na sylaby, wyodrebnianie glosek w sylabie,
tworzenie wyrazow z sylab (np. za pomoca rebuséw, ksigzeczki lub
sktadanki sylabowej), uktadanie zdan z sylab,
r6znicowanie dZzwiecznosci, roznicowanie gtosek opozycyjnych,
analiza zdania na wyrazy, sylaby, litery, np. zdanie ,,Teraz jest zima”
powinno wyglada¢ nastepujaco:
zdanie 1
wyrazow 3 ——— _ _
sylab 5
liter13. +~—————-———mriv— ————
wykreslanki, uzupetnianki, przestawianki literowe i sylabowe, zagadki,
krzyzowki, rebusy, teksty z lukami.

Cwiczenia doskonalace analize i synteze wzrokowa oraz orientacje

przestrzenna:

rozpoznawanie obrazkow i ich elementow, sktadanie obrazkow z czesci,
wyszukiwanie r6znic miedzy obrazkami pozornie identycznymi, wyod-
rebnianie z grupy przedmiotéw tego, ktory ,,nie pasuje” do pozostatych,
roéznicowanie przedmiotéw i figur,

uktadanie dowolnych kompozycji z zestawu prostych figur geometrycz-
nych, uktadanie figur wedtug podanego wzoru,

odnajdywanie schowanego klocka (nalezy okresli¢, ktorego klocka bra-
kuje i w ktérym lezat miejscu),

okreslanie potozenia przedmiotow wzgledem siebie, porbwnywanie
wielkos$ci przedmiotoéw lub obrazkow,

odwzorowywanie uktadow wzrokowo-przestrzennych (za uzyciem szab-
lonéw, taczenie punktéw, naktadanie tych samych elementéw itp.),
wyszukiwanie tych samych liter i ich segregowanie, lepienie z plasteliny
lub ukfadanie liter z drutu, utrwalanie ksztattu i potozenia liter,
wyszukiwanie takich samych sylab i ich segregowanie, krzyzoéwka syla-
bowa,

wyszukiwanie takich samych wyrazow i ich rozpoznawanie w tekscie,
wskazywanie wyrazéw podobnych, segregowanie wyrazoéw zaczynaja-
cych sie na te sama litere.
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Obecnie nalezy dazy¢ do modyfikowania i dostosowywania postepo-
wania dydaktycznego do uczniéw o ré6znym stopniu zaawansowania kom-
petencji jezykowej. Nauczyciele i logopedzi powinni unika¢ stereotypiza-
¢cji zarbwno rozwoju jezykowego ucznia, jak i samego procesu nauczania
— uczenia sie. Konieczne jest zniesienie monologicznosci nauczyciela na
rzecz ksztatcenia sprawnosci jezykowej ucznia, tj. stwarzania okazji do
semantycznego, syntaktycznego i pragmatycznego rozwijania jezyka ucznia
przez: bogacenie zasobu stownikowego, wtaczania w tok jego wypowiedzi
zadan wymagajacych rozumienia coraz bardziej ztozonych instrukcji stow-
nych, porozumiewania si¢ w roznorodnych sytuacjach komunikacyjnych
i eliminowania btedéw jezykowych w pracach pisemnych oraz w wypo-
wiedziach ustnych.

Rola, jaka przypada nauczycielowi w nauce o dzwigkowej stro-
nie jezyka, taczy sie sciSle z jego predyspozycjami glosowymi. Wazne,
by nauczyciel miat dobrze ustawiony gtos i odznaczat sie nienaganng
dykcja oraz umiejetnoscig postugiwania si¢ srodkami ekspresji zywej
mowy: pauza, fraza, akcentem, intonacja, wyrazistoscig stowa, ilocza-
sem, tempem, rytmem, dynamika, barwg glosu (Kowarikowa, 2002:
124—125).

Mowienie nauczyciela wspomaga ksztalcenie poprawnosci artykula-
cyjnej ucznia, ale nie zastgpi ono indywidualnych ¢wiczen korekcji mowy,
ktore uczenn powinien wykonywac systematycznie z logopeda. Nauczy-
ciel jezyka polskiego jest bardzo czesto pierwsza i jedyng osobg, ktora
dostrzeze, ze btedy ucznia w sposobie wypowiadania sie w mowie i w pis-
mie wynikaja z jego nieprawidtowej artykulacji. Uczniowie wyzszych klas
szkoty podstawowej, ktorzy doskonale zdaja sobie sprawe ze swoich niedo-
skonatosci w mowie, z reguty unikaja ustnego wypowiadania si¢ na lekcji.

Z badan dotyczacych znajomosci podstawowych zasad emisji gtosu,
wiedzy o glosie i jego higienie oraz opracowan dotyczgcych zdrowia i funk-
cjonowania narzagdu mowy wynika (ROKITIANSKA, Laskowska, 2003), ze
— cho¢ méwi si¢ o nich i pisze — spoteczna swiadomos¢ jest nadal nie-
wielka i brakuje praktycznych umiejetnosci w tym zakresie (w tej dziedzi-
nie w wiekszosci jestesmy samoukami).

Zarébwno rodzice, jak i nauczyciele zbyt mato uwagi poswiecaja
poprawnos$ci wymawianiowej dzieci i rozwoju ich mowy*. Nieprawid-

4 Jezeli dzieci uczeszczaly do przedszkola, byla szansa, ze objeto je opieka logope-
dyczna. Rodzice byli woéwczas zobowigzani do codziennej, systematycznej pracy z dziec-
kiem. Niewypelnienie przez rodzicow zalecen logopedy powoduje, niestety, utrwalanie
si¢ wad wymowy u dziecka.
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towa wymowa nie tylko oznacza btedy w piSmie, w czytaniu, niero-
zumienie zjawisk jezykowych, nierzadko wynikajace z nadmiernego
upraszczania brzmienia wyrazéw, ale ma jeszcze szerszy, spoteczny
wymiar. Laczy sie bowiem z trudnoSciami w porozumiewaniu si¢ z dru-
gim cztowiekiem.

Decydujaca sprawg w toku edukacji jezykowej jest doktadne pozna-
nie poziomu rozwoju mowy poszczeg6lnych uczniéw oraz odpowiedni
co do zakresu i czasu trwania dobor ¢wiczen oddechowych, fonacyjnych,
artykulacyjnych oraz ¢wiczen ksztattujgcych stuch fonemowy (Krasowicz-
-Kuris, 2004).

Poprawna dykcja polega na wiasciwym, tj. zgodnym z przepisami orto-
fonii polskiej, wymawianiu gtosek w wyrazach (Bak, 1987: 15). Normy
fonetyczno-fonologiczne po pierwsze okreslajg wlasciwe potozenie narza-
dow mowy w fazie szczytowej wymawiania gtoski i zmiany w potozeniu
narzagdow mowy we wszystkich fazach wytwarzania gloski, po drugie prze-
strzegaja fonologicznych cech dystynktywnych, ktore pozwalajg na rozréz-
nienie znakow jezykowych (UrBANCZYK, red., 1992). Jezeli w jakikolwiek
sposOb wymowa odbiega od przyjetych norm, to mamy do czynienia z nie-
prawidtowa wymowa. Przyczyny niepoprawnej artykulacji sa rozmaite,
moga powstac na skutek zadziatania wielu czynnikoéw, takich jak: zdener-
wowanie, po$piech, zmeczenie, trema, nieznajomos¢ norm ortofonicznych,
czynniki zwigzane z cechami rozwojowymi organizmu czy nieprawidtowa
budowa lub niewtasciwe funkcjonowanie obwodowych narzadéw mowy
(SKOREK, 2001: 24—25).

U wielu uczniéw majacych trudnosci z artykulacja poszczegdlnych gto-
sek stwierdza si¢ niska sprawno$¢ motoryczna narzagdéw aparatu mowy.
Narzedziem koniecznym do wykorzystania w ramach szeroko rozumianej
wspotpracy nauczyciela i logopedy moze okazac sie¢ Karta badania motoryki
artykulacyjnej narzqgdow mowy, ktoéra dobrze bytoby wtaczy¢ do postepo-
wania diagnostyczno-profilaktycznego. Karta badania motoryki (kinestezji)
artykulacyjnej autorstwa Hanny Rodak jest zarbwno cennym doskona-
lacym ¢wiczeniem praksji oralnej, jak i pozwala nauczycielowi dostrzec
trudnosci ucznia w omawianym zakresie.
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Imie i nazwisko badanego
Data urodzenia (wiek zycia)
Data badania
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Karta badania motoryki (kinestezji) artykulacyjnej

Wynik badania = e
PROBA JEZYKA PROBA WARG
4—— | wysuwanie i chowanie . .
1. . - . 1. zaciskanie warg
—_—) jezyka do jamy ustnej
opuszczanie jezyka na zakrywanie wargi
2. . 2. . .
brode, unoszenie jezyka dolnej wargg gorna
kierowanie jezyka zakrywanie wargi
3. | 4——p . 3. e
do kacika ust goérnej warga dolna
< Scigganie jezyka przesuwanie na boki
4. . . 4| ¢—» :
(jezyk waski — grot) zamknietych warg
. rozptaszczanie jezyka “‘% Sciaganie i rozciaganie
> Q (jezyk szeroki — topatka) 5 %‘.ﬂy warg
unoszenie jezyka uktadanie warg
6. A 6. .
do podniebienia w ryjek
podniesienie brzegow . .
7. . 7. gwizdanie
jezyka
8 utozenie jezyka 8 nadymanie policzkod
’ w ksztatt tyzeczki ) Y P w
\\\ 17 . .
9. ZC oblizywanie warg 9. wibrowanie warg
s przy otwartych ustach
10 oblizywanie jezykiem 10 ¢ przepychanie powietrza
’ zebow ’ wewnatrz jamy ustnej
11. ‘vc N : klaskanie jezykiem 11. -@ cmokanie
12. WyP ychanle p oliczkow 12. @ parskanie
( ) jezykiem

Zrédto: H. Ropak, 2002. Oprac. graficzne O. Przybyla
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Orientacyjna ocena wynikow badania motoryki artykulacyjnej?
(za wykonang probe — 1 pkt, za niewykonang probe — 0 pkt)

1. Narzady mowy sprawne >/= 8 pkt.
Dziecko wykonuje wszystkie lub co najmniej osiem pierwszych ¢wiczen jezyka i warg.
2. Sredni stopien sprawnosci narzadéw mowy 6 — 8 pkt.
Dziecko wykonuje sze$¢ do oSmiu ¢wiczenn w probach warg i jezyka.
3. Znacznie obnizona sprawno$¢ narzagdéw mowy </= 6 pkt.
Dziecko wykonuje mniej niz sze$¢ ¢wiczen warg i jezyka.
4. Narzady mowy niesprawne — 0 pkt.
Dziecko nie jest w stanie wykona¢ zadnego ¢wiczenia z podanych w karcie badania

Uczen z wiekszym zaangazowaniem podejmie trud realizacji ¢wiczen
oddechowych, fonacyjnych i artykulacyjnych, gdy — na podstawie uzy-
skanych wynikéw w karcie badania — samodzielnie dostrzeze, ktore sfery
wymagaja korekcji. Cwiczenia w zakresie wyraznej i poprawnej wymowy
doskonalg sprawnos¢ narzagdow artykulacyjnych, rozwijajg miesnie warg,
szczek, a przede wszystkim jezyka. W przypadku matej sprawnosci narza-
dow artykulacji ¢wiczenia te majg na celu podniesienie poziomu spraw-
nosci ruchomych narzadéw mowy (szczeki dolnej, warg, jezyka, podnie-
bienia miekkiego) oraz zdobycie umiejetnosci uktadania narzagdéw mowy
w sposob charakterystyczny dla danej gtoski. Mozna miedzy innymi przed-
stawi¢ przyktadowe zestawy ¢wiczen poszczegbdlnych artykulatorow (por.
MICHALAK-WIDERA, 1998, 2003; RuTtKOWSKA-BrACHOWIAK, 2004; MORKOW-
SKA, ZMUDA-TRZEBIATOWSKA, 2003; SzeapA, 2006; FALANA-Kozrowska, 2000):

Cwiczenia jezyka i szczek:

1. Wysuwanie jezyka do przodu: szeroki i waski (ma leze¢, jak przy a).
2. Cofanie jezyka w giagb jamy ustnej.

3. Dotykanie jezykiem dolnych zebow.

4. Wahadetko czubkiem jezyka w ptaszczyznie poziome;j.

5 W przypadku samodzielnie wykonywanego przez ucznia ¢wiczenia diagnostyczno-
-profilaktycznego mozna postuzy¢ sie nastepujaca orientacyjng oceng wynikoéw badania
motoryki artykulacyjnej: 1. Narzagdy mowy sprawne >/= 8 pkt. Wykonujesz wszystkie
¢wiczenia poprawnie lub co najmniej osiem pierwszych ¢wiczen jezyka i warg wyko-
nujesz poprawnie. 2. Sredni stopie sprawnoéci narzadéow mowy 6—8 pkt. Wykonujesz
poprawnie od szeSciu do oSmiu ¢wiczen w probach warg i jezyka. 3. Znacznie obnizona
sprawnos$¢ narzagdéw mowy </= 6 pkt. Wykonujesz mniej niz sze$¢ ¢wiczen warg i jezyka.
4. Narzady mowy niesprawne — 0 pkt. Masz trudnosci z wykonaniem ¢wiczen poda-
nych w karcie badania.
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»Mlynek” czubkiem jezyka po krawedzi warg.
»Mtynek” w przedsionku jamy ustne;j.
Wielokrotne powtarzanie sylaby la przy nieruchomej szczece dolne;j.
Cwiczenia rozluzniajace szczeke dolng — przesuwanie jej w ptasz-
czyznie poziomej.
9. Wysuwanie do przodu i cofanie szczeki dolnej.
10. Rozwieranie szczek maksymalnie szeroko i gwaltowne zamykanie ich.
11. Wypychanie jezykiem dolnej wargi.
12. Lizanie lizaka.
13. Robienie rulonika z jezyka.
14. Oblizywanie warg na zewnatrz (ruch krowi).

PN

Cwiczenia warg:

. Rozchylanie warg jak przy uSmiechu — widoczne zeby.

Cofanie kacikow ust do tytu.

Scigganie warg razem, jak przy wymawianiu u i nastepnie rozchylanie,
jak przy wymawianiu e.

Masaz warg palcami — lekko naciggna¢ i wyciagng¢ do przodu.
Przerzucanie powietrza z policzka do policzka.

Granie palcami na wargach.

Wecigganie policzkow.

Zwieranie i rozwieranie warg przy zaciSnietych zebach.

Posuwanie w lewo i w prawo zaci$nietych warg.

el Nl

W RN

Cwiczenia potaczone z dmuchaniem:

1. Dmuchanie przez wytworzony na jezyku rowek.
2. Dmuchanie przez stomke, bulgotanie.

3. Dmuchanie do gwizdka.

4. Dmuchanie na palec ustawiony przed ustami.

Nadrzednym celem szkicu byto przedstawienie idei budowania dialo-
gOWO rozumianego procesu postepowania terapeutycznego. Rozpoznanie
uwarunkowan trudnosci w komunikowaniu sie¢ werbalnym oraz promowa-
nie rozwoju mowy i jezyka dziecka wymaga interdyscyplinarnego ujecia oraz
zaangazowania si¢ w prace specjalistow wielu dziedzin. Koncepcja wspot-
pracy nauczyciela i logopedy, najblizszych terapeutow mowy i jezyka dzieci
i mtodziezy byta mysla przewodnig szkicu. Rozpoznanie formy zaburzen lub
opdZnien rozwoju porozumiewania sie jezykowego jest bowiem najskutecz-
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niejsze wowczas, gdy oprocz rejestru dysfunkceji na poziomie struktur systemu

jezykowego dzieci i mtodziezy, logopeda wraz z nauczycielem podejmie wysi-

tek ich wyjasnienia i okreSlenia procedur pracy terapeutyczno-dydaktycznej.
Opracowano wiele roznych programéw edukacyjnych odpowiednich

dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami mowy i jezyka. Wybierajac program

edukacyjny, nalezy pamietaé, ze powinien on koncentrowac si¢ na naste-

pujacych aspektach (za: Rem, 2005):

m fonologii,

koncentracji i uwaznego stuchania,

rozwoju jezyka moéwionego,

pisania odrecznego,

porzadkowania elementow,

orientacji przestrzennej,

rozwoju pamieci krotkotrwatej i dtugotrwate;j.

Zaproponowane w artykule wybrane narzedzia pomocne w konstru-
owaniu programow terapii i formutowaniu prognoz dotyczacych jezyko-
wego rozwoju dzieci i mtodziezy byé moze przyczynig sie¢ do podejmo-
wania zdecydowanie szybszych dziatan wspomagajacych prace z dzie¢mi
i mtodzieza z zaburzeniami rozwoju mowy i jezyka dzieki wspélnemu
zaangazowaniu sie w nie nauczycieli i logopedéw. Nalezy réwniez pod-
kresli¢, ze ani nauczyciele nie zastgpia logopedéw, ani wspieranie terapii
podczas zaje¢ dydaktycznych nie zastgpi systematycznej pracy logopedycz-
nej prowadzonej przez specjaliste, ale znaczaco przyczyni sie do stymu-
lowania ksztatcenia kompetencji jezykowej dzieci i mtodziezy z trudnos-
ciami komunikacyjnymi. Najistotniejsze, by majac na wzgledzie dobro
uczniow, wspolnie dazy¢ do odkrywania metod i idei wspierajacych ich
jezykowy rozwoj.
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Olga Przybyla
(Non)Linguistic aspects of teacher-speech therapist co-operation
Summary

The topic of the present article is a notion of co-operation between teacher and
speech therapist in the context of prevention and assisting the speech development of
a student at each of educational and environmental levels. The author presents selected
issues concerning diagnosing and supervising a student that can be followed by a teacher
in his/her didactic work. The cooperation of a teacher and a speech therapist, made possi-
ble by sensitizing a teacher to a student’s functioning in different areas, pertains to plan-
ning and conducting proper exercises, in order to minimize the learning problems of stu-
dents who are different from one another in terms of language competences. Knowledge
and abilities from various areas point to the fact of didactic conduct being multi-faceted,
and help to understand the intricate character of working on physical, intellectual and
social development of a student.

Olga Przybyla

(Nicht)Linguistische Aspekte der Zusammenarbeit zwischen einem Lehrer
und einem Logopaden

Zusammenfassung

Das Thema des Artikels ist die Idee der Zusammenarbeit zwischen einem Lehrer und
einem Logopidden im Zusammenhang mit der Prophylaxe und Férderung der Sprech-und
Sprachentwicklung bei Schiilern auf allen Bildungsstufen. Die Verfasserin erortert ausge-
wihlte, mit Beurteilung und Beobachtung der Schiiler verbundenen Probleme, die dem
Lehrer bei seiner didaktischen Arbeit behilflich werden kénnen. Die Zusammenarbeit
zwischen dem Lehrer und dem Logopiden, welche dank der Sensibilisierung des Lehrers
fiir die Tatigkeit des Schiilers in verschiedenen Bereichen mdoglich ist, beruht u.a. darauf,
dass man bestimmte Ubungen plant und durchfiihrt, welche eventuelle Bildungsprobleme
bei den Schiilern mit unterschiedlichen Sprachkompetenzen minimalisieren sollen. Die
Kenntnisse auf verschiedenen Gebieten deuten darauf hin, dass das Bildungsverfahren
vielseitig ist und die Arbeit fiir korperliche, intellektuelle und soziale Entwicklung des
Kindes einen komplizierten Charakter hat.
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Anna Guzy

Diagnozowanie problemow emis;ji gtosu

Identyfikacja problemdéw emisji glosu stanowi jeden z elementow
skutecznej profilaktyki logopedycznej. Wazne jest, aby jak najszybciej
zdiagnozowac ilos¢ 1 jako$¢ ewentualnych niedomogdéw gltosowych w celu
wdrozenia odpowiednich $rodkow zaradczych.

Uwagi wstepne

Prezentowany autorski Arkusz diagnozy probleméw emisji gtosu to
narzedzie, stuzace do okreslenia aktualnych mozliwosci gtosowych bada-
nego. Arkusz jest pomocny w diagnozowaniu probleméw i okreSleniu
dysfunkcji zwigzanych z postawa ciata podczas moéwienia, ze sposobem
oddychania, artykulacja oraz glosowym wykonaniem tekstu. Moze by¢
wykorzystywany w programowaniu ewentualnej terapii. Jest modyfikacja
dostepnych narzedzi diagnostycznych, zostat uzupetniony wtasnymi propo-
zycjami i jest obecnie w fazie eksperymentalnej. Za pomocg arkusza diag-
nozowane sg zarowno osoby doroste, jak i dzieci. Do tej pory arkusz zostat
przetestowany na blisko 100 osobach. Przedstawiona tu wersja zawiera
wprowadzone dotychczas modyfikacje.
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Struktura Arkusza

Arkusz skfada si¢ z r6znorodnych zadan, nalezacych do o$miu sfer,
ktérymi s3: samoocena, postawa, artykulacja, rezonans, prozodia, oddy-
chanie, motoryka aparatu artykulacyjnego, gtosowe przedstawienie tekstu.

Sfera pierwsza — samoocena — dotyczy takich aspektow, jak: meczli-
wos¢ podczas méwienia, ktopoty z oddychaniem, trudnosci glosowe, bol
podczas mowienia. Badany okresla rowniez, czy jego barwa gtosu jest dla
niego przyjemna.

W sferze drugiej oceniana jest postawa badanego (zaréwno siedzgca,
jak i stojaca), poniewaz pozycja podczas moéwienia i nawyki z nig zwia-
zane majg ogromny wptyw na jako$¢ mowy. W ocenie zarbwno pozycji
siedzacej, jak i stojacej zwraca si¢ uwage na: usztywnienie ciata, pozycje
glowy, roztozenie ciezaru ciata, uktad kregostupa, utozenie nég, ramion,
a takze mowe ciata (mimike, gesty).

Zadania sfery trzeciej stuzg do okreslenia mozliwosci badanego podczas
wymawiania prostych wyrazow, wyrazow trudniejszych, nastepnie artyku-
lacji zdan, wymowy tamancéw, poprawnej wymowy samogtosek ustnych
oraz nosowych, opozycji gtosek dzwieczna — bezdZwieczna, stosowania
uproszczen grup spotgtoskowych. Podczas analizy tej sfery mozna rowniez
stwierdzi¢, czy badany ma wady wymowy (jgkanie, seplenienie itp.).

W sferze czwartej sprawdzane jest wytwarzanie odpowiedniego rezo-
nansu, ze szczegélnym uwzglednieniem rezonansu gtowowego.

Sfera pigta diagnozuje sprawnos¢ badanego zwigzang z prozodig. Ana-
lizowane s3 tutaj: umiejetnosci poprawnego akcentowania, zachowywanie
odpowiedniego tempa podczas méwienia, stosowanie w mowie znakow
interpunkcyjnych oraz ich odpowiednie intonowanie.

Strefa szosta, zwigzana z prawidlowym oddychaniem, jest jedng z waz-
niejszych w ocenie poprawnej emisji gtosu, poniewaz optymalne oddy-
chanie jest fundamentem wzorcowej emisji glosu. Analizowane s3 tutaj:
oddychanie w spoczynku, oddychanie dynamiczne, dtugosc¢ fazy wydechu,
drogi poboru powietrza, ilos¢ pobieranego powietrza, jakos¢ oddechu, tor
oddechowy. Sprawdza sie rowniez, czy u badanego wystepuje nosowanie.

W kolejnej sferze analizuje sie funkcjonowanie aparatu artykula-
cyjnego, w tym w szczegblnosci: warg, jezyka, podniebienia miekkiego,
zuchwy oraz zebow.

Ostatnia sfera ma na celu okreslenie umiejetnosci gtosowego przedsta-
wienia tekstu przez badanego. Oceniane s3 tutaj: tempo mowienia, nasta-
wienie gtosu, sita gtosu, dykcja, modulacja, mimika oraz natezenie gtosu.
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Sposodb przeprowadzania badania

Arkusz jest przeznaczony do badania indywidualnego. Badanie nalezy
prowadzi¢ z bezposrednim udziatem dziecka badz osoby dorostej. Zaleca
sie, aby badaniu nie towarzyszyty osoby trzecie, chyba ze badany lepiej
wspolpracuje w ich obecnosci. Badajacy powinien siedzie¢ naprzeciwko
pacjenta, poniewaz taka pozycja zapewni mu optymalng obserwacje.

Utatwieniem dla badajacego moze by¢ zarejestrowanie przebiegu bada-
nia na no$niku audio-wideo. Gdy takie dziatanie bedzie mozliwe, pacjent
musi by¢ dobrze widoczny na nagraniu, szczegolnie gérna czesc¢ jego ciata
i twarz. Podczas oceny pozycji stojacej i siedzacej konieczne bedzie chociaz
czeSciowe nagranie calej sylwetki badanego. Dodatkowa diagnostyczna
funkcja nagrania bedzie mozliwo$¢ por6wnania go z badaniem przeprowa-
dzonym po ewentualnej terapii. Czas badania wynosi okoto 15—20 minut.
Do arkusza diagnozy jest zatagczona karta, na ktorej znajduje sie zestaw
wyrazow oraz zdan, ktére beda wykorzystywane w badaniu. W przypadku
badania mtodszych dzieci (takich, ktore nie potrafig jeszcze ptynnie czytac)
zestawem wyrazOw dysponuje badajacy, a zadaniem pacjenta jest powta-
rzanie ich zgodnie z sugestiami prowadzgcego diagnoze.

Zaproponowane w arkuszu zadania ocenia si¢ za pomocg 5-stopniowej
skali! (od O do 4: 0 — zaburzenie nie wystepuje, 1 — niewielki stopien
zaburzenia, 2 — umiarkowany stopien zaburzenia, 3 — silny stopien zabu-
rzenia, 4 — bardzo silny stopien zaburzenia). W arkuszu uwzgledniono
rowniez dodatkowa rubryke, w ktérej mozna notowac uwagi, obserwacje
w trakcie diagnozy. Wypelnienie tej rubryki moze by¢ poczatkowo trudne,
mozna ja uzupeinic¢ po badaniu, jesli udato sie zarejestrowac je za pomoca
nosnika audio-wideo. Dodatkowg komplikacje moze stanowi¢ samo poru-
szanie si¢ po arkuszu, poniewaz niektore elementy, tj. oddychanie czy
postawa, s3 oceniane podczas catego badania, co utrudnia skupienie si¢
na aktualnie badanej strefie. Wszystkie te problemy zniknga, gdy badajacy
nabierze wprawy i pozna doktadniej arkusz. Przelicznik punktowy od 0 do
4 ma charakter jedynie szacunkowy i ma podawac przyblizony wskaznik
wystepowania badz niewystepowania danego problemu. W przypadku gdy
badany wykonat polecenie lepiej niz zaktada wzorzec, nalezy zanotowac
swoje spostrzezenia w rubryce ,,Uwagi”.

! Inspiracjg do budowy niektérych elementéw arkusza oraz pomystu 5-stopniowej
skali byta Skala dyzartrii. Wersja dla dzieci. Por. MIRECKA, GUsTAW, 2006.
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Badanie szczegétowe

Arkusz w aktualnym ksztatcie jest przeznaczony do diagnozowania
problemoéw emisyjnych i dykeyjnych oséb dorostych, szczegdlnie tych, kto-
rzy chca zawodowo zajmowac si¢ gtosem. Moze by¢ ponadto zastosowany
wobec dzieci, po dostosowaniu zaproponowanych przyktadéw do ich moz-
liwosci percepcyjnych. Arkuszem badano uczniow w szkole podstawowej
(byli to uczestnicy zajec teatralnych), a takze licealistow.

W zaleznosci od tego, czy pacjentem jest osoba dorosta czy dziecko,
oraz od tego, jaki jest cel diagnozy, proponuje przeprowadzi¢ zmodyfiko-
wany wywiad ogolny, podczas ktorego zbiera sie informacje na temat?:

m ewentualnego badania foniatrycznego lub/i laryngologicznego, ktéremu
poddawat sie badany (ewentualny opis dostrzezonych przez lekarza
zaburzen),

m stosowanych lekow,

m nawykoéw podczas moéwienia, a w przypadku dorostych dodatkowo
pytamy o:

— rodzaj wykonywanej pracy,

— charakter moéwienia (do jakiej liczby os6b — jak diugo: ile godzin
dziennie, tygodniowo, czy stosowane s3 elementy nagtasniajace),

— warunki pracy (akustyka pomieszczenia, stres, warunki atmosfe-
ryczne),

— natogi (papierosy, uzywki),

— stosowanie lekéw (np. hormonalnych).

Do karty wywiadu ogblnego w czesci pierwszej wpisujemy wszystkie spo-
strzezenia i uwagi, ktore mogg by¢ pomocne podczas diagnozowania pacjenta.

Po wywiadzie og6lnym nastepuje badanie szczegbtowe. Pierwszym jego
etapem jest samoocena dokonywana przez pacjenta. Na samym poczatku
badany moze opowiedzie¢ co$ o sobie, aby dalsze etapy postepowania
diagnostycznego byly dla niego mniej stresujgce. Nastepnie diagnozowany
ocenia kilka elementoéw zwigzanych ze swoim gtosem: czy lubi swo6j gtos,
czy meczy sie podczas méwienia, czy odczuwa ktopoty z oddychaniem,
bdl, ewentualnie inne trudnosci gtosowe. Samoocena jest bardzo waznym
elementem diagnozy — z jednej strony pokazuje Swiadomos¢ badanego,
z drugiej moze by¢ elementem motywacji do pézniejszych ¢wiczen swo-
jego gtosu.

2 Opracowanie wtasne na podstawie uwag innych badaczy, por. WALENCIK-TOPIEKO,
2010.
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Nastepnym czynnikiem, ktéry podlega ocenie, jest postawa. Niepra-
widtowa postawa ciata podczas méwienia, zbytnie napiecia czy usztywnie-
nia powoduja, Ze napieta jest rOwniez krtan, a gtos wydobywa si¢ z duzym
trudem. Analizujac postawe ciata, badajacy zwraca uwage na:
® usztywnienie ciata (nadmierne napiecie ciata, zaciskanie piesci),
®m nadmierne unoszenie brody do gory, co powoduje, ze gtos nie jest kiero-

wany do stuchaczy, tylko w gore, a dodatkowo nieprawidtowa pozycja
glowy poteguje napiecia w krtani,

®m nadmierne opuszczanie brody w kierunku szyi, co sprawia, ze gtos jest
kierowany w doét, w kierunku podtogi,

m zbalansowanie — rownomierne roztozenie ciezaru ciata, stabilne stanie
na obu nogach (najlepiej w lekkim rozkroku), a w postawie siedzacej
rowniez uktad nog oraz ich kontakt z podtozem,

m uktad kregostupa — czy badany nie garbi si¢, nie wypycha brzucha,
klatki piersiowej, czy tez nadmiernie si¢ nie prostuje,

m mowe ciata — grymasy twarzy, dodatkowe gesty czy ruchy.

W kolejnej badanej sferze ocenia si¢ mozliwosci artykulacyjne bada-
nego’. W tym celu badany odczytuje proste wyrazy jednosylabowe, tj. ar,
akr, bor, boj, cal, maj, nastepnie dwusylabowe: mama, tata, bada, buda,
zupa, potem wyrazy wielosylabowe, np. komérkowy, telewizor, nagrywac.
Dla dorostych oraz uczniow, ktorzy oceniaja swoje mozliwosci gtosowe,
aby bra¢ udziat w zajeciach muzycznych czy aktorskich, proponuje dodat-
kowo zestaw trudniejszych wyrazéw: wyrewolwerowany, rozentuzjazmo-
wany, zindywidualizowany, najwydestylowaniuchniejszy.

Kolejnym etapem badania jest ocena jakosci artykulacji zdan:

Bartosz poszedt na ryby.
Kunszt to wielki robi¢ takie muszelki.
Ksztatt szescianu jest bardzo ciekawy.

W tej sferze okresla sie rowniez poprawng artykulacje samogtosek.
Badajacy powinien zwroci¢ szczegdlng uwage na otwarcie pionowe jamy
ustnej przy A, O, U oraz w poziomie E, 1, Y, a takze zachowywanie odpo-
wiednich proporcji podczas ich wymawiania, tj. A — najwieksze otwar-
cie, O — otwarcie posrednie miedzy A oraz U, U — otwarcie najmniejsze.
Badany odczytuje samogtoski w izolacji, a nastepnie w zdaniach, ktore sg
dobierane w taki sposéb, aby samogtoski wystepowaly z duza frekwencja,
zarbwno w nagtosie, srodglosie, jak i wygtosie, np.

3 Propozycje wyrazow sa czesciowo zaczerpniete z: WALCZAK-DELEZYNSKA, 2001.
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Apetyczny aeroplan atakowat Adama.
Akceptujgc akacjowy afekt.
Obietnica oleodruku owocowata.

W poprawnej artykulacji wazne jest rOwniez odpowiednie wypowia-
danie opozycji gtosek: dZzwieczna — bezdzwieczna. W celu sprawdzenia
tej umiejetnosci badany odczytuje wybrane pary wyrazow, np.:

buty — budy,
grupa — gruba,
pas — bas,

banderka — panterka.

W kolejnym zadaniu zwigzanym z artykulacja okresla si¢ ogolng ten-
dencje badanego do stosowania uproszczen grup spotgtoskowych. Bada-
jacy proponuje, aby pacjent odczytat wyrazy, w ktoérych mozna dokonac
rozmaitych uproszczen, np.:

Wstrzymac sie, ttukt, jabtko, szes¢set, trzmiel.

Dwa koncowe zadania proponuje przeprowadza¢ w szczegdlnosci z tymi
osobami, ktore dokonuja diagnozy, aby dalej pracowa¢ nad swoimi juz
wysokimi mozliwo$ciami gtosowymi, tj. z nauczycielami, aktorami, $pie-
wakami czy uzdolnionymi aktorsko uczniami. Na poczatku badajacy prosi
o odczytanie kolejno zestawu wyrazéw. Ich artykulacja ma pokazag, jak
badany realizuje samogtoski nosowe ¢, g w réznych otoczeniach i pozycjach:
® ¢ na koncu wyrazu (prawidtowo wymawia si¢ z petng nosowoscig);

badany odczytuje nastepujace wyrazy: bramg, biorg, catujq, koszq, znajg,
zZong, tatq,

® ¢ na koncu wyrazu (prawidlowo wymawia si¢ jako ustne e lub z lekka
nosowoscig); badany zostaje poproszony o odczytanie wyrazow: biore,
tre, gwizdze,

B ¢ig w Srodgtosie przed szczelinowymi twardymi f, v, s, z, sz, rz, ch (pra-
widlowo wymawia sie z pelng nosowoscig); pacjent odczytuje wyrazy:
fafel, wqwoz, wzigwszy, poczqwszy, ujgwszy.

m ¢ i g przed szczelinowymi migkkimi §, Z (prawidtlowo wymawia si¢
z lekko zmniejszona nosowoscia); badany odczytuje wybrane wyrazy,
np. ges, wiezic,

m ¢ig przed spotgtoskami zwarto-wybuchowymi p, b, p’, b’, t,d, k, g, k’, g
(prawidtowo wymawia sie jako ustne o, ¢, a, nastepnie dodaje si¢ spot-

’
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gtoske nosowa: om, on, em, en); badany odczytuje nastepujace wyrazy:
DAB (domb), ZEBY (zemby),

m ¢ig przed spotgtoskami zwarto-szczelinowymi ¢, dz, ¢, dz, ¢ (majg dwu-
elementowa wymowe: wymawia sie je jako en, en, en <dzigstowe> lub
on, on, on <dziagstowe>, samogtoski ustne w tych grupach majg arty-
kulacje ustng); badany zostaje poproszony o odczytanie wyrazow, np.
chegce (chconc), rece (rence), urzgdzac (urzondzac),

m ¢ i g przed spotgtoskami otwartymi /, ¥ (wymawiamy jak o, e), diagno-
zowany zostaje poproszony o odczytanie wybranych wyrazéw: wzigt
(wziot), spieta (spieta).

Ostatnim zadaniem, ktoére pomaga okresli¢ mozliwosci artykulacyjne
badanego, jest odczytanie przezen wybranych tamancéw dykcyjnych (zdan,
ktore moga sprawi¢ duze trudnosci artykulacyjne):

W dzdzysty zmierzch strzegta go w trzcinie szczwana szczezuja.
Nie marszcz czota.
Jola lojalna. Jola nielojalna.

W kolejnej sferze ocenia si¢ rezonans glowowy, ktory w duzej mierze
jest odpowiedzialny za poprawna, petna emisje gtosu. W tym celu badany
nabiera powietrze i na wydechu wykonuje mruczanke: wypowiada mmmmm-
mmm (mruczenie mormorando). Nastepnie sprawdza si¢ wystepowanie drgan:
w czesci gtowowej, na skrzydetkach nosa, nad gérna warga oraz w policzkach.

Kolejng analizowang sferg jest oddychanie. Jak juz wspomniatam, pra-
widlowy, ustabilizowany, rytmiczny oddech jest fundamentem prawid-
towej emisji glosu, dlatego bardzo wazne bedzie okreslenie wszystkich
mozliwych niedomogéw w tym zakresie. Oddech badanego ocenia si¢ od
poczatku badania, w tym réwniez w czesci posSwieconej wywiadowi ogol-
nemu oraz samoocenie. W tej czeSci badajacy zwraca uwage na:

m drogi poboru powietrza (podczas oddychania statycznego powietrze
powinno by¢ pobierane przez nos, natomiast podczas dynamicznego
zarbwno przez nos, jak i przez usta),

umiejetne dysponowanie powietrzem,

dtugos¢ wydechu podczas emisji s oraz serii s,

jakos¢ oddechu (bezgtosny, szybki),

tor oddechowy (piersiowy — ruch ramion do gory, jak rowniez widoczny
ruch klatki piersiowej, brzuszny — ruchy brzucha i dolnej czesci zeber,
brak ruch6w ramion oraz klatki piersiowej, catoSciowy — praca ttoczni
brzusznej, rozszerzenie dolnej czesci zeber, jak réwniez delikatny ruch
klatki piersiowej),
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m ewentualne wystepowanie nosowania — do badania wykorzystuje sie
lusterko, ktore nalezy przytozy¢ do nosa badanego, gdy ten wypowiada
na jednym wydechu ciag: tatatatatata; jesli lusterko pozostanie czyste,
oznacza to, ze nosowanie nie wystepuje; przyczyng nosowania, ktore
znacznie obniza jako$¢ i czysto$¢ gltosu moze by¢ skrzywienie prze-
grod nosowych lub zmiana anatomiczna; mozna réwniez sprawdzic,
czy badany odpowiednio artykutuje gtoski nosowe; badany wypowiada
ciag mamamama — w tym przypadku lusterko powinno by¢ zaparowane.

Nastepnie badajacy ocenia sprawnos¢ aparatu artykulacyjnego, prace
warg (obserwuje, czy badany zmienia ksztatt warg i dostosowuje go do
wypowiadanej gtoski), jezyka, podniebienia miekkiego podczas emisji
serii a. Ocenia réwniez, czy u badanego wystepuje szczgkoscisk (propo-
nuje wykonywac ocene szczekoscisku u starszych dzieci, a w szczegélno-
Sci u os6b dorostych). Badanie dobrze jest wykonywa¢ przed lustrem,
w ktorym widoczna jest twarz badanego, nastepnie nalezy odszukac staw
skroniowo-zuchwowy, kolejno wolno opuszcza¢ zuchwe, az do momentu
uczucia przeskoku czy dyskomfortu. Gdy to nastgpi, badajacy spraw-
dza, czy pomiedzy zebami pacjenta jest przestrzen, w ktoérej zmieszczg si¢
w poziomie dwa palce (przy otwarciu na jeden palec mamy do czynienia
z silnym szczekoSciskiem, natomiast przy 1,5 ze stabym). Otwarcie na
wiecej niz dwa palce moze wystgpi¢ u os6b zawodowo zajmujacych sie
gtosem. To zbyt szerokie otwarcie sprawia, ze w nieefektywny sposo6b dys-
ponujemy powietrzem.

W si6dmej badanej sferze nastepuje ocena prozodii. Sfera ta bedzie
miata duzy wptyw na jako$¢ wykonywania zadan w kolejnym obszarze —
glosowym przedstawieniu tekstu. Badany odczytuje wyrazy, ktore realizuja
poszczegblne zasady akcentowania w jezyku polskim:

m szklanka, muza, okulary (zwyczajowy akcent na drugg sylabe od konca),

m graliSsmy, wykonaliscie (czasowniki w 1.1 2. osobie liczby mnogiej czasu
przesztego, akcent na trzecig sylabe od konca),

m narysowatbym, przekonatbys (formy trybu warunkowego w liczbie poje-
dynczej oraz 3. osoba liczby mnogiej rowniez na trzeciej sylabie od konca),

m podziwialibysmy, namalowalibyscie (czasowniki w 1. lub 2. osobie trybu
warunkowego)?,

m botanika, cybernetyka (zapozyczenia z taciny zakonczone na -yka, -ika
akcentujemy na trzeciej sylabie od konca),

* Zgodnie z zasadami zawartymi w Stowniku poprawnej polszczyzny akcentowa-
nie paroksytoniczne (na drugiej sylabie od konca) oméwionych form czasownikow jest
dopuszczalne, por. MARKOWSKI, red., 2002: 1613.
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B siedemset, czterystu (akcent liczebnikoéw ztozonych zawierajacych czastke -krod,
-set, -sta na trzeciej sylabie od konca).

Nastepnie, na podstawie czytanego przez diagnozowanego fragmentu
tekstu, ocenia sie, czy utrzymuje wtasciwe tempo podczas mowienia (czy
nie mowi zbyt szybko lub zbyt wolno), jak réwniez czy stosuje w mowie
znaki interpunkcyjne (kropka — styszalna dtuzsza przerwa; przecinek,
Srednik — przerwa krotsza) odpowiednia intonacje (rosngcg przy znaku
zapytania, opadajaca przy wykrzykniku itp.).

W kolejnym zadaniu z tej sfery badajacy sprawdza, czy badany potrafi
odpowiednio zaakcentowa¢ wyrdznione w tekscie elementy. Prosi o odczy-
tanie zdan, w ktorych gtosowo nalezy wyr6znic¢ poszczegdlne czesci.

Kasia ma ksigzke.
Kasia ma ksigzke.
Kasia ma ksigzke.

Ostatnig badang sferg jest ocena jakosci czytania tekstu przez pacjenta.

W zaleznosci od celu diagnozy, nalezy dobra¢ stosowny tekst (wiersz,

proza, fragment instrukgji itp.). Podczas wykonywania tego zadania bada-

jacy zwraca uwage na:

® nastawienie gtosu (twarde, migkkie, chuchajace, czy nie wystepuja
widoczne napiecia w krtani),

m site gtosu (czy badany moéwi wystarczajaco gtosno, czy zmienia site
gtosu stosownie do wypowiadanych kwestii),

® nate¢zenie gtosu (czy nie jest zbyt stabe lub zbyt silne),

m jakos¢ gtosu (czy nie jest zbyt staby, czy nie wystepuje chrypka albo
bezgtos),

m modulacje gtosu (czy gtosem oddaje charakter czytanego tekstu),

m mimike i gesty (czy wspotgrajg z prezentowanymi tresciami),

m dykcje (czy stowa s3 wypowiadane starannie).

Jak interpretowad wyniki?

Przy interpretacji wynikow nalezy bra¢ pod uwage zarbwno wyniki
punktowe, jak i notatki zawarte w rubryce ,,Uwagi”. Zebrane dane
pomoga w ustaleniu jakoSci emisji gtosu badanego. Z jednej strony
pozwola odpowiedzie¢ na pytanie, w ktorych sferach zwigzanych z emi-
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sja gtosu badany popelnit najwiecej btedow (uzyskat najmniej punk-
tow), z drugiej za$ pozwola stwierdzié, czy emisja glosu badanego jest
poprawna, ewentualnie czy badany ma mozliwosci gtosowe ponadprze-
cietne. W przypadku okreSlenia probleméw emisji glosu nalezy zwrocic¢
uwage na to, ktorych sfer braki dotyczg i jakie jest ich natezenie (nie-
wielkie czy znaczne).

Dane uzyskane w kategorii ,,samoocena” warto skonfrontowac z real-
nymi mozliwo$ciami i umiejetnosciami badanego. Jesli nie zgtasza on trud-
nosci glosowych, potwierdzenia tego stanu nalezy szuka¢ w badaniu, nato-
miast jesli zauwaza liczne problemy zwigzane z méwieniem, poszukuje
sie w arkuszu ewentualnych przyczyn tych zaburzen. Staramy sie okresli¢,
ktorych sfer dotyczg przede wszystkim.

Zaburzenia artykulacji moga by¢ spowodowane stabg praca aparatu
artykulacyjnego i w przypadku tego typu problemoéw nalezy zacza¢ od ¢wi-
czen tej wlasnie sfery. Na nieprawidtowe brzmienia gtosek czesciowo moze
wplywa¢ nieprawidtowy rezonans. Gdy u badanego rezonans gtowowy byt
zbyt staby, nalezy zaproponowac ¢wiczenia z tego zakresu.

Problemy z oddychaniem, odpowiednim dysponowaniem powietrzem
mog3 si¢ przetozy¢ na niemal wszystkie badane sfery, podobnie jak niepra-
widtowa pozycja podczas méwienia.

Elementy zwigzane z prozodia, odpowiednim czytaniem tamancéw,
realizacja nosowek oraz wzoréw akcentowania warto korygowac dopiero
wtedy, gdy u pacjenta nie wystepujg trudnosci z oddechem oraz artykulacja
(gdy sprawnie dziata aparat mowy), a postawa ciata nie utrudnia popraw-
nego mowienia. Zadania w tych sferach zrealizowane na niskim poziomie
nie $wiadczg o wystepowaniu patologii, lecz pokazuja jedynie, ze badany
nie ma predyspozycji do wykonywania zawodu, ktéry wymaga wysokiej
sprawnosci i jakosci gtosu.

Terapia

Po skrupulatnym wypeinieniu arkusza badajacy jest w stanie doktad-
nie oceni¢ kazdg z badanych sfer, powiedzie, jakiego typu braki dostrzega
u badanego i ktore zadania wykonane byty najstabiej.

Po dokonaniu diagnozy nalezy dobra¢ stosowny dla badanego zestaw
¢wiczen. Na poczatku powinno sie ¢wiczy¢ jedng, maksymalnie dwie sfery,
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z ktorymi byt problem. Nalezy zadba¢ o odpowiednia motywacj¢ na bie-
zaco modyfikowa¢ proponowane ¢wiczenia.

Gdy diagnoza byta dokonywana w grupie os6b, ktore pézniej ¢wiczg
wspolnie, na zajeciach powinno sie dobiera¢ ro6znorodne ¢wiczenia, ze
szczegblnym uwzglednieniem tych sfer, z ktorymi miata ktopot wieksza
liczba uczestnikow grupy.

Na koncu warto zaznaczy¢, ze prezentowany arkusz jest jedynie propo-
zycja stuzgca do diagnozowania probleméw emisji gtosu u dorostych oraz
u dzieci. W zaleznosci od celu badania mozna wybra¢ z niego okreslone sfery,
ktore badajacy chce doktadniej diagnozowac. Zataczony do arkusza zestaw
wyrazow, zdan oraz tekstow mozna wykorzystaé do oceny poszczegolnych
problemoéw lub doda¢ wiasne propozycje. Arkusz jest w fazie eksperymental-
nej. Docelowo, po modyfikacji, zaktada si¢ stworzenie osobnej wersji arkusza
dla dorostych oraz dla dzieci, zawierajacej: stosowny dla kazdego etapu zbior
wyrazéw, jak rowniez instrukcje i zasady przydzielania punktéw w zada-
niach. Rownolegle trwaja prace nad arkuszem oceny emisji gtosu Spiewanego.

Karta diagnozy emisyjnej
(wersja testowa)

NazWiSKO: t.iviviiiiiiiiiiiiie e Imig: oo
Wiek: oo e-Mail: coiiiii

Wywiad og6lny

1. Informacje na temat badania foniatrycznego lub/i laryngologicznego (ewentualny opis
zaburzen dostrzezonych przez lekarza).

2. Rodzaj wykonywanej przez badanego pracy: ocena charakteru méwienia (do jakiej
liczby os6b, jak dtugo: ile godzin dziennie, tygodniowo, czy stosowane s3 elementy
nagtasniajace).
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Badanie szczegotowe

0 — problem czy zaburzenie nie wystepuje,

1 — niewielki stopien zaburzenia,

2 — umiarkowany stopien zaburzenia,

3 — silny stopien zaburzenia,

4 — bardzo silny stopien zaburzenia.

Postawa

(okreslenie wystepowania miej-
sca napie¢ — obrecz barkowa,
szyja, brzuch, uda, posladki

itp.).

Ocena
Sfera Zadanie Uwagi
11213
1 2 415]|6 8
Samoocena | 1. Ocena swojego gtosu.
2. Meczliwo$¢ podczas mowienia.
3. Ktopoty z oddychaniem.
4. Trudnosci gtosowe.
5. Bol podczas moéwienia (napie-
cie krtani lub nieprawidtowy
oddech).
stojaca | 1. Usztywnienie ciala, napiecia

. Nadmierne unoszenie gtowy do

gory (unoszenie brody do gory).

. Nadmierne opuszczanie gltowy

do brody.

. Zbalansowanie (rébwnomierne

roztozenie ci¢zaru ciala).

. Uktad kregostupa (nadmierne

garbienie si¢ lub wypychanie
brzucha, zbytnie prostowanie
sig).

. Mowa ciata i gestykulacja (do-

datkowe gesty itp.).
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1

2

siedzaca

Postawa

. Usztywnienie ciata, napiegcia

(okreslenie wystepowania miej-
sca napie¢ — obrecz barkowa,
szyja, brzuch, uda, posladki

itp.).

. Nadmierne unoszenie gtowy do

gory (unoszenie brody do gory).

. Nadmierne opuszczanie gtowy

do brody.

. Zbalansowanie (roztozenie row-

nomierne cigzaru ciata, ulozenie
obu nég tak, aby dotykaty pod-
toza).

. Uktad kregostupa (nadmierne

garbienie si¢ lub wypychanie
brzucha, zbytnie prostowanie

sie).

. Mowa ciata i gestykulacja (do-

datkowe gesty itp.).

Artykulacja

. Wymowa prostych wyrazow:

jedno- i wielosylabowych (po-
prawna ich artykulacja).

Dla zaawansowanych wymowa
trudnych wyrazoéw.

2. Wymowa zdan.

. Wymowa samogtosek.

4. Wymowa opozycji spotgtosko-

wych (dZwigczna — bezdZwig-
czna).

. Stosowanie uproszczen grup

spotgtoskowych

. Wymowa noséwek:

— na koncu wyrazu,

— przed gtoskami szczelino-
wymi,

— przed zwarto-wybuchowymi,

— przed zwarto-szczelinowymi,

— przed pélotwartymi.

7. Wymowa tamancow.

8. Ewentualne wady wymowy.
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1

2

Rezonans

. Rezonator glowowy (drgania

na czubku glowy, w policz-
kach, wargach, zatokach przy-
nosowych, odpowiednie wyko-
rzystanie nasady).

. Rezonator Kklatki piersiowej

(czy glos nie jest zbyt ostry
i piskliwy).

Prozodia

. Nasladowanie wzorcéw akcen-

towania (poprawny akcent wy-
razow).

2. Akcentowanie czesci zdania.

. Zachowywanie wiasciwego

tempa czytanego tekstu.

Oddychanie

. Oddychanie w  spoczynku

(sptycone, szybkie, nieregular-
ne, krotka faza wydechu).

. Oddychanie podczas mowie-

nia (podparcie oddechowe,
umiejetne dysponowanie po-
wietrzem, obserwacja brzucha
i jego nadmiernego wciagania
badz wypychania).

. Dtugos¢ wydechu podczas emi-

Sji s.

. Dtugos¢ wydechu podczas emi-

sji serii s.

. Pobor powietrza adekwatny do

wypowiadanej frazy (pobiera-
nie zbyt duzej lub zbyt matej
ilosci powietrza).

. Oddech bezgtosny, bezszme-

rowy.

. Odpowiedni pobdér powietrza

(spoczynkowe — nosem, dyna-
miczne — nosem i ustami).

. Méwienie nawet wowczas, gdy

brakuje powietrza (fonacja na
resztkach oddechu).
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1 2 314(5(617
9. Ocena  toru  oddechowego
(ruchéw ramion, klatki piersio-
wej — jej przedniej i tylnej
czescei, dolnej czesci zeber itp.).
10. Nosowanie.
Motoryka |[1. Ocena pracy warg.
aparatu 2. Zgryz (ocena poprawnego zgry-
artykula- )
cyjnego zu).
3. Praca jezyka (kierowanie jezy-
ka do kacikéw warg, do nosa
i brody, dotykanie jezykiem
palca).
4. Praca podniebienia miekkiego
(unoszenie sie¢ podniebienia
podczas emisji a oraz serii a).
5. Szczgkoscisk (ocena szczgkosci-
sku).
Glosowe |1. Nastawienie glosu (twarde,
pr.zec!sta— miekkie, chuchajgce).
ngslgf 2. Dtugos¢ fonacji (odpowiednia,

zbyt kroétka).

3. Natezenie gtosu podczas mo-
wienia (zbyt stabe lub zbyt sil-
ne).

4. Czy gtos brzmi naturalnie (bez
szmeréw, chrypki).

5. Modulacja gtosu (czy gtos jest
odpowiednio modulowany).

6. Rytm (czy jest zachowany od-
powiedni rytm podczas czyta-
nia).

7. Dykcja (poprawna, moéwienie
niewyrazne, niestaranne).
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Anna Guzy

Diagnosing voice emission problems
Summary

The article presents a device for diagnosing problems with voice emission (a diag-
nosis sheet). The sheet is a modification of currently existing diagnosing devices, and
it was supplemented with authorial propositions. The device is helpful in diagnosing
problems and determining dysfunctions connected to body posture while speaking,
the way of breathing, articulation and voice rendering of a text. The article comprises
practical tips on how to work with the sheet. The diagnosis sheet can be utilized in
work with both adult and child patients, and it can be used by speech therapists as
well as voice emission coaches but also by teachers of Polish and those giving extra-
curriculum classes (e.g. theatrical or recitation school clubs), to determine the patients
voice quality.

Anna Guzy

Das Diagnostizieren von den Stimmemissionsproblemen
Zusammenfassung

In dem Artikel wird das dem Diagnostizieren von Stimmemissionsproblemen die-
nende Werkzeug — ein Diagnosebogen dargestellt. Der Bogen entstand in Folge der
Modifizierung von anderen bisher vorhandenen diagnostischen Methoden, die mit eige-
nen Ideen der Verfasserin ergidnzt wurden. Das Werkzeug hilft: verschiedene Probleme
diagnostizieren, welche die mit: der Kérperhaltung wihrend des Sprechens, der Atmungs-
weise, der Artikulation und der TextdulBerung verbundenen Dysfunktionen feststellen.
Der Artikel beinhaltet praktische Hinweise fiir die Anwendung des Diagnosebogens
sowohl bei erwachsenen Patienten wie auch bei Kindern. Der Bogen darf nicht nur
von Logopdden oder Stimmemissionstrainern, sondern auch von Polonisten oder den
zusitzliche Lehrveranstaltungen fithrenden Lehrern zur Stimmemissionsbestimmung
verwendet werden.



Natalia Mocko, Agnieszka Sroka, Matgorzata Szlachta

Wstepna identyfikacja zaburzen mowy —
przesiewy logopedyczne w praktyce nauczyciela

Profilaktyka

Profilaktyka to modny slogan. Na stronach internetowych roi sie od
informacji dotyczacych wielu typow profilaktyki. Mozna pomyslec, ze
mamy rozne dziatania profilaktyczne, ktore potrafimy stosowa¢ wymien-
nie, w zaleznosci od tego, jaka dziedzing zycia chcemy sie¢ w danej chwili
zajmowac. Jest to jednak pojecie btedne — profilaktyka to przede wszyst-
kim nie przypadkowe dzialania, wdrazane na okreslony czas, ale zabiegi
o charakterze ciggtym. Ta ciggtos¢ wydaje sie szczegdlnie wazna w przy-
padku dzieci, poniewaz zabiegi profilaktyczne stosowane wobec nich to
wlasciwie zorganizowany proces wychowawczy oraz stymulowanie roz-
woju wszystkich czynnosci zyciowych cztowieka, szczeg6lnie za$ tych, kto-
rych tempo rozwoju jest nieco wolniejsze (GALKOWSKI, JASTRZEBOWSKA, red.,
2003). Programy profilaktyczne obejmujg system opieki zdrowotnej dzieci
i mtodziezy (m.in. szereg badan i szczepien) oraz system edukacji. Profilak-
tyka logopedyczna to dziatania ogarniajgce calg przestrzen zycia cztowieka,
majace na celu zapobieganie wystepowaniu ewentualnych przysztych zabu-
rzen mowy juz w najwczesniejszym okresie, takze na etapie zycia pto-
dowego (profilaktyka pierwszorzedowa), wczesng identyfikacje zaburzen
mowy (profilaktyka drugorzedowa, inaczej wtorna) oraz dziatania pre-
wencyjne i wspomagajace wobec tych oséb, u ktorych problem zaburzen
komunikacyjnych juz wystapit (profilaktyka trzeciorzedowa). Publikacja
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odnosi si¢ do edukacji przedszkolnej, wczesnoszkolnej i szkolnej. W tym
czasie szczegblnie wazne jest zwrocenie uwagi na wszelkie nieprawidto-
wosci w mowie dziecka. Cel tych dziatan to przede wszystkim mozliwie
jak najwczesniejsze stwierdzenie zagrozenia procesu rozwoju dziecka lub
wczesnych objawow jego zaburzen i skierowanie go na konsultacje oraz
badania diagnostyczne (GAEKOWSKI, JASTRZEBOWSKA, red., 2003: 256), czyli
wdrazanie zadan profilaktyki drugorzedowej. Podjete w publikacji rozwa-
zania s3 zwigzane z warsztatem przeprowadzonym podczas konferencji
Profilaktyka logopedyczna w systemie edukacji'.

Od profilaktyki do diagnozy i terapii

Pojecia profilaktyki logopedycznej, diagnozy oraz terapii logopedycznej
sa z sobg Scisle powigzane. Przez diagnoze rozumiemy takie postepowanie
badawcze oparte na obserwacji, badaniach oraz testach, ktére ma na celu
potwierdzenie lub wykluczenie wystepowania okreslonych zjawisk logo-
pedycznych, jak rowniez wyttumaczenie ich podtoza (GAEKOWSKI, JASTRZE-
BOWSKA, red., 2003). M. Bogdanowicz, piszgc o problemach diagnozy, tera-
pii i profilaktyki zaburzen rozwoju psychoruchowego dziecka (Garkowski,
JASTRZEBOWSKA, red., 2003), wspomina o diagnozie rozumianej w psycho-
logii klinicznej jako poznawanie dziecka. W tym przypadku osobg pre-
destynowang do postepowania diagnostycznego jest psycholog. Jednak
autorka ktadzie nacisk na pelna diagnoze, ktora jest efektem wspotpracy
wielu specjalistow. Warsztat dotyczgcy wstepnej identyfikacji zaburzen
mowy zostat oparty na takiej wtasnie — holistycznej — koncepcji prowa-
dzenia dziatan profilaktycznych. W tym wymiarze diagnoza oraz terapia
logopedyczna s3 dziataniami, ktérych moze podjac sie jedynie logopeda.
Wstepna diagnozg oraz profilaktyka powinien zajaé si¢ natomiast kazdy,
kto ma kontakt z dzieckiem. Szczegblng role odgrywaja zatem pedagodzy,
psycholodzy oraz pediatrzy.

! Warsztat zostat przygotowany w ramach zaje¢ fakultetu logopedycznego dla stu-
dentow filologii polskiej, prowadzonego przez dr Katarzyne Wesierskg. Autorki braty
udzial w pracach wdrozeniowych nad standaryzacjg Instrumentu testowego do badan
przesiewowych mowy dzieci w wieku przedszkolnym.
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Kiedy logopeda, kiedy pediatra, a kiedy nauczyciel?

E. Stecko, jako przedstawicielka srodowiska logopedycznego, za nie-
zwykle wazng inicjatywe uwaza wiaczenie logopedy w sktad specjalistow
(w tym gléwnie pediatrow), ktérzy zajmuja sie dzieckiem najwczes$niej (STE-
CKO, 2002), poniewaz takie podejscie utatwia szybkie dziatania z zakresu
profilaktyki drugorzedowej. Promowanie dobrej komunikacji, umozliwia-
jacej dziecku pelnoprawne uczestniczenie w procesie porozumiewania si¢
ludzi miedzy soba oraz dostarczanie informacji rodzicom, nauczycielom,
pedagogom o sposobach stymulacji dziecka podczas wprowadzania go
w Swiat mowy, to cel nadrzedny dla przedstawicieli Srodowiska peda-
gogicznego oraz logopedycznego. Pedagodzy, nauczyciele i wychowawcy
doskonale znaja problemy dzieci, ale jednocze$nie dostrzegaja potrzebe
nawigzania szerszej wspotpracy pomiedzy srodowiskiem nauczycielskim
i logopedycznym. Jeden z nauczycieli szkoty podstawowej na pytanie doty-
czace takiej wtasnie wspotpracy odpowiedziatl: ,Chciatbym, aby logope-
dzi bardziej wspotpracowali z nauczycielami w zakresie doboru ¢wiczen
dla ucznia z problemami mowy, aby lepiej przygotowywali nas do roz-
mowy z uczniem (i jego rodzicami) na temat jego problemu mowy”. Inny
pedagog zauwazyt: ,,Nauczyciel powinien wspiera¢ dziatania prowadzone
przez specjaliste”?. Wydaje sig, Ze najlepsza opcja jest stworzenie wiekszych
obszaréw wspotpracy. Logopeda ma za zadanie wykona¢ diagnoze logope-
dyczna, ale w ramach profilaktyki najlepiej sprawdzajg sie te osoby, ktore
maja kontakt z dzieckiem na co dzien, czyli nauczyciele, wychowawcy
przedszkolni, pedagodzy, bo docieraja do dziecka szybciej. Najwazniejsze
jest wsparcie, ktore polega na pokazaniu nauczycielom, pedagogom oraz
wszystkim osobom majgcym kontakt z dzie¢mi, w jaki spos6b owe zabiegi
moze przeprowadzi¢ kto$, kto nie jest logopeda. To rodzaj wspotpracy
opartej na zaufaniu. Dziatania profilaktyczne mozna i nalezy uczyni¢ na
tyle przystepnymi, aby sprawdzaty sie jako narzedzia dostepne szerszemu
niz tylko logopedyczne srodowisku.

* Opinie nauczycieli zaczerpnigto z ankiet przeprowadzonych przez studentow filo-
logii polskiej Uniwersytetu Slaskiego (w roku akademickim 2009/2010), uczestnikow
fakultetu logopedycznego.
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Utrudnienia

Moéwigc o pomocy logopedycznej, nie sposéb nie wspomnie¢ o pol-
skim systemie opieki logopedycznej, ktorego organizacja r6zni sie nieco
od rozwigzan w zakresie opieki logopedycznej funkcjonujacych w innych
krajach. Przyktadowo, w systemach obowiazujacych w Stanach Zjedno-
czonych i w Polsce r6znice mozna obserwowac przede wszystkim w spo-
sobie docierania do pacjenta — w naszym kraju gtéwnymi o$rodkami
opieki logopedycznej sg poradnie specjalistyczne, podczas gdy Ameryka-
nie maja mozliwos$¢ korzystania ze specjalnych klas przy masowych szko-
fach, a system opieki polega w gtéwnej mierze na docieraniu terapeuty
do pacjenta (GAEKOWSKI, JASTRZEBOWSKA, red., 2003). W Stanach Zjedno-
czonych stworzono ponadto stanowisko asystenta logopedy, czyli swego
rodzaju ogniwo posrednie pomiedzy nauczycielem a logopeda, tzw. Speech-
-Language Pathology Assistants (asystenci logopedyczni)®. Sposéb dotarcia
specjalisty do dziecka w Polsce jest czesto utrudniony. Wsréd przyczyn
takiego stanu rzeczy G. Jastrzebowska wskazuje m.in. niedostatecznie roz-
winieta i w niewystarczajacym stopniu prowadzong przez logopedéw dzia-
talnos¢ terenowa, a takze zbyt stabo rozwinieta profilaktyke logopedyczna
i niktg dziatalnos¢ popularyzatorskg oraz instruktazowg ze strony logope-
dow i nauczycieli, niedostateczny zakres i niewtasciwy charakter wspot-
pracy miedzy logopedami i nauczycielami oraz brak dostatecznej wiedzy
nauczycieli na temat przyczyn i skutkow zaburzeih mowy u uczniow (Gat-
KOWSKI, JASTRZEBOWSKA, red., 2003: 310—311). Taka konstatacja jest nie-
watpliwie podobna do przywotanej wczesniej opinii nauczyciela na temat
stabej wspotpracy nauczyciela i logopedy w placéwkach oswiaty. Dlatego
tym wazniejsze wydaje si¢ ukierunkowanie profilaktyki logopedycznej na
taka opieke wychowawcza nad dzieckiem, ktora nie bedzie podzielona, ale
bedzie funkcjonowac jako efekt wspotpracy réznych specjalistow w imie
wspolnego dobra.

3 Wigcej o funkcji Speech-Language Pathology Assistants w: MOORE, PEARSON, 2003.
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Narzedzia

Nawigzanie dobrej wspotpracy wydaje sie podstawowym warunkiem
zwiekszania skutecznosci opieki logopedycznej. Réwnie wazne jest udo-
stepnienie potencjalnym diagnostom odpowiednich narzedzi, ktore z jed-
nej strony beda na tyle nieskomplikowane, ze utatwig prace, z drugiej za$
ich uzycie nie bedzie czasochtonne. Istotna tez jest powszechna dostepnos¢
proponowanych narzedzi.

W praktyce terapii logopedycznej wykorzystuje sie narzedzia stuzgce
do: badania artykulacji (przyktadem moze by¢ pierwszy standaryzowany
test do badania wymowy dzieci w wieku przedszkolnym 100-wyrazowy
Test Artykulacyjny — KrajNa, 2008); badania stuchu fonematycznego, fone-
mowego, analizy i syntezy stuchowej oraz spostrzegawczosci stuchowej;
badania mowy (np. Przesiewowy test logopedyczny — TARKOWSKI, 1992,
kwestionariusz badan przesiewowych do wykrywania zaburzen rozwoju
mowy u dzieci 2-, 4- i 6-letnich — EMILUTA-ROZYA, MIERZEJEWSKA, ATYS,
2004); badania sprawnosci jezykowej (GALKOWSKI, JASTRZEBOWSKA, red.,
2003: 325).

Rola przesiewdéw logopedycznych

O wadze wykrywania zaburzen mowy nie trzeba nikogo przekony-
wac. Rola mowy w prawidtowym rozwoju psychicznym jest ogromna
(EMILUTA-ROZYA, MIERZEJEWSKA, ATYS, 2004). Oba procesy — prawidtowy
rozw6j mowy i poprawny rozwo6j psychiczny — sa z sobg sprzezone. ,,Iylko
wczesne sygnalizowanie podejrzen i wczesne wykrycie zaburzenia rozwoju
mowy u dziecka, a nastepnie szybka i skuteczna pomoc moga zapobiec
temu niebezpieczenstwu [zaburzen rozwoju psychicznego wynikajacych
z zaburzen rozwoju mowy| lub chociazby je zmniejszy¢” (EMILUTA-ROZYA,
MIERZEJEWSKA, ATYS, 2004: 3).

Elementem profilaktyki logopedycznej sa badania przesiewowe stu-
zace wstepnej identyfikacji zaburzen, na podstawie wykonywanych
testow i innych szybkich metod badania, potrzebnych do wyodrebnie-
nia os6b z zaburzeniami mowy (WOYNAROWSKA, red., 2000). Badania
mowy, znane jako badania przesiewowe, przeprowadzane s3 w Polsce
od lat 60. XX wieku; od tego czasu takze poszczegblne testy warunko-
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wane s3 przez zmiany, jakie zachodzg w systemie edukacji (WOYNAROW-
sKA, red., 2000). B. Woynarowska przedstawia istote tych badan, piszac:
,Test przesiewowy wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia jest wstepna
identyfikacja nierozpoznanych dotychczas chorob, zaburzen lub wad,
otrzymang dzieki zastosowaniu testow i innych szybkich metod bada-
nia. Pozwala wyodrebni¢ w populacji osoby, ktore prawdopodobnie maja
dana chorobe (zaburzenie), i osoby, ktére prawdopodobnie jej nie maja.
Celem testu przesiewowego jest wczesne wykrywanie i leczenie zaburzen
w okresie, gdy mozna jeszcze odwréci¢ proces chorobowy lub zahamo-
wac tempo jego rozwoju (progresji). Celem testu nie jest ustalenie roz-
poznania. Osoby z dodatnim wynikiem testu, czyli podejrzeniem zabu-
rzenia lub choroby, powinny by¢ poddane procesowi diagnozowania
w celu wykluczenia lub ustalenia rozpoznania i niezbednego leczenia.
Test przesiewowy jest pierwszg faza programu przesiewowego” (WOYNA-
ROWSKA, red., 2000: 536—537).

Zagadnieniu badan przesiewowych mowy w polskiej literaturze przed-
miotu poswiecono stosunkowo niewiele uwagi. S. Grabias, Z. Kurkowski
oraz T. WoZniak w przedmowie do Logopedycznego testu przesiewowego
dla dzieci w wieku szkolnym wskazuja na gtéwny cel testow przesie-
wowych, jakim jest szybkie wyselekcjonowanie dzieci z zaburzeniami
mowy oraz opisuja dotychczasowe testy przesiewowe (2002). Z. Tar-
kowski wspomina o istocie szybkiego wytonienia dzieci z podejrzeniami
zaburzen mowy oraz, co najwazniejsze, twierdzi, ze test powinien stuzyc
logopedzie w jego codziennej pracy (TArkowski, 1992). Najpopularniej-
sze testy przesiewowe wykorzystywane przez polskich logopedow to:
Logopedyczny test przesiewowy dla dzieci w wieku szkolnym S. Grabiasa,
Z. Kurkowskiego i T. Wozniaka (2002) oraz Przesiewowy test logopedyczny
Z. Tarkowskiego (1992). Wsréd slaskich logopedéw upowszechnit sie
réwniez Materiat obrazkowy do wykorzystania w przesiewowych badaniach
mowy dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym (2004) autorstwa
M. Lampart-Busse. Wciaz trwajg prace nad stworzeniem nowych narzedzi
do badan przesiewowych*.

* W niniejszej publikacji autorki odwotuja sie¢ w duzej mierze do doswiadczen
i wnioskow uzyskanych podczas prac wdrozeniowych nad Testem do badan przesiewo-
wych mowy dzieci w wieku przedszkolnym autorstwa Iwony Michalak-Widery i Katarzyny
Wesierskiej.
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Cechy testu skriningowego

Istotg skutecznych badan przesiewowych jest optymalny czas, jaki
badajacy powinien poSwigci¢ na ich wykonanie. W opracowaniach anglo-
jezycznych dotyczacych tzw. screeningdéw® podkreslana jest szybkos¢ bada-
nia, majgcego prowadzi¢ wytacznie do wstepnej selekcji — wytonienia
0sOb z grupy ryzyka. Innymi stowy, diagnosta stawia hipoteze o braku
zaburzenia mowy lub mozliwosci wystepowania nieprawidtowosci. Kolej-
nym krokiem powinno by¢, w przypadku podejrzenia wystepowania prob-
lemu logopedycznego, zweryfikowanie tego wstepnego zatozenia w toku
pelnego badania logopedycznego. Gtownym celem jest zatem wytonie-
nie dzieci zagrozonych z calej populacji podczas krotkiego, ale przebie-
gajacego wedtug Scisle ustalonych procedur badania (HAYNES, PINDZOLA,
1998). W toku prac nad wdrozeniem i przygotowaniem do standaryza-
cji Testu do badani przesiewowych mowy dzieci w wieku przedszkolnym
okre$lono, ze optymalny czas prowadzenia badania przesiewowego nie
powinien przekracza¢ pieciu minut. Badanie powinno by¢ szybkie, tak
aby mozliwe byto przeprowadzenie przesiew6w na wiekszej liczbie dzieci
w krotkim czasie.

Kolejnym waznym elementem tego dziatania profilaktycznego jest
osoba, ktoéra moze sie podjac¢ badania przesiewowego. Do przeprowadze-
nia przesiewow nie jest potrzebny wykwalifikowany specjalista, w zwigzku
z czym badanie musi mie¢ przejrzysta forme i sprawdza¢ tylko te elementy
diagnozy, ktore sa widoczne ,,gotym okiem”. Skrining moze wiec zostac
przeprowadzony przez lekarza, pielegniarke, nauczyciela, pedagoga czy
inng osobe, ktéra ma kontakt z dzieckiem. Takie upowszechnienie badan
przesiewowych sprawia, ze zwieksza sie zasieg oddziatywania profilaktyki
logopedycznej. Dlatego tak wazne jest, aby test byt ,tatwy w uzyciu”®,
wylacznie na podstawie krotkiego przeszkolenia lub wykorzystania czy-
telnej instrukcji. Dzigki temu wstepne badanie moze przeprowadzi¢ osoba
niewykwalifikowana, natomiast, o ile to konieczne, dalszg diagnoze musi
przeprowadzi¢ logopeda (JusTicg, 2006). W realiach amerykanskich takie
rutynowe badania przesiewowe wykonywane sg dos¢ czesto, np. badania

5 Z ang. screening tests — testy skriningowe — przesiewowe.

¢ Jak wspomniano, w pracach nad wstepna standaryzacja Testu do badari przesiewo-
wych mowy dzieci w wieku przedszkolnym brali udziat réwniez studenci filologii polskiej,
ktorzy w wiekszosci nie mieli weze$niej kontaktu z dzie¢mi w wieku przedszkolnym,
mimo to czytelno$¢ instrukeji pozwolita im na samodzielne przeprowadzanie przesiewow
logopedycznych na grupie dzieci w wieku 3—6 lat.
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w ramach kontroli po przebytym zapaleniu ucha srodkowego. Ponadto
badania kontrolne powtarzane sg regularnie w ciggu pierwszych S lat zycia
dziecka (JusTiCE, 2006).

Z punktu widzenia pedagoga, ktory przeprowadza badanie, wazny jest
réwniez komfort, czyli dob6r takiego narzedzia, ktore bedzie najodpowied-
niejsze zarébwno dla badajacego, jak i dla dziecka. W krajach anglojezycz-
nych’ stosowane s3 roznorodne przesiewowe testy logopedyczne, ktore
podlegaja stalym modyfikacjom, wielu lekarzy tworzy wtasne narzedzia
przesiewowe (SHIPLEY, MCAFEE, 2009).

Test do badan przesiewowych mowy dzieci w wieku przedszkolnym
zostal przygotowany w taki sposob, ze badanie moze przebiega¢ na roz-
nych etapach rozwoju dziecka, poczawszy od 3-latkow, a skonczywszy na
6-latkach. Test sktada si¢ z Arkusza obserwacji, Testu (z materiatem obraz-
kowym) oraz Instrukcji. Badanie poprzedza krotka rozmowa z dzieckiem
na temat tego, w czym bedzie za chwile uczestniczyc®. Badanie przesie-
wowe mowy sktada sie z trzech zasadniczych elementéw, podczas kto-
rych dokonywana jest ocena: rozumienia mowy, nadawania mowy oraz
sprawnoéci narzadow mownych. Do poszczegblnych grup wiekowych
zostaty przyporzadkowane odpowiednie sekcje zadan, zr6znicowanych
pod wzgledem trudnos$ci — w celu wigkszej przejrzystosci i utatwienia
pracy diagnoscie oznaczono je odpowiednim kolorem. Badanie jest sto-
sunkowo krotkie (nie powinno trwaé dtuzej niz pie¢ minut), a instruk-
cje starano sie sformutowac¢ w przejrzysty sposéb. Ocena reakcji dziecka
ma charakter jednoznaczny — dziecko moze wykona¢ polecenie dobrze
lub Zle, nie ma za$ oceny posredniej. Autorki testu przyjely zalozenie,
ze w razie jakichkolwiek watpliwosci wskazana jest konsultacja logope-
dyczna.

Wskazane czynniki sprawiaja, ze przebieg badania jest szybki, kom-
fortowy dla badajacego oraz, co najistotniejsze, przyjemny dla dziecka.
Przesiew umozliwia wstepng kontrole osiggnie¢ sprawnosci komunika-
cyjnej dziecka na danym etapie rozwoju w odniesieniu do przyjetych na
tym etapie norm.

7 Autorki publikacji korzystaty w tym wzgledzie gtéwnie z prac poswigconych prob-
lematyce przesiewéw logopedycznych w Stanach Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii oraz
Australii.

8 Osoba przeprowadzajaca test przesiewowy moze wykonac wcze$niej zabawe ortofo-
niczng w grupie dzieci. Pozwoli ona na pierwsze obserwacje oraz, przede wszystkim, stwo-
rzenie przyjemnej, rozluzniajacej atmosfery. Wigcej o zabawach ortofonicznych piszemy
w aneksie do niniejszego artykutu.
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Kilka stdw o normach

Normy jezykowe sg pewng $rednig, wyznacznikiem, do ktorego nalezy
sie odwota¢, badajac sprawnos¢ artykulacyjng dziecka. Sg zatem niezbedne,
by podda¢ analizie i ocenie jego mowe na kazdej ptaszczyznie (MAJEWSKA-
-Tworek, 2001).

L. Kaczmarek jest autorem pierwszego powojennego opisu rozwoju
sprawnosci jezykowej dziecka. Na podstawie obserwacji wtasnych dzieci
dokonat on podziatu na cztery etapy rozwoju mowy: okres melodii (doty-
czy 1. roku zycia), okres wyrazu (od 1. roku zycia do okoto 18. miesigca
lub nawet 2 lat), okres zdania (od okoto poczatku 2. roku do poczatku
3.) i okres swoistej mowy dzieciecej (od 2., w niektorych przypadkach od
3., do 7. roku zycia). Klasyfikacja ta utrwalita sie¢ jako wzorzec prawid-
towego procesu nabywania mowy. Oprocz L. Kaczmarka podobne bada-
nia przeprowadzili P. Smoczynski i M. Zarebina. Wszyscy jednak sku-
pili sie na opisie sprawnos$ci mowy dziecka do 3. roku zycia. Co prawda,
klasyfikacja Kaczmarka obejmuje dzieci do 7. roku zycia, jednak w jego
rozwazaniach mniej uwagi poSwiecono zjawiskom jezykowym u 4-latka
(MAJEWSKA-TWOREK, 2001).

Wymienieni autorzy zebrali materiaty jezykowe na podstawie obser-
wacji wlasnego potomstwa, dlatego brakowato badan nad szersza grupa
dzieci. Tego wyzwania podjeta sie T. Bartkowska. W latach 1959—1961
przebadata grupe ponad 1000 dzieci w wieku od 3. do 6. roku zycia. Wyniki
swoich badan opublikowata w ksigzce pt. Rozwdj wymowy dziecka przed-
szkolnego jako wynik oddziatywan wychowawczych rodziny i przedszkola
(1968). Podstawowym celem tej pracy byto nie tylko scharakteryzowa-
nie wlasciwosci mowy dziecka, ale takze pokazanie, jaki wptyw na jego
sprawnos$¢ artykulacyjng ma przedszkole i rodzina. Publikacja ta zawiera
charakterystyke wymowy poszczegdlnych grup wiekowych. Przed przysta-
pieniem do badan autorka dokonata selekcji dzieci, m.in. wyeliminowata
dzieci stabe, uposledzone fizycznie (BARTKOWSKA, 1968), mimo to badania
te sg tak istotne, gdyz nikt wczesniej nie podjat sie scharakteryzowania
mowy dzieci w wieku przedszkolnym. W rece zainteresowanych tematem
trafito konkretne narzedzie przydatne do zgtebiania wiedzy o sprawnosci
artykulacyjnej dzieci w tym wieku. T. Bartkowska sporzadzita charaktery-
styke wymowy dzieci 3-, 4- i 5—6-letnich.

Nastepna osobg, ktora badata dzieci w wieku przedszkolnym, jest
H. Mystkowska (1970). Autorka okreslita cechy jezyka dzieci przedszkol-
nych, ktore wkrotce miaty rozpocza¢ nauke w szkole. W badaniach skupita
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sie jednak na strukturze dziecigcej wypowiedzi, stad wnioski dotyczace
artykulacji sg o wiele skromniejsze. P. toBacz (1996) w swych badaniach
skoncentrowata si¢ na uzupelnieniu wiedzy z zakresu nabywania przez
dzieci systemu fonologicznego (MAJEWSKA-TWOREK, 2001).

Badania nad mowg dzieciecag zaowocowaty wieloma charakte-
rystykami umiejetno$ci komunikacyjnych dziecka (m.in. CIESZYNSKA,
Korenpno, 2007). Z kolei w Podstawie programowej wychowania przed-
szkolnego dla przedszkoli, oddziatow przedszkolnych w szkotach podsta-
wowych oraz innych form wychowania przedszkolnego w punkcie méwia-
cym o wspomaganiu rozwoju mowy dzieci mozna znalez¢ informacje,
ze ,,|dziecko] stara sie méwi¢ poprawnie pod wzgledem artykulacyjnym,
gramatycznym, fleksyjnym i sktadniowym®”. To istotna informacja, jed-
nak do badania przesiewowego potrzebne jest narzedzie, ktore w kon-
kretny i sprecyzowany sposob okresla, co dziecko powinno umie¢, jakie
umiejetnosci artykulacyjne powinno juz posigs¢ w okreslonym wieku.
Dlatego autorki Testu do badan przesiewowych mowy dla dzieci w wieku
przedszkolnym na podstawie analizy literatury przedmiotu, zapropono-
waty zestaw norm, jakie powinny spetnic¢ dzieci z poszczeg6lnych grup
wiekowych.

Charakterystyka 3-latka:

® rozumie wypowiedzi innych (jezeli ich treS¢ miesci sie w granicach jego
doswiadczen),

m tworzy krotkie, kilkuwyrazowe zdania,

® rozroznia poprawna wymowe, styszy wypowiedzi btedne, ale nie potrafi
ich skorygowac,

B wymawia poprawnie wszystkie samogtoski i tatwiejsze spotgtoski, bez
syczgcych, szumigcych i [r].

Charakterystyka 4-latka:
rozpoznaje kolory,
mowi o wydarzeniach przesztych i przysztych,
tworzy neologizmy;,
rozumie bardziej skomplikowane polecenia,
pyta o znaczenie nowych stéw i o poprawne formy wymowy,
wymawia gtoski syczace w sposéb prawidtowy.

? http://sloneczne.org/download/Podstawa_Programowa.pdf (data dostepu: 11 stycz-
nia 2011).
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Charakterystyka 5-latka:
tworzy kilkuzdaniowe wypowiedzi,
utrzymuje kolejno$¢ zdarzen w opowiadaniu,
potrafi wyjasnia¢ znaczenie stow,
potrafi opisywaé przedmioty, wymieniac ich cechy i zastosowanie,
znikaja formy agramatyczne i uruchamia sie autokorekcja,
wymawia poprawnie gloski szumiace i [r].

Charakterystyka 6-latka:
® powinien zakonczy¢ sie proces ksztattowanie sie¢ poprawnej artykulacji,
m dziecko powinno wiedzie¢, jak zwracaé sie do roznych oséb,
®m powinno swobodnie si¢ wypowiadaé, wymawiajac poprawnie wszystkie
gloski jezyka polskiego.

Autorki Testu do badan przesiewowych mowy dzieci w wieku przedszkol-
nym uznaly, ze takie wyznaczniki sg potrzebne, by skrining mogt prze-
prowadzi¢ specjalista inny niz logopeda. Osoba, ktora bada dziecko, ma
wowczas mozliwos¢ porownania wynikéw dziecka z normami. Wskazane
jest tez, by normy i instrukcja testu byty tak sformutowane, aby w razie
jakichkolwiek pojawiajacych sie w czasie przesiewu watpliwosci bada-
jacy miat Swiadomos¢, ze ma skierowac dziecko na konsultacje lub peine
badanie logopedyczne. Narzedzia przygotowywane z mysla o diagnostach
wywodzacych sie z réznych grup zawodowych powinny zatem posiadaé
takie zestawienia norm oraz precyzyjnie okre$lone strategie postegpowania.

Dla dobra dzieci

Konferencja Profilaktyka logopedyczna w systemie edukacji, w ramach
ktorej odbyt sie warsztat dotyczgcy wstepnej identyfikacji zaburzen mowy
— przesiewow logopedycznych w praktyce nauczyciela, miata szczegolny
cel. Wspélczesna logopedia, takze praktyczna, coraz bardziej utrwala
i manifestuje swoj interdyscyplinarny charakter. Logopedzi podejmuja
wspotprace z innymi specjalistami, w trosce o efektywnos¢ swoich dzia-
tan umozliwiaja wykorzystywanie teoretycznego dorobku tej dyscypliny
naukowej. Podnoszenie skutecznosci w praktyce logopedycznej wigze sie
rowniez z intensyfikowaniem wspo6tpracy z innymi pokrewnymi profe-
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sjami. Wszelkie dziatania, ktore s3 w tym kierunku prowadzone, majg
stuzy¢ wspolnemu celowi — dobru tych, dla ktorych wezesna interwen-
cja i pomoc s3 najwazniejsze — dzieci. Logopeda, nawet najlepszy, moze
mie¢ trudnosci w pomocy dziecku, jesli pomoc logopedyczna przyjdzie
zbyt pézno. Gdyby jednak wdrozy¢ odpowiednio proste rozwigzania pro-
filaktyki logopedycznej (jak badania przesiewowe) w system edukacji i da¢
odpowiednie narzedzia nauczycielom, mozliwos$¢ szybkiej interwencji
i pomocy dzieciom stalaby sie realnym zatozeniem. Od dobrej i efektyw-
nej wspotpracy Srodowisk nauczycielskich i logopedycznych zalezy tak
wiele, ze trzeba to wykorzysta¢. Doskonatym poczatkiem moze by¢ upo-
wszechnienie przesiewoéw logopedycznych w praktyce nauczyciela, a dalsza
wspotpraca i mozliwosci otworzg sie same.

Przyktady zabaw ortofonicznych'™

Zabawa ortofoniczna speinia wiele funkcji. Przede wszystkim pozwala
przeprowadzi¢ ¢wiczenia artykulacyjne i oddechowe, sprzyja roztadowa-
niu napiecia, a takze umozliwia obserwacje dziecka w naturalnej dla niego
sytuacji — podczas zabawy. Wiadomo, ze zabawa wyzwala wiele radosci,
podczas jej trwania dzieci rozluzniajg si¢ i uczg sie szybciej. Zabawy mozna
przeprowadzaé zaréwno z catg grupg, w matych zespotach, jak tez pod-
czas zaje¢ indywidualnych. Duza pomoca dla dzieci przy wykonywaniu
¢wiczen jest lusterko, w ktérym dziecko sprawdza poprawnos$¢ wykony-
wanych przez siebie ruchow!!.

10 Zataczone przykiady moga zosta¢ wykorzystane przed przystapieniem do badan
przesiewowych mowy. Zabawy ortofoniczne s3 statym elementem edukacji przedszkolnej.
Powinny by¢ prowadzone systematycznie i zgodnie z opracowanym planem. Wazne jest,
by byty dostosowane do wieku i mozliwosci dzieci. Cwiczenia ortofoniczne maja na celu
m.in. ¢wiczenie mig¢$ni narzadéw mowy, rozluznienie miesni twarzy, wydtuzenie fazy
wdechowej i wydechowej, prawidtowe wybrzmiewanie wyrazéw i grup spotgtoskowych.
Sa takze ¢wiczeniami uspokajajacymi i skupiajacymi uwage dzieci.

1 Przyktadéw zabaw ortofonicznych jest bardzo wiele. Wszystko zalezy od inwen-
cji prowadzacego. Rodowody tych zabaw sg tak naprawde powszechnie znane kazdemu,
gdyz sami czesto jako dzieci uczyliSmy sie podobnych zabaw, ktore przekazywane byty
przez lata w naszych rodzinach. Poradniki i zeszyty uczgce tego, jak bawic sie z najmtod-
szymi dzie¢mi, sa tatwo dostepne w ksiggarniach, liczne zbiory mozna znalez¢ w kazdej
niemal bibliotece.
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Grupa wiekowa 3-latki
»Zabawa w kotka”

Opis zabawy:

Zabawa polega natym, ze nauczyciel opowiada i pokazuje, co robi kotek
zaraz po przebudzeniu, a dzieci, stuchajac, nasladujg ruchy i dzwieki
wydawane przez nauczyciela: oblizywanie ust, miauczenie, przeciagga-
nie sie, picie mleczka itp. Zabawa ta uczy dzieci umiejetnosci stuchania,
skupiania sie na tym, co opowiada nauczyciel, oraz rozgrzewa i ¢wiczy
narzad artykulacyjny.

,Pszczoty”

Rekwizyty: ptyta z muzyka i odtwarzacz.

Opis zabawy:

Dzieci — pszczoty stojg w umdwionych miejscach pod scianami, gdzie,
jak wyjasnia im nauczyciel, sg ule. W trakcie muzyki pszczoty wylatuja
z uliilataja w rézne strony, zbierajgc pytek z kwiatéw. Gdy muzyka mil-
knie, dzieci powinny, gtosno brzeczac: zzzzzzz, powrdcié do ula, nato-
miast w ulu wydawaé cichutki dzwiek: mmm. Zabawa ta uczy dzieci
skupiania sie na dZzwiekach i rozwija szybkos¢ reakcji na zmiane sytuacji
oraz rozgrzewa narzad artykulacyjny.

Grupa wiekowa 4-latki
,Nasladowanie dzwiekow”

Opis zabawy:

Dzieci wraz z nauczycielem siadajg w kole, tak zeby byty zwrécone
twarza w strone nauczyciela, ktéry prowadzi zabawe. Nauczyciel pyta
dzieci, jakie znajg zwierzatka. Nastepnie, gdy dzieci odpowiadaja,
pyta je, czy wiedzg, jakie odgtosy wydaje zwierzatko, ktére wymienity.
Potem wszyscy razem gtosno nasladujg odgtos wydawany przez zwie-
rze, moze to byé miauczenie, szczekanie, gdakanie, trgbienie, kum-
kanie itp. Zabawa ta bazuje na wiedzy dzieci, doskonale rozluzniajac
i rozgrzewajac miesnie twarzy, poprawiajgc sprawnosé narzadoéw arty-
kulacyjnych.
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,Konik w stajence”

Rekwizyty: materiatowe woreczki z ryzem lub inne przedmioty do ozna-
czenia ,stajenek”, bebenek (lub tamburyn).

Opis zabawy:

W zabawie biorg udziat wszystkie dzieci. Prowadzgcy rozdaje im
woreczki z ryzem (lub np. plastikowe obrecze, hula-hoop, materiatowe
chusteczki). Kazde dziecko jest konikiem, wybiera sobie miejsce na swojg
stajnie i zostawia w nim swoéj woreczek. Gdy osoba prowadzaca zaczyna
uderzaé w bebenek, koniki wychodzg ze stajni i biegajg, podskakujagc
w jego rytm. Kiedy dZzwiek ustaje, koniki muszg szybko wrdci¢ do swo-
ich stajni, a nastepnie podazac za wskazéwkami prowadzgcego, ktéry
prosije, by kolejno: prychaty jak koniki i klgskaty. Nastepnie prowadzacy
wznawia wystukiwanie rytmu na bebenku i cata zabawa powtarzanajest
trzykrotnie. Za trzecim razem dzieci odktadajg woreczki w jedno miejsce
i wracajq do swoich juz nieoznaczonych stajenek. Zabawa ta uczy dzieci
skupiania sie na dZzwiekach i rozwija szybkosc reakcji na zmiane sytuacji,
wspomaga takze pamiec oraz rozgrzewa i éwiczy narzad artykulacyjny.

Grupa wiekowa 5-latki

,Wyscigi konne”

Opis zabawy:

Dzieci wraz z nauczycielem biorg udziat w wyscigu na koniach. Prowa-
dzacy informuje o przeszkodach, ktére jezdzcy napotykajg na drodze
i maja je odpowiednio: przeskoczyé, pochyli¢ sie, zatrzymaé, zarea-
gowac gtosem lub ruchem reki itp. Zabawa ta prowadzona w szybkim
tempie doskonale rozluznia oraz rozwija zdolnos$é skupienia sie dzieci
i odpowiednig szybkos$¢ reakcji na nastepujace po sobie zjawiska —
przeszkody. Oto przyktadowe komendy wraz z czynnos$ciami, jakie koniki
muszg wykonac:

»Konik biegnie” — uderzamy rekami o kolana (mozemy uderzac raz szyb-
ciej, raz wolniej), caty czas biegngc. Na podane komendy konik wyko-
nuje nastepujgce czynnosci:

,Zakret w prawo lub lewo” — przechylamy sie w kierunku osoby z pra-
wej lub lewej strony;

,Krél” — koniki muszq sie uktonic;

»Most” — koniki pochylajq sie i schylajq gtowki;

,Ptotek” — konik musi go przeskoczyc;
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taka z kwiatkami” — koniki zatrzymujq sie i wgchajg kwiatki;
,Wchodzimy na rynek” — konik kigska i idzie wolniej, uderzajgc
o kolanka;

,Owies” — konik je (mniam, mniam...);

»Inne koniki” — koniki parskajq na ich widok;

,Konik jest zmeczony” — koniki sapigq.

Grupa wiekowa 6-latki
,Robienie porzadku w buzi”

Opis zabawy:

Nauczyciel wraz z dzie¢mi udaje, ze buzia to pokdj, ktdry trzeba wysprza-
tac jezykiem: zamies¢ sufit (jezykiem dotykamy podniebienia twardego
i miekkiego), wyczyscic schody (jezykiem oblizywac zeby), umyc porzqd-
nie pokoje po lewej i prawej stronie korytarza (czyli policzki), nastepnie
drzwi (usta). Zabawa ta jest prosta i doskonale rozluznia wszystkie mies-
nie twarzy, rozwijajac sprawnosé narzagdéw artykulacyjnych. Wykonu-
jemy jg na siedzaco.

Literatura tematu
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Natalia Mocko, Agnieszka Sroka, Matgorzata Szlachta
Preliminary identification of speech disorders — SLT screening in teacher work
Summary

The subject of the article is the role of speech disorder screening in speech and
language therapy (SLT) prevention and intervention. The authors presented a detailed
account of the screening test Testing instrument for kindergarten aged children screening,
supplementing it with a classification of norms according to which a child is assessed, as
well as the examples of various speech aspects tests. The article emphasizes the possibili-
ties of preventive impact in teacher work.

Natalia Mocko, Agnieszka Sroka, Matgorzata Szlachta

Die Voridentifizierung von Sprachstorungen —
logopadische Durchsiebungen in der Lehrearbeit

Zusammenfassung

Der Gegenstand des vorliegenden Artikels ist die Rolle der logopidischen Durchsie-
bung (sog. Screenings) in der Prophylaxe und beim logopidischen Frithverfahren. Am Bei-
spiel des Siebtestes zur Untersuchung der Kinder im Vorschulalter beschreiben die Verfasserin-
nen ausfiihrlich den Verlauf des Screenings, nennen Normen nach denen ein Kind beurteilt
wird und Instrumente zur Identifizierung verschiedener Sprechaspekte. Sie geben auch
Beispiele fiir prophylaktisches Verfahren, das in der Schulpraxis verwendet werden kann.



Lucja Skrzypiec

Wczesna nauka czytania
w systemie profilaktyki logopedycznej

Wyniki badania rozwoju mowy dzieci w wieku przedszkolnym
i wezesnoszkolnym sg alarmujace. Uczniowie nauczania zintegrowanego
maja ogromne trudnosci z opanowaniem umiejetnosci czytania i pisa-
nia. Niezbedne jest zatem wprowadzenie stymulacji ich rozwoju jezyko-
wego. Dotychczasowe doswiadczenia logopedow i nauczycieli pozwalaja
stwierdzi¢, ze wezesna nauka czytania metodg symultaniczno-sekwencyjng
Jadwigi Cieszynskiej wpisuje sie w niezwykle potrzebny system profilaktyki
logopedycznej. Wiedza neurolingwistyczna o prawidtowosciach i mozli-
wosciach rozwojowych matego dziecka, a takze obserwacja cywilizacyjnych
zmian Srodowiska wychowawczego obliguje logopedéw do podejmowania
dziatan uaktywniajacych nabywanie systemu jezykowego przez pokolenie
stymulowane obrazem.

Rola wczesnej nauki czytania w profilaktyce logopedycznej

Badania rozwoju mowy dzieci w wieku przedszkolnym wykazuja, ze
29—57% obserwowanych przedszkolakéw wymaga terapii logopedycznej
(MiCHALAK-WIDERA, 2004; TRzASKALIK, 1998; WESIERsSKA, 2009). Konieczne
jest zatem podejmowanie dziatan profilaktycznych stymulujacych rozwoj



L. Skrzypiec: Wczesna nauka czytania... 187

jezykowy matych dzieci. Zadanie logopedii to ,,ksztattowanie prawidtowej
mowy u dzieci od najwczesniejszego okresu ich zycia, dbanie o wtasciwa
stymulacje w poczatkach rozwoju mowy, by nie dopusci¢ do jakichkolwiek
uchybien w tym zakresie. Zadania te mozna okresli¢ jako profilaktyke logo-
pedyczna, pamietajac wszakze, ze zasadniczy akcent nalezy tutaj potozy¢ na
uswiadomienie rodzicow i prace stuzb instytucjonalnych zajmujacych sie
wychowaniem matych dzieci” (MiNczakiewicz, 1997: 8). Realizacje dwoch
zadan logopedii — ksztattowania prawidtowej mowy i usuwania trudnosci
w czytaniu i pisaniu (STyczex, 1981) — mozna potaczy¢ w ramach dziatan
profilaktycznych wprowadzajacych wczesng nauke czytania.

Harmonijny rozw6j mowy ma decydujacy wptyw na osiggniecie suk-
cesu w szkole. Dziecko, ktore nie nabyto jezykowej gotowosci szkolnej
(WoyTowiczowa, 1997), napotyka na trudnosci w nauce czytania i pisania,
ktore mogg by¢ przyczyna niepowodzen szkolnych. Dziatania profilak-
tyczne zapobiegajace przysztym niepowodzeniom moga podjaé¢ nauczy-
ciele, rodzice, logopedzi. Nauczyciele przedszkoli poszukujg nowych metod,
gdyz poznanie jezyka pisanego jest trudne. Wiedza, ze opanowanie przez
dziecko systemu jezykowego w mowie i piSmie to fundament powodzenia
w zyciu. Chca pomoéc podopiecznym poznac swiat liter, wykorzystujac ich
potencjal i mozliwosci. Od kilku lat coraz popularniejsza wsréd nauczy-
cieli nauczania poczatkowego jest metoda J. Cieszynskiej. Wprowadzenie
metody symultaniczno-sekwencyjnej do edukacji przedszkolnej, jako celo-
wego i zaplanowanego oddziatywania, przynosi bardzo dobre rezultaty
w zakresie stymulacji rozwoju jezykowego przedszkolakow.

W §laskich przedszkolach dzieci uczg si¢ czyta¢ metodg symultaniczno-
-sekwencyjna. Jej efektywnos¢ sprawdziliSmy, realizujagc w placéwkach
przedszkolnych od 2004 roku autorski program Lubie czytac. W 2005 roku
przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 i Miejskim Przedszkolu
nr 16 w Katowicach powstata grupa wsparcia nauczycieli pracujacych
metoda J. Cieszynskiej, ktorej jestem liderem. Spotkania grupy umozli-
wiaja wymiane doSwiadczen i doskonalenie warsztatu pracy nauczycieli.
Nauczyciele sa autorami dwoch innowacji pedagogicznych realizowanych
w katowickich przedszkolach: Czytam wiec jestem... — wczesna nauka
czytania dzieci w wieku przedszkolnym metodg prof. Jadwigi Cieszyriskiej
i Przygody z PAPO — przygotowanie do czytania z wykorzystaniem metody
symultaniczno-sekwencyjnej prof. J. Cieszynskiej.

Logopedzi w celach profilaktycznych prowadza badania przesiewowe,
stymuluja nabywanie mowy przez zabawy jezykowe, ortofoniczne, ¢wicze-
nia narzagdéw mowy, oddechowe i stuchowe. Moje wieloletnie do§wiadcze-
nie pokazuje, ze efektywnos¢ oddziatywan stymulujgcych rozwoj jezykowy
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jest duzo wigksza, kiedy nauke moéwienia potaczy sie z naukg czytania.
Wczesna nauka czytania jest szczeg6lnie wazna dla stymulacji rozwoju
jezykowego pacjentow z opdznionym rozwojem mowy, wadami wymowy,
zaburzeniami rozwoju psychoruchowego.

Wiemy, jak wazna i potrzebna w zyciu cztowieka jest umiejetnosc
czytania. Nauka czytania dzieci w wieku przedszkolnym pozwala na roz-
wijanie pozytywnego obrazu wtasnej osoby, sprzyja osiaganiu sukcesow
szkolnych. Dziecko, ktore wczeSnie opanuje umiejetnos¢ czytania, dyspo-
nuje bogatszym zasobem stow, potrafi budowac dtuzsze wypowiedzi, kon-
centrowac sie i samodzielnie rozwigzywaé zadania szkolne.

Uczymy mate dziecko czytaé

Kazde dziecko jest zainteresowane $wiatem liter, ktory jest elementem
otaczajacej je rzeczywistosci, i zadaje swoim rodzicom lub nauczycielom pyta-
nia: ,,Co tu jest napisane? Jaka to literka?” Czesto styszy takg odpowiedz: ,,Jak
pojdziesz do szkoty, to sie dowiesz”. Tymczasem ,,najlepszy czas na poznanie
kodu pisanego przypada na sam poczatek wieku przedszkolnego” (CieszyN-
skA, 2006: 12). Podobne poglady wygtasza B. Roctawski. Wyniki jego badan
wskazujg na ,,mozliwos$¢ rozpoczynania wiasciwych ¢wiczen majacych na
celu przygotowanie dzieci do nauki czytania i pisania juz w najmtodszej gru-
pie przedszkolnej, tj. w wieku 3 lat” (Roctawski, 1993: 6). Podobnie twierdzi
M. Bogdanowicz, ktéra zarekomendowata w Polsce Metode Dobrego Startu
(franc. Le Bon Départ): ,,[Metoda ta] jest przeznaczona dla dzieci w wieku
przedszkolnym i wezesnoszkolnym (Bogpanowicz, 2004). Niektore cwiczenia
moga by¢ tez polecane dwu-, trzylatkom” (WojNaAROWSKA, 2010: 42).

Metody wczesnej nauki czytania opracowano nie tylko w Polsce.
W 2009 roku w Wielkiej Brytanii wprowadzono nauke pisania i rozpozna-
wania liter przez dzieci trzyletnie w ramach realizacji programu THRASS
— Teaching Handwriting Reading And Spelling Skills'. ,,Dzieci, konczac
ten rok, potrafig rozpozna¢ wszystkie litery, bawig si¢ nimi oraz umieja
napisac swoje imie¢ i nazwisko” (Gatxa, 2010: 23).

Dziecko potrzebuje kilku lat, by opanowa¢ trudng umiejetnos¢ czytania.
,J0, Ze czytanie u wiekszosci ludzi tak gtadko przebiega, jest wynikiem tysiecy

1 Zob.: http://www.thrass.co.uk/ (data dostepu: 30 listopada 2010).
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godzin ¢wiczen i pokazuje jeszcze raz, jak elastyczny jest ludzki moézg. Jest
w stanie nauczy¢ sie czynnosci, do ktorych nie zostal stworzony” (SpITzer,
2008: 177). Rozpoczynajac wczesnie nauke czytania, mamy czas na stymu-
lacje rozwoju funkcji poznawczych warunkujacych nabywanie tej umiejet-
nosci szkolnej, a przede wszystkim kompensacje zaburzen rozwojowych.

Jadwigi Cieszynskiej
symultaniczno-sekwencyjna metoda nauki czytania

Dzieci stabo czytajace gtoskuja bez syntezy, nie uzywaja techniki
sylabowej, co poglebia ich trudnosci. Dlatego tak wazny jest wybor przez
nauczycieli takiej metody nauki czytania, ktora przynosi najlepsze efekty,
a dzieci uczone nig nie beda dzie¢mi z grupy ryzyka dysleksji rozwojowe;j.
Sylaba jest pierwszoplanowym dzwiekiem w procesie percepcji stucho-
wej, ,,dziecko nie styszy gtosek w izolacji, nieuzasadnione bytoby czytanie
dzwiekow, ktérych w rzeczywistosci dziecko nie odbiera droga stuchowg”
(CIEszyNskA, 2001a: 78). Autorka metody przyjeta za R. Jakobsonem porza-
dek poznawania przez dziecko gtosek w sylabach. Jest on zgodny z kolej-
noscig pojawiania sie fonemoéw w rozwoju mowy (CIEszyNska, 2001b).

Metoda symultaniczno-sekwencyjna uaktywnia osrodki jezykowe
w lewej potkuli, wspomaga lateralizacje potkul mozgowych. Jednoczes-
nie wazna jest integracja bodzcéw analizowanych w prawej i lewej pokuli
mozgu, ktorg umozliwiajg spoidta miedzypotkulowe. ,,[Spoidio wielkie]
znacznie sie rozrasta w czasie, kiedy dzieci uczg sie czytac i pisa¢ (w okresie
wczesnoszkolnym). Jest to informacja szczegblnie wazna dla terapeutow,
bowiem oznacza, ze wczesna metoda nauki czytania moze stymulowac
wzrost struktur mézgowych i przyczyniac si¢ do poprawy ich funkcjonowa-
nia” (CieszyNskA, KORENDO, 2007: 277—278). Omawiana metoda angazuje
rodzicow do zabaw z dzieckiem. Daje dzieciom poczucie wiary we wlasne
mozliwosci. Najlepsze efekty w ksztattowaniu jezykowej gotowosci szkol-
nej przedszkolakéw przynosi wspoédtpraca rodzicow i nauczycieli. Tylko
ona moze sprawié, ze dzieci beda dobrze przygotowane do rozpoczecia
nauki w szkole, a nauka czytania bedzie dla nich przyjemnoscig. Metoda
ta holistycznie ujmuje tez rozw6j dziecka. Wymaga ciagtej stymulacji jego
wszechstronnego rozwoju, gdyz uwarunkowaniem efektywnej nauki czyta-
nia jest harmonijny rozw6j psychomotoryczny w zakresie: duzej motoryki,
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sprawnos$ci manualnej, mowy, percepcji wzrokowej i stuchowej, koordyna-
¢ji wzrokowo-ruchowo-stuchowej, lateralizacji, pamieci, myslenia, orien-
tacji w przestrzeni i schemacie wtasnego ciata.

W nauce czytania tg metodg zawsze zachowujemy kolejnos¢ dziatan
z dzie¢mi od powtarzania przez sprawdzanie rozumienia do nazywania
(CieszyNska, 2003). Powtarzanie jest bardzo waznym elementem nauki.
Rozpoczynamy wiec od funkcji, ktéra uaktywnia obie pétkule mozgowe.
Stosujac te procedure, realizuje si¢ kolejne etapy nauki czytania: pozna-
nie prymarnych samogtosek, nauka globalnego odczytywania wyrazen
dzwiekonasladowczych i wyrazow, czytanie sylab otwartych, zamknietych,
samodzielne czytanie tekstow.

Metoda zostala opracowana na bazie najnowszych wynikéw badan
neurolingwistycznych i psychologicznych. Jest zgodna z nabywaniem mowy
przez dzieci, stad jej skuteczno$¢ moge obserwowac w realizowanych pro-
jektach profilaktycznych, majgcych na celu stymulacje nabywania systemu
jezykowego przedszkolakéw. Najwiekszym atutem metody J. Cieszynskiej
jest to, ze dzieci nie tylko czytajg ze zrozumieniem, ale kochaja czytanie.
Na pytanie: ,,Lubisz czytac?”, szescioletnia Zosia, ktora uczyla si¢ czytac
w przedszkolu od 3. roku zycia, odpowiedziata: ,,Spodobato mi si¢. Mi to
tak dobrze szto, ze myslatam, ze to jest najlepsze zajecie Swiata”.

Propozycje zabaw

W pracy z dzie¢mi w wieku przedszkolnym nalezy pamieta¢, ze domi-
nujacy, charakterystyczng dla tego wieku forma nauki jest zabawa. Zabawa
moze przewazac rOwniez w sytuacjach nauki czytania.

Zabawa ogélnorozwojowa
,Co tu jest napisane?”

Zabawa ta doskonali percepcje wzrokowa, kierunek pracy oka (od
lewej do prawej), umiejetnosé kodowania i dekodowania, pamieéikon-
centracje uwagi.

Zapoznajemy dzieci z kodem, a nastepnie rozszyfrowujemy zapi-
sane w linijkach symbole. Symbol moze oznaczac ruch, wyrazenie
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dzwiekonasladowcze, gtoske. Zabawa sprawdza sie w pracy indywidual-
nejigrupowej. Z matymi dzie¢mi przy wprowadzeniu zabawy uzywamy
symboli tematycznych, nastepnie wprowadzamy symbole atematyczne.
Ich liczbe mozna zwiekszac.

1. Symbole tematyczne

¥ KLASNIECIE & skok
Odszyfrowujemy uméwionym ruchem:

PO 506 5 500000 KU

2. Symbole atematyczne
— CICHO KLASZCZEMY + GLOSNO KLASZCZEMY
Odszyfrowujemy umdéwionym ruchem/dzwiekiem:

e TR TR T T S S S S P S S

Zabawy utrwalajgce umiejetnos¢ czytania

,»Bingo samogtoskowe, sylabowe, wyrazowe, zdaniowe”

Zasady jak w grze w bingo. Dzieci maja plansze z samogtoskami lub syla-
bami, wyrazami, zdaniami. Nauczyciel odczytuje materiat jezykowy, gra-
jacy zgtaszajg posiadane np. samogtoski. Kto pierwszy zakryje wszystkie
miejsca na planszy, wygrywa, méwigc BINGO!

»,Zabawy z kostkg”

Rzucamy kostka lub kostkami, na ktérych sg zapisane samogtoski
lub sylaby, wyrazy, zdania. Dzieci odczytujg wyrzucone np. samogtoski.

,Kod obrazkowy”

Po zapoznaniu z kodem dziecko doktada do kolejnych znaczkéw
(zaszyfrowanej samogtoski) sylabe otwartg i odczytuje np.: PO —
UPO.

Po zapoznaniu z kodem dziecko doktada przed znaczkiem sylaby
zamkniete i odczytuje np.: OM#% — OMU.
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Wersja fatwiejsza z szyfrem tematycznym:
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Wersja trudniejsza z szyfrem atematycznym:
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Lucja Skrzypiec
Early teaching of reading in the system of speech and language therapy prevention
Summary

The author of the article, using the example of actions she takes in cooperation with
teachers and parents, showed the position of early teaching of writing in the speech and
language therapy prevention. She also indicated the possibility of stimulating language
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development in kindergarten aged children by the simultaneous-sequential method of
Professor J. Cieszynska. The method helps to prevent school failures and make children
enjoy reading. The paper also presents the examples of plays enhancing visual percep-
tion, the ability of coding and decoding, as well as sets of exercises introducing children
to the world of writing.

Lucja Skrzypiec
Friher Leseunterricht im System der logopadischen Prophylaxe
Zusammenfassung

In Folge der Zusammenarbeit mit Lehrern und Eltern bespricht die Verfasserin die
Bedeutung von dem frithen Leseunterricht im logopéddischen Vorbeugungsverfahren. Sie
betont, dass es moglich ist, die sprachliche Entwicklung der Kindergartenkinder mit Hilfe
der von Frau Professor J. Cieszynska entwickelten Simultansequenzmethode zu stimulie-
ren. Diese Methode erlaubt, den Schulmisserfolgen vorzubeugen und verursacht, dass die
Kinder eine Zuneigung fiir Lektiire empfinden. In ihrer Publikation gibt die Verfasserin
die Beispiele fiir verschiedene Spiele, deren Ziel ist, die Sehperzeption, die Kodierungs- u.
Dekodierungsfihigkeit zu verbessern und fiir Ubungen, dank denen ein Kind in die Welt
der Schrift eingefiihrt wird.
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Ewa Kochanowska

Sytuacja szkolna dzieci z wadami wymowy
w edukacji wczesnoszkolnej

Wprowadzenie

Problem mowy, w szerokim rozumieniu, jest przedmiotem analiz
i badan wielu réznych dyscyplin naukowych, do ktoérych mozna zali-
czy¢ m.in.: logopedie, psychologie, socjolingwistyke, neurologie, foniatrie,
pedagogike. Kazda z wymienionych dyscyplin postuguje si¢ specyficznym
dla swojej dziedziny nazewnictwem (terminologia) i spojrzeniem na
problematyke zaburzen mowy u dzieci. ,,Zaburzenia mowy” to termin
bardzo szeroki, gdyz obejmuje wszelkie nieprawidtowosci mowy — bez
wzgledu na ich stopien, objawy i etiologie. Owe nieprawidtowosci pro-
wadza do zaburzen komunikacji jezykowej, tj. zaburzen zachowan jezy-
kowych, rozumianych jako byt biologiczny, psychologiczny i spoteczny
(JasTRZEBOWSKA, 2003). Terminu ,,zaburzenia mowy” uzywa sie do okre-
Slania wszystkich patologicznych zachowan jezykowych, od prostych wad
wymowy do catkowitej niemoznosci méwienia lub/i rozumienia (Roc-
tAwskl, 2001). Terminem wezszym, o mniejszym zakresie znaczeniowym
niz zaburzenie mowy, jest ,,wada mowy”. Wada mowy stanowi odchyle-
nie od normy jezykowej, spowodowane zmianami w budowie narzagdow
mowy (nadawczych i odbiorczych) lub dysfunkcjg mechanizméw mowy,
zarbwno na poziomie centralnym, jak i obwodowym (Styczek, 1980).
Terminu ,,wada wymowy” najczeSciej uzywa sie przy identyfikowaniu
zaburzen mowy polegajacych na niemoznosci prawidtowego wymawiania
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jednego, kilku czy nawet kilkunastu dzwigkow, tj. wowczas gdy zaburzona
jest dzwigkowa strona wypowiedzi. Wadzie wymowy najczesciej towarzy-
szy brak warunkéw do prawidlowej wymowy (Kania, 1982). Wazng role
w zapobieganiu niektorym zaburzeniom mowy oraz w przebiegu procesu
utrwalania nowych umiejetnosci uzycia jezyka przez dziecko odgrywaja
dorosli, i to zarobwno specjalisci: pediatrzy czy logopedzi, jak i nauczy-
ciele oraz rodzice.

Profilaktyka logopedyczna w procesie edukacji obejmuje wiele szcze-
gotowych zagadnienn z pogranicza psychologii rozwojowej i klinicznej
wieku dzieciecego, medycyny wieku rozwojowego, pedagogiki przedszkol-
nej i wezesnoszkolnej, lingwistyki — zwtaszcza w zakresie rozwoju jezyka
dziecka i psycholingwistyki edukacyjnej (BracHnio, 2001). Ztozonos¢ oraz
interdyscyplinarno$¢ omawianych zagadnien jest zwigzana z trudnymi
i waznymi wyzwaniami stojacymi przed nauczycielami, ktérzy w swojej
codziennej praktyce pedagogicznej stykaja si¢ z problemami dzieci z zabu-
rzeniami mowy. Niestety, czesto pozostaja oni bezradni w obliczu trudno-
$ci dydaktyczno-wychowawczych w procesie ksztatcenia oraz wychowania
dzieci i nie zawsze maja Swiadomos¢ braku umiejetnosci oraz wiedzy na
temat rozpoznawania wad wymowy u dzieci i form udzielania im pomocy.
Tymczasem w zatozeniach Podstawy programowej edukacji wczesnoszkolnej
z dnia 23 grudnia 2008 roku wyraznie podkreslono, ze kazde dziecko jest
uzdolnione. Nauczyciel ma odkry¢ te uzdolnienia i je rozwijaé. W trosce
o to, aby dzieci odczuwaty satysfakcje z dziatalnosci tworczej, trzeba stwa-
rza¢ im warunki do prezentowania ich osiggnie¢, np. muzycznych, wokal-
nych, recytatorskich, tanecznych, sportowych, konstrukcyjnych. Odpowied-
nio do potrzeb szkota powinna organizowac zajecia zwiekszajace szanse
edukacyjne uczniéw zdolnych oraz uczniéw majacych trudnosci w nauce.
Uczniom o stabszej podatnosci na szkolng edukacje trzeba udzieli¢ spe-
cjalistycznej pomocy (zajecia reedukacyjne, korekcyjno-wyrownawecze itp.)
w takim zakresie, aby mogli sprosta¢ wymaganiom okre§lonym w podsta-
wie programowej. W Komentarzu do podstawy programowej E. Gruszczyk-
-Kolczynska podkresla, ze ,,nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej majg
obowigzek systematycznego analizowania postepoéw swych uczniow. Jezeli
okaze sie, ze ktory$ z nich ma nadmierne trudnosci w wykonaniu tego,
z czym radzg sobie rowiesnicy, trzeba przeprowadzi¢ nauczycielskie roz-
poznanie przyczyn (diagnoza pedagogiczna). Nastepnie zaplanowac i zor-
ganizowac zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze dla tych uczniow. Prowa-
dzenie takich zajec¢ jest obowigzkiem szkoly. Dzieki temu mniej bedzie
ucznidow zepchnietych na Sciezke niepowodzen szkolnych ze wszystkimi
konsekwencjami niszczgcymi ich ksztattujaca sie osobowos¢” (Zatgcznik
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nr 1, 2009: 67). W tym kontekscie nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej
s3 zobowigzani do objecia specjalng opieka dzieci z wadami wymowy.
W szczeg6lnie trudnej sytuacji znajduja si¢ nauczyciele rozpoczynajacy
prace z uczniami klas pierwszych, poniewaz dzieci 6- i 7-letnie wykazuja
ogromne zr6znicowanie stopnia opanowania mowy i postugiwania sie nig,
tymczasem poziom rozwoju mowy i zaburzenia mowy w znacznej mie-
rze wplywaja na psychiczne i spoteczne przystosowanie dziecka do sytu-
acji szkolnej i na jego funkcjonowanie w roli ucznia. Konieczne staje si¢
zatem wczesne rozpoznanie wystepujacych u dzieci probleméw komuni-
kacji jezykowej i zapewnienie im wtaSciwej formy profilaktyki, stymulacji
oraz terapii. Wezesne rozpoznanie wad wymowy ma bowiem decydujace
znaczenie dla skutecznosci terapii logopedycznej. Takie dziatania powinny
by¢ podejmowane juz we wczesnym dziecinstwie. W tym kontekscie pro-
ponuje si¢ (BracHnio, 2001) wiaczenie do pionu lecznictwa pediatrycznego
logopeddéw, ktoérzy juz w bardzo wczesnym okresie zycia dziecka moga
oceniac jego rozwoj psychiczny i motoryczny w kierunku przysztego pra-
widtowego rozwoju mowy. Wystapienie jakichkolwiek odstepstw od norm
byloby woéwczas sygnatem do dalszej wnikliwej obserwacji dziecka, usci-
Slania rozpoznania i podjecia stosownego postepowania leczniczego. Jak
podkresla E.M. Minczakiewicz, ,,[wspoétczesnie rozumiana profilaktyka
logopedyczna powinna bowiem obejmowac]| ksztattowanie prawidtowej
mowy u dzieci od najwczesniejszego okresu ich zycia, dbanie o wtasciwag
stymulacje w poczatkach rozwoju ich mowy, tak by nie dopusci¢ do jakich-
kolwiek zaburzen” (MiNnczakiEwicz, 1997: 8). Tak rozumiana profilaktyka,
uwzgledniajaca holistyczne podejscie do opieki nad dzie¢mi, ,,akcentuje
calosciowy strukture psychofizyczng cztowieka i jego naturalne zwigzki
z otoczeniem przyrodniczym, spotecznym i kulturowym, czyli koniecz-
nos¢ zainteresowania sie wszystkimi aspektami zycia dziecka” (SLODOWNIK-
-Rycay, 2005: 115).

Dziecko z wadg wymowy w roli ucznia — kontekst rozwazan

Sytuacja psychospoteczna dziecka rozpoczynajacego nauke w szkole
jest bardzo zlozona, bez wzgledu na to, czy dotyczy dziecka o harmonij-
nym rozwoju czy tez nie, i jest zwigzana z poszukiwaniem przez dziecko
miejsca dla siebie w nowym dla niego srodowisku szkolnym. Zdaniem
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H. Sowinskiej, sytuacje dziecka wkraczajacego w nowg role ucznia mozna

scharakteryzowac, wskazujac nastepujace zmiany:

m poszerzenie relacji z roéwiesnikami i z dorostymi, co wymaga objecia
kontrolg szerszej przestrzeni spotecznej;

m doSwiadczenie zewnetrznej instytucjonalnej kontroli, ktéra moze by¢
niezgodna z indywidualnymi oczekiwaniami dziecka;

m przejScie od dominujacej aktywnos$ci zabawowej do nauki traktowanej
jako obowiazek;

m koniecznos$¢ podejmowania zadan czesto narzuconych, niezaleznych od
potrzeb i zainteresowan dziecka;

m wejScie w $wiat regulowany licznymi zasadami, przepisami dotyczacymi
wszelkiej aktywnosci dziecka;

m uzyskanie znacznie wigkszej samodzielnosci i przejecie nowych rél oraz
podjecie nowych obowigzkows;

® zmiana charakteru relacji dziecka z rodzicami, ktérzy w oczach dziecka
przestaja by¢ nieomylni;

B pojawienie sie¢ relacji rowiesniczych, opartych gtéwnie na podejmowa-
niu zadan szkolnych (SowiNska, 2002).

Dziecko rozpoczynajace nauke w szkole staje zatem wobec okreslonych
wymagan szkolnych, rozumianych — w szerokim ujeciu — jako ,,caty zesp6t
czynnikéw zwigzanych z realizacja procesu dydaktyczno-wychowawczego.
S3 to wiec wymagania okreslone bezposrednio lub postulowane posrednio
przez programy nauczania, podreczniki, plany dziatalnosci dydaktyczno-
-wychowaweczej, regulaminy uczniowskie, wreszcie strategie dziatajacego
zespotu pedagogicznego, jak i pojedynczych nauczycieli” (WiLGocka-OKON,
1985: 151). W swietle wymienionych wymagan dziecko rozpoczynajace
nauke w szkole powinno dysponowac, okreslong baza sprawnosci i umie-
jetnosci zwigzanych z mowa, takich jak:

m dobrze opanowana i utrwalona artykulacja wszystkich gltosek jezyka;

m wiasciwie rozwiniety stuch fonetyczny (identyfikowanie i stuchowe r6z-
nicowanie ustyszanych dzwigkéw mowy);

m przyswojone podstawowe formy gramatyczne;

m odpowiedni zas6b stownictwa czynnego i biernego;

® umiejetno$¢ poprawnego wyrazania swoich mysli w formie zdan.

Praktyka pokazuje jednak, ze znaczna grupa dzieci rozpoczynajacych
nauke w szkole ma mniejsze lub wigksze niedobory w zakresie opanowania
wymienionych sprawnosci i umiejetnosci, czego przejawem moze by¢ np.:
® niska sprawnos¢ narzagdow mowy;

m niewtasciwy sposéb oddychania;
m wadliwy zgryz;
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m zaburzony stuch fonematyczny;

® zaburzenia analizy i syntezy stuchowej;

m staba wyrazistos¢ i zbyt szybkie tempo mowy.

Mowa dziecka 6- i 7-letniego jest zatem waznym wskaznikiem r6z-
nicujacym dzieci ze wzgledu na dojrzatos¢ do podjecia nauki szkolnej.
Zdarza sie jednak, ze rozpoznanie i usuwanie wad wymowy nastepuje
dopiero w szkole, co zostato nazwane przez G. Demel ,,btedem pdznej
pomocy” (DEMEL, 1998). Z badan wynika, ze duza grupa wad artykulacyj-
nych u dzieci rozpoczynajacych nauke w szkole jest zwigzana z tzw. dys-
lalig, czyli nieprawidtowosScia w wymawianiu jednej gtoski, wielu gtosek,
a nawet wszystkich lub niemal wszystkich (betkot). Zachowane sg rytm,
melodia i akcent, sama wymowa jednak jest mato zrozumiata lub zupetnie
niezrozumiata. W obrebie dyslalii najczesciej wystepuja:

m reranie — nieprawidtowa wymowa gtoski r; gtoska ta moze by¢ wypo-
wiadana jako i, j, rl, jako r jezyczkowe lub opuszczana; wymienione
wady, jak 7 jezyczkowe, wargowe, gardtowe, wymagaja wczesnej reedu-
kacji, gdyz nie jest to zwykta zmiana anatomiczna, ale patologiczna
forma artykulacji;

m seplenienie — nieprawidtowa wymowa glosek dentalizowanych s, ¢, z,
dz, sz, z, cz, dz, S, z, ¢, ktora moze by¢ spowodowana nieprawidtowg
budowa narzagdow mowy, uposledzonym stuchem, nasladownictwem,
nieprawidlowym zgryzem, niesprawnoscia jezyka i warg, a takze nie-
ktorymi stanami chorobowymi gérnych drég oddechowych;

® nieprawidtowa wymowa gltosek k, g na skutek nieprawidtowej pracy
jezyka — gtoski te s3 wymawiane jak t, d, czasem opuszczane lub wyma-
wiane ze zwarciem krtaniowym, co przypomina chrzakniecie;

m bezdZwiecznos$¢ polegajaca na wymawianiu gtosek dzwiecznych bez-
dzwiecznie, czyli bez drgan wigzadet gtosowych, co najczesciej jest spo-
wodowane zaburzeniem stuchu fonematycznego, tzn. niezré6znicowa-
niem dZwiekéw o tym samym miejscu artykulacji;

® nosowanie, ktore ma miejsce woéwczas, gdy gtoski nosowe sa wyma-
wiane jak ustne (nosowanie zamkniete jest spowodowane najczesciej
niedroznoscig jamy nosowo-gardtowej) albo odwrotnie — gdy gtoski
ustne 13czg sie z rezonansem nosowym (nosowanie otwarte, ktorego
przyczyng sg zwykle rozszczepy podniebienia, krotkie podniebienie,
nieprawidlowa praca pierscienia zwierajgcego gardto);

m dyslalia catkowita — betkot, gdy wszystkie lub prawie wszystkie gtoski
sa znieksztatcone, nieprawidtowo wymawiane.

Drugim co do czestosci rodzajem zaburzenia mowy spotykanym
u dzieci rozpoczynajacych nauke w szkole jest jagkanie, ktore polega na
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zaburzeniu koordynacji pracy narzagdéw uktadu oddechowego, fonacyjnego
i artykulacyjnego, przy czym w obrazie klinicznym obserwuje si¢ wzmo-
zone napiecie mie$ni zwigzanych bezposrednio lub posrednio z aktem
mowy. Ograniczenie mozliwosci swobodnego dzielenia si¢ z otoczeniem
swoimi spostrzezeniami, mySlami i odczuciami oraz obserwacja reakcji
otoczenia na préby komunikowania si¢ wywotujg czesto u dziecka jakaja-
cego sie stres i frustracje. Jakanie w wielu przypadkach pojawia si¢ w zna-
czacych, czesto trudnych okresach i momentach rozwojowych, a do takich
niewatpliwie mozna zaliczy¢ start szkolny.

Uczniowie z zaburzeniami mowy sg narazeni w srodowisku szkolnym
na dziatanie wielu czynnikow, ktére wywotujg zaktocenia ich funkcjono-
wania w roli uczniow lub kolegéw i moga przyjac postac:

m zaburzen w funkcjonowaniu spotecznym,
m zakl6cen w sferze emocjonalnej oraz osobowosciowej,
® niepowodzen w nauce szkolnej.

Konsekwencje wadliwej wymowy mogg przejawiac sie zarbwno w sfe-
rze poznawczej, jak i emocjonalnej dziecka, co dodatkowo utrudnia osig-
ganie sukceséw szkolnych. Wyniki w nauce dzieci z wadami wymowy sa
czesto znacznie ponizej ich mozliwosci intelektualnych. Szczegblnie nie-
korzystna jest sytuacja szkolna dzieci z zaburzeniami mowy, u ktérych
zostaje zaktécona regulujaca, komunikacyjna i poznawcza funkcja mowy.
Analizujac sytuacje szkolng dziecka z wadami mowy w edukacji wczes-
noszkolnej, za stuszne mozemy uznac zatozenie dotyczace psychologicz-
nych skutkéw defektu mowy i stanowisko gloszace, ze zaleza one przede
wszystkim od reakcji otoczenia na rozw6j mowy (Sawa, 1990: 5). To osta-
tecznie w znacznej mierze otoczenie decyduje o rozwoju intelektualnym
i spoteczno-emocjonalnym dzieci z wadami wymowy. W tym kontekscie
trudnosci przystosowawcze dzieci z zaburzeniami mowy do wymagan
dydaktycznych i wychowawczych szkoty wynikaja wprost z samego faktu
trudno$ci w porozumiewaniu si¢. Stopien i zakres rozwoju mowy nie jest
proporcjonalny do obserwowanych u tych dzieci trudnosci w funkcjonowa-
niu poznawczym i spoteczno-emocjonalnym. Waznym czynnikiem okresla-
jacym owo funkcjonowanie okazuje si¢ charakter interakcji zachodzgcych
w toku wychowania i nauczania, a zwtaszcza nieprawidtowy przebieg inter-
akcji nauczyciel — dziecko. Ten problem wigze sie czesto z nieadekwat-
nym do rzeczywistosci postrzeganiem dzieci z zaburzeniami mowy przez
nauczyciela i powstawaniem na tej podstawie stereotypu: wada wymowy
— problemy w nauce. Nieprzychylne nastawienie nauczyciela czesto rodzi
negatywne reakcje grupy réwiesniczej, co z kolei moze spowodowac u dzie-
cka z zaburzeniami mowy obojetnos¢, rozpacz, zdenerwowanie, jak row-
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niez rezygnacje z zainteresowan, pragnien, dazen, upokorzenie i poczu-
cie winy. Dziecko zaczyna unika¢ kontaktow towarzyskich, zamykac sie
w sobie, staje sie nieSmiate, apatyczne, a czasem z kolei niezdyscyplinowane
i agresywne. Nauczone doswiadczeniem oczekuje nieprzyjaznych zachowan
od innych ludzi i jednoczes$nie jest bezradne wobec wtasnej niemoznosci
pokonania tej przeszkody.

Sytuacja szkolna dziecka z wadami wymowy w swietle badan

Mowa i wtasciwa wymowa umozliwiaja dziecku zaspokajanie
potrzeb, utatwiajg mu nawigzanie stosunkéw spotecznych, dostarczaja
podstaw do oceny przez cztonkoéw grupy, umozliwiaja samoocene, wpty-
waja na osiagniecia szkolne i pozwalaja dziecku oddziatywac¢ na zacho-
wania 0s6b z otoczenia. Wszelkie zaklocenia w tej kwestii stawiajg
dziecko w trudnej sytuacji oraz powoduja wiele ujemnych nastepstw,
poniewaz utrudniajg dziecku zaspokojenie najzywotniejszych potrzeb,
rodzac napiecia emocjonalne, wynikajace z bariery komunikacyjnej. Jak
twierdzg K. Karmiloff i A. Karmiloff-Smith, ,,opanowanie jezyka wycho-
dzi poza uczenie produkowania stéw, gramatyki, konwersacji i opowia-
dania historii. Dzieci stajg sie socjalizowane przez interpersonalne inter-
akcje i jezyk odgrywa tu centralng role” (KARMILOFF-SMITH, 1995, cyt. za:
KieLArR-TUrsKA, 2003: 286). Podobnie Z. Dotega podkresla, ze ,,promo-
wanie rozwoju mowy uwzglednia nie tylko fizyczny i sprawno$ciowy,
ale takze psychospoteczny, a nawet duchowy wymiar funkcjonowania
ludzi” (DorgGa, 2003: 8).

Niepokojace wyniki badan dotyczace op6znionego rozwoju mowy
w grupie dzieci przedszkolnych przedstawita E. Stodownik-Rycaj. Jak
wynika z badan autorki, 45% dzieci 4-letnich, 39% dzieci 5-letnich i 17%
w wieku 6 lat przejawia trudnosci w procesie rozwoju mowy (SLODOWNIK-
-Rycaj, 2004), co czesto jest przyczyna niepowodzen szkolnych dzieci.
Podobnie wyniki badan przeprowadzonych przez B. Bytnar-Hys wskazuja
na te zaleznos$¢. Opodzniony rozwdj mowy wpltywa niekorzystnie na rozwoj
umiejetnosci pisania w klasie pierwszej (Byrnar-Hys, 1991). Z badan pro-
wadzonych m.in. przez G. Jastrzebowska wynika, ze u dzieci 6—7-letnich
najczesciej wystepujg takie wady wymowy, jak parasygmatyzm, ktéremu
przy wilasciwie rozwinietym systemie profilaktyki w przedszkolu mozna
stosunkowo tatwo zapobiec (JASTRZEBOWSKA, 2003).
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Na problemy w funkcjonowaniu spotecznym i poznawczym uczniéw
klas pierwszych z wadami wymowy wskazuja takze wyniki przeprowa-
dzonych pod moim kierunkiem przez studentki edukacji wczesnoszkolnej
i edukacji przedszkolnej badan!, ktérych celem byto poznanie sytuacji
szkolnej dzieci z wadami wymowy w klasach pierwszych. Sytuacje szkolng
badanych dzieci analizowano w dwoch aspektach:

m funkcjonowania psychospotecznego w klasie szkolnej jako grupie, wyni-
kajacego z pelnionej roli kolegi/kolezanki;

® wymagan wynikajgcych z pelnienia roli uczgcego sie/uczacej sie,
tj. wynikéw w nauce.

W celu uzyskania materialu badawczego zastosowano metode indywi-
dualnych przypadkéw z wykorzystaniem kilku uzupetniajgcych sie tech-
nik badawczych, takich jak: socjometria, obserwacja, analiza dokumen-
tow i wywiady. Gtowne problemy badawcze zostaty wyrazone w postaci
nastepujacych pytan:

1. Jakie stosunki emocjonalne zachodzg pomiedzy dzie¢mi z wadami
wymowy i pozostatymi uczniami, tzn. jaki jest stosunek dziecka z wada
wymowy do kolegow z klasy szkolnej i rowiesnikéw z klasy szkolnej do
dziecka z wada wymowy?

2. Czy, a jesli tak, to w jakim zakresie wada wymowy wptywa na wyniki
w nauce szkolnej oraz w zakresie jakich obszarow edukaciji, tj. poloni-
stycznej, matematycznej itd.?

Badaniem objeto 34 uczniéw klas pierwszych ze zdiagnozowanymi
wadami wymowy (dobor dzieci odbywat sie na podstawie opinii logo-
pedy) uczeszczajacych do 18 oddziatow w szkotach podstawowych na
Podbeskidziu (Bielsko-Biata i okolice). Podmiotami badan uczyniono 26
chtopcow i 8 dziewczynek. W celu ustalenia pozycji spotecznej dziecka
w strukturze klasy przeprowadzono badania socjometryczne we wszystkich
klasach, do ktérych uczeszczaja dzieci z zaburzeniami mowy. Wzajemne
stosunki emocjonalne w klasie szkolnej zbadano za pomoca jednej z tech-
nik socjometrycznych — plebiscytu zyczliwosci i niecheci. Przeprowadzajac
plebiscyt, postuzono si¢ 5-stopniowg skalg ocen, przy czym kazdy ze stopni
oznaczony byl odpowiednim znakiem-symbolem. Zadaniem kazdego
z uczniow byto postawienie na zapisanej na kartce liscie z alfabetycznym
wykazem uczniéw z klasy, do ktérej uczeszczal badany, odpowiedniego

! Badania przeprowadzone zostaty pod moim kierunkiem w ramach przygotowy-
wanych prac zaliczeniowych i licencjackich przez studentéw Zintegrowanej Edukacji
Wecezesnoszkolnej i Edukacji Przedszkolnej w Kolegium Nauczycielskim i w Akademii
Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Biatej.
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znaku z wyjatkiem wtasnego. W pomiarze percepcji stosunku emocjonal-
nego klasy szkolnej do jednostki wykorzystano rowniez wspomniany ple-
biscyt. Po dokonaniu oceny réwiesnikow badane dziecko stawiato przy
swoim imieniu taki znak, ktory jego zdaniem odzwierciedlat stosunek
wiekszosci 0sob z klasy do niego. Nastepnie zastosowano Socjometryczng
Skale Akceptacji w opracowaniu M. Pilikiewicza i uwzgledniajac liczbe
wyboréw pozytywnych i negatywnych, okreslono status na skali sympatii
i antypatii dla kazdego ucznia.

Przeprowadzone badania ujawnily, ze na skali sympatii status niski
w grupie dzieci bez zaburzen mowy uzyskato 6% dzieci, zas§ w grupie dzieci
z zaburzeniami mowy az 28,6%. Status nizszy od przecietnego w pierwszej
grupie uzyskato 38,2% dzieci, natomiast w drugiej grupie 45,3% dzieci.
Tylko 7,8% dzieci z zaburzeniami mowy zajmuje status powyzej prze-
cietnego, za$ w drugiej grupie 35,6% dzieci osiaga wyzsze pozycje. Zadne
dziecko z zaburzeniami mowy nie osiggneto statusu wysokiego. Pozwala
to stwierdzi¢, ze dzieci z zaburzeniami mowy osiagaja zdecydowanie niz-
sze wyniki na skali sympatii niz dzieci bez zaburzenn mowy. Korzystniej dla
dzieci z zaburzeniami mowy przedstawia si¢ sytuacja na skali antypatii,
poniewaz status ponizej przecietnego osiggneto na tej skali 44,2% dzieci
z zaburzeniami mowy, natomiast w grupie dzieci bez zaburzefi mowy sta-
tus taki osiggneto 53,2% dzieci. Podsumowujac przedstawione wyniki
badan, mozna stwierdzi¢, ze dzieci z wadami wymowy s3 darzone przez
kolegow z klasy nizszga sympatia niz ich rowiesnicy bez zaburzen mowy,
za$ nasilenie antypatii réwiesnikow z klasy do badanej grupy uczniéw byto
niewielkie. Na skali og6lnego stosunku emocjonalnego grupy do jednostki
dzieci z wadami wymowy zajely pozycje przecietnej sympatii. Badanie za
pomocy plebiscytu zyczliwosci i niecheci miato takze na celu okreslenie
stosunku emocjonalnego uczniéw z wadami wymowy do kolegoéw z klasy.
Aby pozna¢ nastawienie emocjonalne jednostki wobec grupy, brano pod
uwage liczbe ocen pozytywnych i negatywnych wyrazonych przez kazda
osobe w stosunku do pozostatych os6b w grupie. W ten sposéb poznano
ekspansje uczuciowg jednostki, ktorej miarg s3 dwa sktadniki: wskaznik
ekspansji pozytywnej i ekspansji negatywnej. Z przeprowadzonych badan
wynika, ze Srednie wskazniki ekspansji pozytywnej uczniéw z wadami
wymowy i ich réwiesnikow bez zaburzen mowy s3 podobne i odpowia-
daja wiecej niz przecietnej pozycji na wspomnianej skali, natomiast dzieci
z wadami wymowy emituja wigcej emocji negatywnych wobec klasy niz
dzieci bez zaburzen mowy.

Podsumowujac, mozna stwierdzié, ze dzieci z wadami wymowy cie-
szg sie przecietng sympatig w klasie. Wyniki badanych uczniéw w nauce
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opracowano na podstawie analizy ocen opisowych zawartych w dzien-
nikach lekcyjnych oraz na podstawie wywiadow z nauczycielami ucza-
cymi w klasach. Analiza osiggnie¢ szkolnych dzieci z wadami wymowy
wykazata, ze uczniowie ci osiggaja nizsze wyniki w nauce niz ich rowies-
nicy bez zaburzefi mowy. W ocenie nauczycieli wptyw zaburzen mowy na
trudno$ci w nauce przejawia si¢ przede wszystkim w tych obszarach dzia-
falnosci dziecka, ktore wymagaja, aby dziecko poprawnie pisato, czytato,
wypowiadato sie. Dzieci z wadami artykulacyjnymi popetniaja w czytaniu
i piSmie te same btedy, ktére popetniaja w mowie spontanicznej. Usunig-
cie wady wymowy powinno zatem nastepowac jak najwczesniej, gdyz na
nauke pisania majg wptyw nie tylko aktualne zaburzenia mowy, ale takze
te, ktore dziecko przebyto.

Z przeprowadzonej analizy dokumentacji osiagnie¢ w nauce wynika,
ze trudnosci szkolne dziecka wywotlane zaburzeniami mowy dotycza
przede wszystkim edukacji polonistycznej. Dziecko Zle moéwiagce naj-
czesciej pisze z bledami, stabo czyta, przejawia zahamowania w swo-
bodnym wypowiadaniu sie. Trudnosci w nauce ujawniajg sie rOwniez
w innych przedmiotach, ktére wymagaja wypowiedzi ustnych. Zaleza
one od przyczyn niepoprawnej wymowy. Jezeli s3 nimi np. wady zgryzu,
anomalie dotyczace budowy jezyka czy rozszczep podniebienia, dziecko
nie ma trudnosci z pisaniem. Jesli natomiast wadliwa wymowa jest wyni-
kiem uszkodzenia lub niedoksztatcenia struktur odpowiedzialnych za
okreslone funkcje, wystepuja problemy z pisaniem. Trudnosci w nauce,
zdaniem badanych nauczycieli, w mniejszym zakresie dotyczg edukacji
matematycznej. Oceny opisowe z przedmiotow artystycznych i wychowa-
nia fizycznego okazaty sie zblizone do wynikéw osigganych przez pozo-
state dzieci. Podsumowujac, mozna stwierdzic¢, ze stabsze wyniki w nauce
dzieci z wadami wymowy w poréwnaniu z wynikami dzieci bez zabu-
rzen mowy najprawdopodobniej sg rezultatem kilku powigzanych z soba
czynnikow, takich jak obnizenie badz brak aktywnosci podczas zajec
szkolnych, wzmozone napiecie emocjonalne, podwyzszony lek przed
mowieniem.
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Zaspokajanie specjalnych potrzeb edukacyjnych
dzieci z wadami wymowy
w procesie edukacji wczesnoszkolnej

Postawa nauczyciela pracujacego z dzie¢mi z wadami wymowy
powinna wynikac z przekonania, ze dzieci te na ogoét w wiekszym stopniu
niz ich rowiesnicy bez zaburzen mowy wykazuja nastepujace potrzeby
psychiczne: poczucie bezpieczenstwa, uczucie mitosci, odnoszenia suk-
cesOW i uznawania wynikéw pracy, aktywnosci i nowych doswiadczen.
Wazng role odgrywa zatem stosowana wobec wszystkich dzieci profilak-
tyka logopedyczna, rozumiana jako sfera bezposredniego oddziatywania
psychicznego na dziecko, ktora nie powinna sie sprowadza¢ wylacznie
do zapobiegania zaburzeniom, lecz rozumie si¢ j3 rowniez jako dziatania
zmierzajgce do umozliwienia dziecku optymalnego poziomu rozwoju przez
ksztattowanie sprzyjajacych warunkéw zycia i wychowania, wspieranie roz-
woju, ujawnianie jego uzdolnien i talentow (Bogpanowicz, 2003). Chodzi
tu przede wszystkim o eliminowanie lub ostabienie roli niekorzystnych
z punktu widzenia rozwoju emocjonalnego i intelektualnego dziecka czyn-
nikéw, takich jak np.: patologie w rodzinie, zaburzona struktura rodziny,
rozbiezne postawy wychowawcze rodzicow. S3 to bowiem czynniki dzia-
tajace destrukcyjnie na psychike dziecka i w konsekwencji wywotujace
lub pogtebiajace zaburzenia mowy. ,,Profilaktyka logopedyczna powinna
obejmowac¢ nawigzywanie pozytywnego kontaktu emocjonalnego z dzie-
ckiem, stwarzanie sytuacji sprzyjajacych méwieniu i troske o higiene psy-
chofizyczng dziecka” (BracHnio, 2001: 86).

W tym kontekscie do obowigzkéw zawodowych nauczyciela nalezy
takze:

m dbatos¢ o prawidlowg i wysoka sprawnos¢ swojego mowienia (wymowy,
prawidiowej intonacji, akcentu, prostego i zrozumiatego budowania
wypowiedzi, jej jednoznacznosci, obrazowosci i sugestywnosci);

® samowychowanie i samoopanowanie w sensie kontroli wtasnych stanéw
psychicznych (BrachHnio, 2001).

Dokonujac obserwacji stanu opanowania mowy przez dzieci, nauczy-
ciel powinien zwraca¢ uwage nie tylko na stowne aspekty uzycia jezyka,
ale takze pozastowne, dotyczace ogblnego stanu jego funkcjonowania psy-
chofizycznego.
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Rola nauczyciela edukacji wczesnoszkolnej
w profilaktyce logopedyczne;j

Od nauczyciela edukacji wezesnoszkolnej nie wymaga sie fachowej wie-
dzy logopedycznej, jednakze powinien on posiada¢ niezbedng podstawowa
wiedze na temat wykrywania i rozpoznawania zaburzen mowy u dzieci,
zwlaszcza na temat objawoéw zaburzen mowy, przyczyn oraz sposobow
profilaktyki i ich usuwania. ,,Rola nauczyciela jest tutaj czesto niedoce-
niona, a nauczyciel posiadajacy swiadomos$¢ w omawianym zakresie moze
przede wszystkim zapobiegaé niektérym zaburzeniom mowy i utrwala¢
nowe umiejetnosci uzycia jezyka, zdobywane prze uczniéw w toku logote-
rapii w naturalnych sytuacjach komunikacji stowne;j” (Beacanio, 2001: 93).

Rozpoznanie zaburzen mowy u dzieci przez nauczyciela powinno by¢
dokonywane z zastosowaniem obserwacji ukierunkowanej na mowe dzie-
cka oraz prob eksperymentalnych, polegajacych na powtarzaniu samogto-
sek i spotgtosek w izolacji, sylab, wyrazow opozycyjnych, stow, zdan pro-
stych i ztozonych. W ocenie rozwoju mowy dziecka bierze si¢ pod uwage
zaréwno zdolno$¢ mowienia, jak i rozumienia. Podczas mowienia istotny
jest zasob uzywanego przez dziecko stownictwa, jakoS¢ stosowanych
struktur gramatycznych, ptynno$¢ wypowiedzi i artykulacja gtosek, czyli
wymowa. W ocenie rozumienia nalezy ustali¢ poziom rozumienia wyrazéw,
zdan, dtuzszych wypowiedzi, stosunkéw czasowo-przestrzennych i relacji
logiczno-gramatycznych. Nie bez znaczenia pozostaje poziom umiejetno-
$ci warunkujgcych sprawnos$¢ komunikacyjng. Do metod oceny rozwoju
mowy zaliczy¢ mozna takze wywiady z matkg i nauczycielka w przedszkolu,
ktore maja na celu ustalenie przebiegu dotychczasowego rozwoju mowy.

Ostateczna diagnoza wstepna dokonana przez nauczyciela moze przy-
ja¢ postac¢ opisowej uwagi w rodzaju: ,,podejrzenie w kierunku...” (i tu
nauczyciel moze wpisa¢ znang mu, adekwatng do objawow, jednostke
zaburzen mowy). Nauczyciel moze zatem ogodlnie stwierdzi¢, jakiego
aspektu mowy dotyczy zaobserwowane przez niego zaburzenie. Po zaob-
serwowaniu i wykryciu zaburzen nauczyciel moze bezposrednio skontakto-
wac dziecko lub jego rodzicow, opiekundw z lekarzem pediatrg lub z leka-
rzem rodzinnym albo zaleci¢ wizyte u lekarzy specjalistow, tj. neurologa,
laryngologa, ortodonty (BeacHnio, 2001). Konieczna jest Scista wspotpraca
logopedy z nauczycielem. Nauczyciel powinien zosta¢ wigczony w indy-
widualny program terapii, realizujac zalecenia logopedy w codziennych
sytuacjach, np. wzmacniajac prawidtowe zachowania jezykowe dziecka.
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Ponadto, w swietle badan (SeGIET, 2001), rodzice oczekuja pedagogicznego
wsparcia ze strony nauczycieli, w tym rowniez logopedoéw pracujacych
z ich dzie¢mi w przedszkolach lub szkotach. Chca wiedzie¢ wiecej, aby
moc skutecznie pomagaé swoim dzieciom. Ponad 90% rodzicow uwaza,
ze powinni by¢ informowani o tym, jak mogg efektywniej pracowac ze
swoim dzieckiem w domu i pomdc mu w pokonywaniu trudnosci.

W poszukiwaniu modelu profilaktyki logopedycznej
w edukacji wczesnoszkolnej

Wspotczesna szkota nie moze przeoczy¢ specjalnych potrzeb dzieci

z wadami wymowy i zaniedba¢ obowigzku udzielenia im koniecz-
nej pomocy. Niestety, nie zawsze tak jest, poniewaz osoby, od ktorych
dzieci oczekujg wsparcia, tj. rodzice, nauczyciele i wychowawcy, nie maja
dostatecznej wiedzy oraz umiejetnosci, aby zidentyfikowac ich problemy
w odpowiednim czasie. Tymczasem kazdy nauczyciel, zwtaszcza nauczyciel
ksztatcenia zintegrowanego, powinien zna¢ metodyke wykrywania i roz-
poznawania zaburzen mowy. Znajomos¢ tych zagadnienn bowiem nie tylko
umozliwia skuteczng wspotprace z logopedg i innymi specjalistami, takimi
jak ortodonta, laryngolog, neurolog, lecz takze pozwala nauczycielowi
samodzielnie stosowa¢ odpowiednie ¢wiczenia logopedyczne w codzien-
nej pracy pedagogicznej. W kontakcie z grupg obejmujacg dzieci o r6znym
poziomie sprawnosci mowy E.M. Skorek zaleca stosowanie nastepujacych
elementow postepowania nauczyciela:

m stworzenie dziecku zyczliwej atmosfery i zrozumienia jego nieporadnosci
w postugiwaniu sie jezykiem, co powinno znalez¢ wyraz w cierpliwym
wystuchaniu jego wypowiedzi i — gdy trzeba — w taktownym popra-
wieniu tej wypowiedzi;

m wilasciwe wychowanie catej grupy dla zrozumienia stownych i poza-
stownych zachowan dzieci z zaburzeniami mowy, usuwanie wczesnych
przejawOw atmosfery sensacji i rozbawienia towarzyszgcej czesto wypo-
wiedziom tych dzieci;

® wzmozenie osobistych kontaktéw z rodzicami dzieci wykazujacych
zaburzenia mowy w celu stworzenia jak najlepszych warunkéw do
utrwalenia ¢wiczen logopedycznych oraz w celu kontroli higieny psy-
chicznej dziecka, przejawiajacej sie m.in. w ramowym rozktadzie dnia;
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zwrocenie uwagi na typ przeszkdéd w stownej komunikacji dziecka,
a zatem odrdéznienie zaburzen moéwienia od zaburzen rozumienia, uwa-
runkowanie wypowiedzi sytuacja, obecnoscig okreslonych osob;
zachecanie dzieci do stawiania pytan i wyrabianie u nich gotowosci do
mowienia, a takze pewnosci siebie, patrzenia na rozmoéwce itp.;
systematyczne kontrolowanie wypowiedzi i ich ocena dokonywana
gtosno, opisowo, z podaniem motywacji zarbwno przy ocenie nega-
tywnej, jak i pozytywnej;
uzupetnianie przez nauczyciela wiadomosci z zakresu propedeutyki
logopedii, co utatwia kontakty z dzie¢mi w wyniku wtasciwego zrozu-
mienia istoty zaburzeni mowy i innych jej nieprawidtowosci;
wyraziste wypowiadanie sie przed grupa, w pozycji jak najczesciej zwro-
conej w strone dzieci, co jest wazne nie tylko w nawigzaniu i utrzy-
maniu kontaktu psychicznego, ale takze istotne dla jednostek stabiej
styszacych, jakkolwiek pozostate dzieci takze muszg mie¢ zapewniong
wtasciwg percepcje wypowiedzi;
otaczanie szczeg6lnie zyczliwg i pelng zrozumienia atmosfera dzieci jaka-
jacych sie oraz dzieci z objawami logofobii — leku przed méwieniem
(SKOREK, 2000).

Praca nauczyciela, jak wynika z wymienionych tu dziatan nauczyciela,

powinna obejmowac trzy elementy przedszkolnej i szkolnej rzeczywistosci
spotecznej: dziecko z zaburzeniami mowy, samego nauczyciela, wszystkie
dzieci w grupie. Wczesng opieke nad dzie¢mi z wadami wymowy powi-
nien obja¢ logopeda, ktéry w ramach zadan profilaktycznych podejmuje
nastepujace dziatania:

zapobieganie powstawaniu wad i czuwanie nad prawidtowym rozwo-
jem mowys;
prowadzenie przesiewowych badan dotyczacych wymowy dzieci przed-
szkolnych i udostepnienie wynikéw badan nauczycielom edukacji zin-
tegrowanej;
diagnostyka, czyli rozpoznawanie zaktocen lub zaburzen jezykowych;
stymulowanie procesu nabywania kompetencji i sprawnos$ci warunku-
jacych prawidtowy przebieg komunikacji jezykowej;
wspotpraca z nauczycielami, zapewnienie doradztwa i pomocy o charak-
terze terapeutycznym i instruktazowym na temat rozwoju mowy dziecka
i trudnosci z tym zwigzanych oraz metodyki pracy;
indywidualna lub zespotowa terapia logopedyczna.

Przytoczone dane teoretyczne i empiryczne odnosnie do sytuacji szkol-

nej dzieci z wadami wymowy w edukacji wczesnoszkolnej ukazuja ogromna
ztozonos¢ tej problematyki i wielostronnos¢ uwarunkowan adaptacji szkol-
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nej i funkcjonowania dzieci omawianej grupy w roli uczniow. Swiadomosé
tych wzajemnych powigzan powinna pomoéc osobom zaangazowanym
w organizowanie proceséw dydaktyczno-wychowawczego i opiekunczego
w lepszym ich dostosowaniu do potrzeb dzieci z wadami wymowy.

Bibliografia

Bracunio K., 2001: Vademecum logopedyczne: dla studentéw pedagogiki. Poznan, Wydawni-
ctwo Uniwersytetu Adama Mickiewicza, s. 85—120.

BopaNowicz M., 2003: Problemy diagnozy, terapii i profilaktyki zaburzen rozwoju psychoru-
chowego dziecka. W: Garkowski T., JASTRZEBOWSKA G., red.: Logopedia. Pytania i odpowie-
dzi. Podrecznik akademicki. Opole, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, s. 243—
257.

Bymnar-Hys R., 1991: Trudnosci w pisaniu dzieci opéznionych w rozwoju mowy. ,,Logopedia”,
T. 18,s.21—24.

DEMEL G., 1998: Minimum logopedyczne nauczyciela przedszkola. Warszawa, Wydawnictwa
Szkolne i Pedagogiczne.

DotEGA Z., 2003: Promowanie rozwoju mowy w okresie dziecinistwa — prawidtowosci rozwoju,
diagnozowanie i profilaktyka. Katowice, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego.

JastrzEBOWSKA G., 2003: Stan i perspektywy opieki logopedycznej w Polsce. W: Gatkowski T.,
JastrzEBOWSKA G, red.: Logopedia. Pytania i odpowiedzi. Podrecznik akademicki. Opole,
Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, s. 301—370.

KaczMmAREk L., 1975: Korelacyjna klasyfikacja zaburzer stownego i pisemnego porozumiewania
sie. ,,Logopedia”, T. 12, s. 5—13.

KaczMmarek B.L., 1966: Nasze dziecko uczy si¢ mowy. Lublin, Wydawnictwo Logopedyczne.

Kania J.T., 1982: Szkice logopedyczne. Warszawa, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne.

KIeLAR-TURSKA M., 2003: Poznawcze, jezykowe i komunikacyjne kompetencje dziecka. W: Prwo-
WARSKI R., red.: Dziecko—nauczyciel—rodzice. Konteksty edukacyjne. Warszawa—Biaty-
stok, Wydawnictwo IBE, s. 277—289.

Minczakiewicz MLE., 1997: Mowa. Rozwoj — zaburzenie — terapia. Krakéw, Wydawnictwo
Naukowe Akademii Pedagogicznej.

Podstawa programowa z komentarzem. T. 1: Edukacja przedszkolna i wczesnoszkolna. 2009.

Rocrawski B., 2001: Podstawy wiedzy o jezyku polskim. Gdansk, Glottispol.

Sawa B., 1990: Dzieci z zaburzeniami mowy. Warszawa, Wydawnictwa Szkolne i Pedago-
giczne.

SEGIET W,, 2001: Porozumiewanie si¢ rodzicow i nauczycieli — realia i mozliwosci. W: MILUSKA J.,
red.: Psychologia rozwiqzywania problemow szkoty. Poznan, Wydawnictwo Bonami,
s.263—272.

Skorex E.M., 2000: Dzieci z zaburzeniami mowy wsrod rowiesnikéw w klasie szkolnej. Krakow,
Oficyna Wydawnicza Impuls.

StopowNIK-RYCAJ E., 2005: Problemy opieki logopedycznej nad dziecmi w wieku przedszkolnym.
,»Kwartalnik Pedagogiczny”, nr 3,s. 115—131.



212 Czes¢ IV: Profilaktyka trzeciorzedowa...

SowiNska H., 2002: Teoretyczne podstawy koncepcji integracji w nauczaniu. W: SOwINska H.,
MisiornA E., MicHALAK R.: Konteksty edukacji zintegrowanej. Poznan, Wydawnictwo Eru-
ditus, s. 17—18.

Styczex 1., 1980: Logopedia. Warszawa, PWN.

Zatgcznik nr 1 do Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z 23 grudnia 2008 r. w sprawie
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogolnego w poszcze-
golnych typach szkot z komentarzem. T. 1: Edukacja przedszkolna i wezesnoszkolna. 2009.

Ewa Kochanowska
The school situation of children with speech impediments in early education
Summary

The subject of the study is the problem of functioning of the early-schooled children
with speech impediments in the school environment. Speech and correct pronunciation
make possible to children the fulfillment of their needs, and facilitate building up social
relations, provide bases for their evaluation by the members of their peer groups, raise
self-esteem, influence the school achievements and let the children influence the behav-
ior in their social surroundings. Basing on the conducted studies, the school situation of
children was analyzed in two aspects: psycho-social functioning in a class as a peer group,
referring to the role of school friend, and the aspect considering the role of the student.

Ewa Kochanowska
Die Lage der Kinder mit Sprechfehlern in der Schulfrihbildung
Zusammenfassung

Im Mittelpunkt der vorliegenden Erorterung steht das Problem der jiingeren Schiiler
mit Sprechstérungen im Schulmilieu. Sprechen und richtige Aussprache ermoglichen den
Kindern, ihre Bediirfnisse zu befriedigen, gesellschaftliche Bande anzukniipfen, sich selbst
einzuschitzen; sind die Grundlage fiir Beurteilung der Kinder von ihren Gruppemitglie-
dern; tragen zu Schulerfolgen bei und lassen auf das Verhalten von den Personen aus ihrer
Milieu einwirken. In Anlehnung an durchgefiihrte Forschungen wurde die Schulsituation
der Kinder hinsichtlich: deren psychosozialen Aktivitit in der als eine Gruppe betrachte-
ten Schulklasse, wo sie die Rolle der Kollegin/des Kollegen spielen, und hinsichtlich der
aus der Rolle des Schiilers resultierenden Anforderungen untersucht.



Mieczystaw Checiek

Jak wspierac dziecko jgkajgce sie
w srodowisku przedszkola i szkoty

O teoriach jgkania jako bazie diagnozy, terapii i wskazan
dla jgkajgcych sie oraz ich rodzicow/opiekunow

Od stuleci zarbwno badacze, jak i sami zainteresowani problemem
jakajacy sie wraz z osobami z ich otoczenia zastanawiali sie nad etiologia
jakania. Decydujaca role w etiologii jakania przypisywali réznym czynni-
kom, ktére ogbdlnie mozna podzieli¢ na szes¢ grup (CHECIEK, 2007; STAWI-
KOWSKA, 1973; TARKOWSKI, 1999):

1. Teorie rozwojowe/lingwistyczne — jakanie powstaje w okresie
ksztattowania si¢ mowy na skutek specyficznych czynnikow dziatajacych
w tym czasie na dziecko. Reagujac zazwyczaj emocjonalnie, nie moze
ono nalezycie wyrazi¢ swoich mysli. Przeszkadzajg mu w tym zamiarze
emocjonalne napiecia, powstajace na tle dziecinnych dazen i zyczen,
do ktérych rodzice odnoszg si¢ czesto negatywnie. Dziecko natomiast
zaczyna juz krytycznie odczuwaé w takich momentach nieudolnos¢ swego
stownego wyrazania si¢ i powtarza wyrazy tak dlugo, az nie wypowie
ich bez trudu.

Wedtug popularnej w USA teorii W. Johnsona (Jounson, 1959), ktéra
ma zar6wno zwolennikéw, jak i przeciwnikéw, czynnikiem decydujacym
o rozwinieciu sie jakania jest osoba stuchajaca, najczesciej matka, ktora
W pewnym momencie nazwie ,,jgkaniem” zwyklta, rozwojowa nieptynnos¢
mowy u dziecka i tym sposobem utrwali reakcje ,,walki” w stosunku do



214 Czes¢ IV: Profilaktyka trzeciorzedowa...

zjawisk skadinad fizjologicznych, spotykanych w mowie kazdego dziecka,
takich jak wahanie, przedtuzanie, powtarzanie glosek, sylab, wyrazow
czy fraz.

Ch. van Riper (1982) sadzi, ze poczatki jgkania sg wynikiem niezdol-
nosci uktadu nerwowego dziecka do sprostania zbyt duzym wymaganiom
otoczenia. Uwaza, ze bezposrednim celem leczenia mtodziezy i dorostych
jakajacych sie nie jest zapobieganie jagkaniu, lecz nabycie umiejetnosci jego
kontrolowania. Wspobtczesne teorie na temat terapii/leczenia jgkania oba-
lajg jednak to podejscie.

Z. Tarkowski (1999), dokonujac przegladu literatury przedmiotu,
podaje, ze 90% przypadkow jakania rozpoczyna sie w okresie ksztatto-
wania si¢ mowy dziecka (do 6 lat), a zjawisko samoczynnego ustapienia
nieptynno$ci moéwienia jest czgste. Stwierdza (za BECKER, 1965), ze dziecko
w wieku przedszkolnym jest szczegblnie podatne na powstawanie jakania,
gdyz przyczynia sie do tego: ogolna ruchliwos¢ dziecka, szybkie wzboga-
canie stownika oraz dynamiczny rozw6j myslenia. Szczeg6lnie krytyczna
jest faza przejscia od etapu wyrazu do zdania oraz od wypowiedzi pro-
stych do ztozonych (okoto 3. roku zycia). W tym okresie rozwoju mowy
dziecka nieptynno$¢ mowienia nasila si¢ znacznie, jest bowiem wyktad-
nikiem trudno$ci w opanowaniu jezyka, a wraz z jego rozwojem nieptyn-
nos$¢ mowy stabnie.

2. Teorie organiczne — jgkanie jest wynikiem r6znic konstytucjonal-
nych lub neurologicznych w centralnym uktadzie nerwowym. Analizujac
teorie organiczne, trzeba podkresli¢, ze powstato wiele podejs¢ wigzacych
jakanie z organikg i chociaz nie wyjasniajg one wystarczajaco tego zja-
wiska, to pewne objawy w jgkaniu odpowiadajg objawom wystepuja-
cym w schorzeniach organizmu. Wyniki niektérych badan wskazuja, ze
jakanie jest nastepstwem pewnych chor6b nerwowych (np. u duzej liczby
jakajacych sie 0soéb jakanie byto spowodowane encefalopatig i epilepsja).
Znany jest wysoki procent jakajacych sie dzieci op6znionych w rozwoju
umystowym.

Niektorzy badacze (BooME, RicHARDSON, 1931) wyrdzniaja dwie przy-
czyny jakania: wewnetrzne lub konstytucjonalne, wskutek ktorych dziecko
dziedziczy neuropatyczne sktonnosci do jgkania, oraz zewnetrzne — pty-
nace z otoczenia, spowodowane przez szok, strach, chorobe, przecigzenie.
Chwiejnos¢ uktadu nerwowego jest zatem pierwotng przyczyng jakania,
co ujawniaja czynniki srodowiskowe.

Osoby jakajace sie wykazujg stabg odpornos¢ fizyczng i psychiczna.
Utrzymuje sie czesto, ze jagkanie nie jest dziedziczne, lecz dziedziczona jest
chwiejnos¢ uktadu nerwowego. B. BRYNGELSON (1935) uwaza, ze jakanie



M. Checiek: Jak wspiera¢ dziecko jakajace sie... 215

to niezalezne od woli ludzkiej toniczne i kloniczne skurcze, ktore przery-
waja ptynnos¢ wypowiedzi. Z czasem kojarza si¢ one z nadmierng iloScia
energii nerwowej i takimi wspotruchami, jak: wysuwanie jezyka, grymasy
twarzy, mruzenie oczu, napiecie catego ciata przeszkadzajagce w swobod-
nej ekspresji.

3. Teorie neurotyczne — jakanie jest nerwicg. Wystepowanie jagkania
taczy sie zazwyczaj ze stanami nadmiernej pobudliwosci nerwowej. Uwaza
sie, ze opanowywanie stanéw emocjonalnych powinno doprowadzi¢ do
ustapienia lub ztagodzenia jakania. H. FERNaU-HORN (1969), nazywajac
jakanie nerwica, podaje, ze wywodzi sie ono z hamujacego dziatania czyn-
nikow nerwicujacych, ktore wptywaja na proces oddychania, powodujac
jego zablokowanie przez unieruchomienie mie$ni oddechowych. Autorka
stwierdza, ze jakanie staje si¢ nerwicg, gdy zahamowania w moéwieniu
dojda do swiadomosci dziecka i zaczng wywotywac takie objawy, jak ocze-
kiwanie niepowodzenia w moéwieniu i lek przed méwieniem.

4. Teorie psychologiczne — jgkanie jest reakcja nabyta. Moze si¢ poja-
wia¢ w wyniku zaburzen emocjonalnych, zmian w osobowosci dziecka
z powodu nieprzystosowania spotecznego czy tez niesprzyjajacych czyn-
nikéw kulturowych. Wsréd czynnikow psychologicznych powodujacych
jakanie mozna wymieni¢ poczucie niepewnosci, az do leku przed moéwie-
niem, ujemng, nadmierng samokontrole procesu moéwienia wraz z prze-
widywaniem trudnych stow, gtosek czy tez swiadomosc¢ tych zaburzen,
prowadzaca do autosugestywnego przekonania, ze nie potrafi sie mowic
plynnie. Wiekszos¢ zwolennikéw tej teorii rozpatruje jagkanie w aspek-
cie zdezintegrowanej osobowosci (m.in. BECKER, ELSTNER, 1981; GroGow-
sk1, 1969). K. Grocowskl (1969) podaje, ze osobowos¢ jakajacego sie jest
,herwicowo uszkodzona”, a w jego Swiadomosci powstaja dwie sprzeczne
tendencje — moéwi¢ albo milczec. Jego mowa jest zatem ,,rozdarta” jesz-
cze przed rozpoczeciem wypowiedzi, jakajacy sie przezywa lek nie przed
moéwieniem, lecz przed osobg, ktoérej ma co$ zakomunikowad.

5. Teorie fizjologiczne — jakanie jest zaburzeniem somatopsychicz-
nym. Przedstawicielami teorii fizjologicznych s3 przede wszystkim leka-
rze, gtoszacy, ze jakanie jest zaburzeniem somatopsychicznym (TARKOWSKI,
1999), ktorego przyczyny pierwotne maja charakter neurofizjologiczny,
a przyczyny wtoérne — psychiczny. Ta najbardziej klasyczna z klasycznych,
bo siegajaca konca XIX wieku, teoria gtosi, ze jakanie jest skutkiem dysko-
ordynacji pracy aparatu oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego. Na
przestrzeni lat byta wielokrotnie przepracowywana, ale jej definicja jaka-
nia do dzi$ pozostaje aktualna, bo tez sam mechanizm dysfluencji mowy
(CHECIEK, 1984) pod postacia jakania sie nie moze przeciez ulega¢ ewolucji.
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W sposéb ugruntowany ten aspekt teorii fizjologicznej jakania podkreslit
znany w Swiecie badacz i praktyk problemu jgkania, takze jako osoba jaka-
jaca sie, Ch. van RIPER (1972).

6. Teorie biocybernetyczne — jgkanie jest efektem uszkodzenia cze-
Sci ,,elektronowej” osrodka mowy. Z. Tarkowski (1999) podaje, ze przed-
stawicielami tej teorii sa polscy naukowcy z osrodka lubelskiego: prof. dr
hab. Bogdan Adamczyk, prof. dr hab. Wiestawa Kuniszyk-J6zkowiak oraz
dr Elzbieta Smotka. B. Adamczyk poréwnal mechanizm jgkania do funk-
cjonowania uktadu radioodbiorczego, podajac, ze osrodek mowy w korze
mozgowej mozna traktowac jako oscylator elektryczny, ktory wzbudza sie
u 0s6b normalnie méwigcych natychmiast, gdy zechca mowic, natomiast
u 0sob jakajacych si¢ — z op6zZnieniem rzedu dziesietnych czesci sekundy:.
Odpowiednikiem jakania klonicznego bedzie na przyktad niedostatecznie
silne wzbudzenie sie drgan elektrycznych, a nastepnie szybkie ich wygasza-
nie. Catkowity brak wzbudzania przypomina objawy jakania tonicznego.
Spiew jest przypadkiem dtugotrwatego wzbudzania, a przerwom pomie-
dzy gtoskami odpowiada tylko czeSciowe zmniejszenie amplitudy drgan
oscylatora. Ze wzgledu na specyfike Spiewu czas wymagany na wzbudzenie
moze by¢ dtuzszy niz przy mowieniu, stad jakania przy Spiewie na og6t sie
nie spotyka. Biocybernetyka moze by¢ analogia systemu jezyka, w ktérym
powtarzaja sie pewne cykle mowy, tworzac silny zwigzek neuronalny ze
sprzezeniem zwrotnym centralnego uktadu nerwowego.

Czy frekwencja wystepowania jgkania
ma zwigzek z organizacjg mozgu?

Od wiekoéw badacze zastanawiaja si¢ nad fenomenem jakania jako
zaburzenia, ktore pojawia si¢ i znika (szczegblnie u dzieci w wieku przed-
szkolnym), wystepuje niekiedy niemalze cyklicznie, a wiec po kilku dniach
jakania dziecko moéwi kilka dni ptynnie, ,,atakuje” znacznie czesciej ptec
meska niz zeniska, a proporcje te wahaja si¢ od 4:1 nawet do 8/10:1.
Odpowiedzi na te pytania dostarczaja m.in. wyniki badan, ktore zostaty
przeprowadzone w Newcastle upon Tyne w Anglii w latach 1947—1963
i dotyczyty obserwacji rozwoju 1 142 dzieci (z 1 000 rodzin) urodzonych
w tym miescie (ANDREWS, 1984; CHECIEK, 1987; SZELAG, 1996). Z tej popu-
lacji wytoniono grupe 43 dzieci dotknietych jgkaniem. W przypadku 16
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badanych okres jgkania trwat krocej niz 6 miesiecy, 8 dzieci jakato sig
okoto 12 miesiecy, 7 — od roku do 5 lat. Dtuzej niz 5 lat jakato sie 10
dzieci, 9 z nich jeszcze po przekroczeniu 15. roku zycia. Badania kontrolne
byly prowadzone po 5, 8 i 15 latach. Stwierdzono, ze okoto 50% dzieci
zaczeto sie jaka¢ miedzy 3. a 4. rokiem zycia, a okoto 25% — miedzy S. a 6.
rokiem zycia. Wyniki badan ostatecznie wykazaty, ze odsetek jakajacych sie
dzieci w populacji waha si¢ od 0,93 do 5%, a nawet 5,5%. Na rysunku 1
przedstawiono wyniki tych dotychczas jedynych w Swiecie badan prowa-
dzonych przez tak dtugi okres, obejmujgcy 15 lat (ANDREWS, 1984).

W populacji dzieci przedszkolnych (SzeLaG, 1996; ANDREws, 1984)
zaburzenie ptynnoSci wystepuje trzykrotnie czesciej u chtopcéw niz
u dziewczat, a dysproporcja ta pogtebia sie wraz z wiekiem. Wedtug raportu
Swiatowej Organizacji Zdrowia chronicznie jaka sie okoto 1% ludnosci
Swiata (WHO, 1977).

E. SzeLAaG (1996), dokonujac przegladu badan Swiatowych nad neu-
robiologicznymi przyczynami jakania, podaje, ze zaburzenie ptynnosci
mowienia moze by¢ wynikiem wspotdziatania czynnikéw genetycznych
i Srodowiskowych. Badania nad realizacja jednostek mowy u 250 os6b
jakajacych sie (dzieci szkolne, mtodziez i dorosli) potwierdzaja przytoczone
tu doniesienia (wynikato to ze szczeg6towo przeprowadzonych wywiadow
z rodzicami/opiekunami jgkajacych sie — CHECIEK, 2007).

,Lewopotkulowa reprezentacja mowy nie jest u jakajacych sie tak
wyraznie zaznaczona jak u os6b ptynnie moéwigcych oraz stosunkowo
czesto wystepuje u nich reprezentacja mowy w obu p6tkulach moézgowych”
(SzELAG, 1996: 75). Od wielu juz lat prowadzone sg badania nad zwigzkiem
leworecznosci i jgkania, a ich wyniki wskazuja na czeste wystepowanie
jakania u os6b leworecznych czy tez w dziecinstwie ,,przestawianych” na
praworecznosé. Mozna zatem mowi¢ o nieprawidtowosci wzorca laterali-
zacji funkcji mowy u tych osob.

Badania nad nietypowym przezywaniem doznan czasowych wska-
zuja takze na rozpatrywanie jagkania jako zaburzenia mechanizmoéw czaso-
wych programujacych zachowanie cztowieka, mowa jest bowiem procesem,
ktory przebiega w odpowiednim czasie (SzeLaG, 1996).

Na temat wspomnianych proporcji w zakresie wystepowania jgkania
u ptci zenskiej i meskiej mozna w literaturze znalez¢ wiele wynikoéw badan,
doniesien, dyskusji naukowych i popularnonaukowych. Nie spos6b omo-
wic ich w niniejszej pracy nawet pobieznie. Przytocze jednak dane (tab. 1)
z popularnej ksigzki Pte¢ mozgu (MOIR, JEssEL, 1993: 67), prezentujace
réznice w organizacji pracy mozgu, jego lewej i prawej potkuli u kobiet
1 mezczyzn.
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Rys. 1. Poczatek wystapienia i czas trwania jakania u 43 dzieci wyselekcjonowanych jako
jakajace sie¢ w okresie od urodzenia do 15. roku zycia w badaniach ,,1 000 rodzin”
Zrodto: ANDREWS, 1984, s. 4 (thum. M. Checiek)
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Tabela 1
Roéznice w organizacji pracy moézgu kobiet i mezczyzn
. L Lokalizacja Efekt
Funkcja w moéwieniu - - - -
mezczyzna | kobieta mezczyzna kobieta
Mechanizmy jezykowe |przod przod wigksze rozprosze- |wigksze skupienie
(mowa, gramatyka itp.) |i tyl lewej |lewej nie o§rodkow osrodkow
potkuli | poétkuli
Stownictwo, definio- |przoéd przoéd wigksze skupienie |wigksze rozprosze-
wanie pojec i tyt lewej|i tyt obu | osrodkow nie o$rodkow
potkuli | potkul
Postrzeganie wzroko- |prawa obie wieksze skupienie |wieksze rozprosze-
wo-przestrzenne potkula |potkule |oSrodkow nie o§rodkow
Emocje prawa obie wieksze skupienie |wieksze rozprosze-
potkula |potkule |oSrodkow nie o§rodkow

W S$wietle ostatnich badan i odkry¢ dotyczacych r6znic miedzy moz-
giem kobiety i mezczyzny staje sie jasne, jak wazne s3 r6znice w rozmiesz-
czeniu w mozgu obszaréow kontrolujacych poszczegblne funkcje, w tym
emocje. Roznice te dotycza ciata modzelowatego, wiazki wtokien tacza-
cych lewg i prawg potkule mozgu. Te wtasnie wtokna nerwowe zapewniaja
wymiane informacji miedzy obiema potkulami mézgowymi.

Cialo modzelowate jest odmienne u kobiet i mezczyzn. Proby wyko-
nane na mézgach meskich wykazaty, ze pewien istotny obszar ciata modze-
lowatego jest u kobiet grubszy i bardziej bulwiasty niz u mezczyzn. Jako
calos¢ to podstawowe centrum wymiany informacji jest w proporcji do
catkowitej wagi mézgu wigksze u kobiet niz u mezczyzn, a jego odmien-
nos¢ u obu pici daje sie precyzyjnie zaobserwowac.

Kobiety maja wieksza liczbe potgczen tworzgcych ciato modzelowate,
tacznik miedzy obiema pétkulami. Oznacza to, ze miedzy prawg i lewa
strong kobiecego mozgu nastepuje wymiana wiekszej ilosci informacji. Im
wiecej jest potaczen miedzy lewq i prawa potkula, tym ptynniejsza i lep-
sza mowa. Podobne poréwnanie mozna odnie$¢ do dzieci przedszkolnych,
u ktorych mowa sie rozwija. Okoto 2/3 chtopcoéw prezentuje op6dzniony
rozw0j mowy w stosunku do dziewczynek i odwrotnie, okoto 2/3 dziew-
czynek méwi szybciej niz ich rowiesnicy ptci meskiej. Obserwuje si¢ zatem
wieksza liczbe chtopcéw w wieku przedszkolnym z wadami mowy (w tym
z nieplynnoscia moéwienia) niz dziewczynek z takimi wadami.

Za emocje mezczyzny odpowiedzialna jest prawa pétkula moézgu, pod-
czas gdy zdolnos$¢ wyrazania ich w mowie usytuowana jest w potkuli lewe;j.
Poniewaz obie potkule mézgowe mezczyzny potgczone s mniejszg liczbg
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widkien nerwowych niz poétkule kobiety, przeptyw informacji migedzy nimi
jest bardziej ograniczony. MezczyZnie trudniej zatem wyrazi¢ uczucia, bo
informacje przeptywaja u niego do werbalnej, lewej p6tkuli z wiekszym opo-
rem. Kobieta moze wyrazi¢ swoje uczucia stowami, gdyz to, co czyni, jest
efektywniej przekazywane do werbalnej strony mézgu (MOIR, JESSEL, 1993).

Problematyka zwigzana z nizszym poziomem hormonu meskiego
(testosteronu) u mezczyzn jakajacych sie, opozniony i zaburzony proces
mielinizacji wtékien nerwowych w moézgu ptci meskiej w stosunku do
zenskiej (o czym pisatem wczesniej) to tylko zasygnalizowanie tak istotnej
z neurologicznego punktu widzenia sprawy:

Przedszkole jako wazne ogniwo
w zapobieganiu jgkania u dzieci

Okoto 60% jakajacych sie¢ dzieci przedszkolnych przestaje sie samo-
istnie jgka¢ bez specjalnych zabiegéw logopedycznych (rys. 1), jednak
okoto 40% dzieci jgka sie nadal po ukonczeniu 7.—S8. roku zycia. Z faktu
tego wynika zatem konieczno$¢ ingerencji specjalistycznej w nieptyn-
nos¢ moéwienia zauwazong juz u dziecka w 2.—3. roku zycia. U dziecka
w wieku przedszkolnym mogg zatem wystapic¢ nieptynnosci mowy o typie
RNM (rozwojowa nieptynnos¢ mowienia, ktora jest normalnym objawem
w ksztattowaniu sie mowy dziecka) czy JW (jakanie wczesnodzieciece)
o charakterze blokowania klonicznego, tonicznego czy tez mieszanego
(kloniczno-tonicznego), ze wspotruchami mieSniowymi witacznie. Moga
sie tez pojawi¢ nieptynnosci méwienia o typie gietkotu (mowy beztadnej/
,biegunki stownej”), charakteryzujacego si¢ szybkim tempem moéwienia,
podczas ktorego pojawiaja si¢ takze niespastyczne kloniczne powtoérzenia
sylab czy wyrazow. Nauczyciele przedszkoli powinni zatem pamietac o:
m Scistej wspotpracy logopedy przedszkola z rodzicami dziecka z nieptyn-
noscig mowienia,

® objeciu dziecka(-ci) z nieplynnosciag moéwienia terapia grupowa przy
wspotudziale rodzicow,

m wiaczeniu dziecka z dysfluencjg mowy do zaje¢ logorytmicznych,

m odpowiednio zwolnionym (terapeutycznym) tempie méwienia nie tylko
dziecka, ale takze nauczycielek, personelu przedszkola,

® niestosowaniu w dialogach z dzieckiem tzw. presji czasowe;j.
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Rozwdj jgkania w wieku szkolnym

Nieptynno$¢ moéwienia w tym okresie utrwala si¢ i zazwyczaj nastepuje
jej nasilenie az do wieku dojrzewania. Wiek dojrzewania przynosi jednak
uswiadomienie sobie przez ucznia problemu nieptynnosci, co wigze si¢
w duzym stopniu z nawigzywaniem blizszych kontaktow z osobami ptci
przeciwnej. Wiek szkolny uwaza si¢ za podstawowy etap przeksztatcania
sie jakania preneurotycznego w neurotyczne.

Uczniowie jakajacy sie z klas poczatkowych najczesciej nie przejmuja
sie nieptynnoscig méwienia i tym samym nie przejawiajg odpowiedniej
motywacji do terapii, twierdzac, ze jagkanie im nie przeszkadza, a nauczy-
ciele i koledzy s3 dla nich wyrozumiali.

Wieloletnie obserwacje i niektére badania nad r6znymi uwarunkowa-
niami efektywnosci terapii (CHECIEK, BARTKOWICZ, PIELECKI, WESIERSKA, 2002;
CHECIEK, 2001, 2005) oraz inne opublikowane dotychczas wyniki badan
nad jakaniem pokazujg, ze szkota ma niebagatelny wptyw na pogtebianie
si¢ stanu jakania.

Lek jakajacych sie uczniéw przed moéwieniem (logofobia), szczegblnie
podczas lekcji czy tez w roznych egzaminacyjnych sytuacjach, jest niejed-
nokrotnie znacznie wyzszy (w skali poziomu jgkania) niz fizjologiczne
objawy blokowania klonicznego i tonicznego wraz ze wspotruchami mies-
niowymi (CHECIEK, 2007). Dla jgkajacych sie uczniéw kontakty interper-
sonalne s3 gtébwnym Zrédtem negatywnych emocji. Sg oni czesto przed-
miotem drwin kolegoéw. Podczas wielu szkolnych zaje¢ stoja z boku, boja
sie zainicjowac dialog z kolegami w obawie przed wySmianiem. Musi to
prowadzi¢ do wytworzenia negatywnych postaw emocjonalnych i bardzo
niekorzystnie wptywa na przystosowanie szkolne.

H. KuLas (1990) przeprowadzit badania, ktorych celem byto poznanie
sytuacji szkolnej dzieci jakajacych sie (w wieku 8—15 lat) w aspekcie funk-
cjonowania psychospotecznego w klasie szkolnej oraz w aspekcie wymagan
wynikajacych z petnienia roli ucznia (tj. wynikéw w nauce). Z poréwnania
grup uczniéw jakajacych sie i ich niejgkajacych sie rowiesnikow wynika,
ze uczniowie jakajacy sie cieszg sie przecietng sympatig w klasie i darzeni
sa mniej pozytywnymi uczuciami niz koledzy niejakajacy sie z grupy kon-
trolnej. Uczniowie jakajacy sie uzyskuja nizsze wyniki w nauce szkolnej
w poréwnaniu z niejagkajacymi si¢ rowiesnikami. Wiaze si¢ to z wieloma
przyczynami, wérod ktorych warto wymieni¢ zmniejszona aktywnosc¢ tych
uczniéw na lekcjach, wynikajaca z leku przed méwieniem, ale takze z opo-
réow nauczycieli do aktywizowania jakajacych sie na lekcjach, by nie narazi¢
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ich na dodatkowe negatywne przezycia. Lek stanowi czynnik dezorgani-
Zujacy procesy poznawcze, obniza sprawno$¢ spostrzegania, powoduje
trudnosci w skupieniu si¢ i poprawnym mysleniu, a takze moze wywoty-
wac zaburzenia pamieci, powodujac tzw. pustke w gtowie. J. KaruzyNski
(1971) twierdzi, ze trema przed méwieniem w sytuacji szkolnej jagkajacego
sie ucznia powoduje zwigkszenie stopnia jgkania, a tym samym blokade
mies$ni aparatu oddechowego, glosowego i artykulacyjnego. Dla wigkszoSci
jakajacych sie uczniow ich wada jest zrodtem statych, przykrych przezy¢
w szkole, a niemozno$¢ dzielenia si¢ z otoczeniem swoimi mys$lami oraz
Swiadomosc¢ tego, jak przykre wrazenie wywieraja oni na otoczenie, przy-
gnebiajg ich coraz bardziej i doprowadzaja do rozpaczy (CHECIEK, 1976).

Wspierajgcy nauczyciel w opinii jgkajgcych sie uczniow

B. Kasprzyk i wspoétautorki (2005: 38—44) w ankiecie skierowanej do
uczniow jakajacych sie poprosity o opisanie zachowan i reakcji nauczycieli
na jakanie uczniéw, a takze o opinie na temat zachowan stymulujacych
plynne moéwienie i zachowan utrudniajacych ich funkcjonowanie na tere-
nie szkoty. Oto niektore pozytywnie ocenione postawy:
® stosowanie przez nauczycieli technik ptynnego mowienia, np. zwolnione

tempo mowienia,

B niestosowanie presji czasowej i nieokazywanie zniecierpliwienia pod-
czas ustnych wypowiedzi,

m przekazywanie informacji o potrzebie i mozliwosciach podjecia terapii
logopedycznej,

m aprobata zwolnionego (terapeutycznego) tempa moéwienia jako nieod-
zownego w procesie terapii,

® stwarzanie atmosfery tolerancji i szacunku dla indywidualnosci ucz-
niow w Kklasie,

m likwidowanie niewtasciwych zachowan kolegdbw wobec jakajacych sie
uczniow oraz egzekwowanie umiejetnosci cierpliwego stuchania przez
pozostatych uczniow w klasie,

® zainteresowanie nauczycieli, szczeg6lnie wychowawcy klasy problemem
jakajacego sie ucznia.

Do negatywnych zachowan nauczycieli, z ktérymi uczniowie jakajacy
spotkali si¢ w szkole, nalezaly m.in.: przedrzeznianie i wySmiewanie, posg-
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dzanie o préby ukrycia braku wiadomosci przez celowe jgkanie sig, uzna-
wanie jakania jako przejawu lenistwa i nieprzygotowania si¢ do lekgcji czy
tez posgdzanie o niskie mozliwosci intelektualne.

Niektore formy pomocy udzielanej przez nauczycieli ankietowani jgka-
jacy sie ocenili jako utrudniajgce ich wypowiedzi. Zaliczyli do nich m.in.:
ponaglanie ucznia, dopowiadanie za niego wyrazéw, a nawet fraz i zdan,
co nie zawsze bylo zgodne z ich zamierzeniem, stawianie ocen bez pyta-
nia i polecenie napisania odpowiedzi na kartce, prezentowanie postaw
nadmiernie chronigcych, jak odpytywanie poza klasg, unikanie ustnego
odpytywania, a w zamian ocenianie wypowiedzi na piSmie, ignorowanie
ucznia w klasie i traktowanie jgkania jako tematu tabu.

Pomoc nauczyciela w pracy z jgkajgcymi sie uczniami

Uczen jakajacy sie to uczen o specjalnych potrzebach edukacyj-
nych, wobec ktorego nalezy stosowac¢ odpowiednie metody postepowa-
nia wychowawczo-dydaktycznego, wspierajace postepy szkolne, ale takze
proces terapeutyczny prowadzony przez logopedéw i psychologéw. Uczen
jakajacy sie ma prawo do uzyskania opinii poradni psychologiczno-
-pedagogicznej, w tym publicznej poradni specjalistycznej, na podstawie
ktorej nauczyciel jest obowigzany dostosowa¢ wymagania edukacyjne do
indywidualnych potrzeb psychofizycznych i edukacyjnych ucznia, u kto-
rego stwierdzono zaburzenia i odchylenia rozwojowe (Rozporzadzenie
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2007 roku w sprawie
warunkow i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéow
i stuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianow i egzaminéw w szkotach
publicznych, Dz.U. nr 83, poz. 562 z roku 2007). Takim zaburzeniem roz-
wojowym jest zaburzenie komunikacji jezykowej pod postacig jakania
sie, wymienione w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10 pod
symbolem F98.5.

R. BYRNE (1989: 39—44) pisze: ,,[...] waznymi czynnikami w naucza-
niu dzieci sg, poza zwyktymi osiggnieciami szkolnymi i wyuczeniem si¢
specjalnych umiejetnosci, wypracowanie zaufania do siebie samego i zbu-
dowanie poczucia wlasnej wartosci”.

Nauczyciel moze pomoc, by diuzej lub krocej trwajace jakanie nie
powodowato blizn w osobowosci dziecka.
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Kilka rad dla nauczycieli i sugestie ich pomocy
na rzecz jgkajgcego sie ucznia

Na koniec chciatbym podac¢ kilka sugestii, ktore nauczyciel powinien

wykorzysta¢ w pracy dydaktyczno-wychowawczej z uczniami jakajacymi
sie w r6znym wieku (BYRNE, 1989: 39—44; CHECIEK, 1976: 29—31, 2005:
127—140, 2007; KASPRZYK, STASICZEK, WESIERSKA, 2005: 42—43):

nie zwracaj uwagi na poczatki jakania; pomoze tu przyktad wzorowego,
nieco zwolnionego moéwienia, zyczliwos¢, dawanie jagkajacemu sygna-
16w, ze wszyscy go rozumieja i w pewnym stopniu pomagajg w zakon-
czeniu wypowiedzi;

mow powoli i spokojnie, by nie stwarza¢ okazji do poSpiechu; uczen
jakajacy bedzie si¢ wypowiadat swobodniej bez poddawania go pre-
sji czasowej i koniecznosci rywalizowania z innymi o zabranie glosu;
pomoéz wszystkim uczniom w klasie w opanowaniu umiejetnosci
mowienia po kolei;

nie wkraczaj w tok mowy ucznia, uzywajac polecen zwolnij, wez gteboki
oddech, uspokdj sie, bo tego typu uwagi moga zwiekszac jego zaktopo-
tanie;

odwracaj uwage ucznia od jego mowy, gdy pojawiaja sie w niej duze trud-
nosci; pozwo6l mu skonczy¢ wypowiedz, a potem zainteresuj go czyms,
co nie sprawia mu trudnosci;

nie okazuj jakajacemu si¢ uczniowi zniecierpliwienia i rozdraznienia;
rozmawiaj z nim bez po$piechu, a jednocze$nie w naturalny sposéb;
stosuj kilkusekundowe pauzy pomiedzy wypowiedzia ucznia i wtasna;
przyjmuj epizody nieptynnosci jako co$ naturalnego, nie spowodujesz
woweczas negatywnych reakcji kolegows;

stosuj ekspresje pozawerbalng utrzymujac z uczniem kontakt wzrokowy
i stosujac pewne gesty (np. aprobujace ruchy gtowy), co pozwoli na
zrozumienie przez ucznia Twojej aprobaty dla jego osoby i dla sposobu
wypowiedzi;

uswiadamiaj kolegow jakajacego sie — ale tylko pod jego nieobecnos¢
— o kolektywnej odpowiedzialnosci za jego wyleczenie; zapanuj nad
ich krytycyzmem, kpinami skierowanymi do jgkajacego sie kolegi; staraj
sie zwolni¢ takze ich tempo moéwienia podczas wypowiedzi; nie traktuj
jakania jako tematu tabu; pamietaj, ze Twoja postawa w skorygowaniu
jakania ucznia ma ogromne znaczenie;

nie koncz wypowiadanych przez jakajacego blokowanych wyrazow,
fraz czy zdan (sporadycznie jest to wtasciwe) i czekaj cierpliwie do
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konica wypowiedzi; zastosuj te procedure takze w stosunku do innych
uczniow w klasie; mozesz pomoéc mu wypowiadajac/czytajac wspodlnie
z nim trudne zdanie, wyraz, pierwsza sylabe zgodnie z technika prze-
dtuzonego moéwienia — przedtuzania samogtosek ustnych (CHECIEK,
2004: 28—32);

zorganizuj spotkanie w cztery oczy z jagkajacym si¢ uczniem, by ziden-
tyfikowac jego potrzeby, zorientowac sig, jakie jest jego samopoczucie
w Kklasie, zaproponuj udziat w terapii logopedycznej i przedstaw mozli-
wosSci wspierania go na terenie szkoty; badz otwarty na jego potrzeby,
ale konsekwentny;

nie wykluczaj ucznia z dziatan, w ktorych trzeba moéwié, ale tez nie
obciazaj go zbyt duzymi wymaganiami dotyczgcymi moéwienia;

reaguj na wypowiedzi ucznia w podobny sposob, niezaleznie od tego,
czy sie jaka czy tez jego wypowiedzi sa ptynne; wykazuj zainteresowa-
nie tym, co uczen mowi, a nie jak moéwi — jest to wazna zasada umie-
jetnego stuchania;

wzmacniaj poczucie wtasnej wartosci ucznia, buduj pozytywng samo-
oceng, bez kierowania si¢ nieptynnosciami w moéwieniu, z podkresla-
niem dziatan wykonywanych poprawnie.
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Mieczystaw Checiek
How to support a stuttering child in the kindergarten and school environment
Summary

The subject of the article is the issue of giving support to stuttering child (student)
in the kindergarten and school environment. The author quotes theories concerning stut-
tering and offers teachers many practical tips facilitating the children’s speech fluency
development. He also emphasizes the role of preventive actions undertaken during kinder-
garten education which enable stopping the transformation of unfluent speech into early
childhood stuttering. The author also undertakes the issue of logophobia (growing fear of
speaking) — typical for chronic stuttering (secondary), a disorder appearing at a school age.



M. Checiek: Jak wspiera¢ dziecko jakajace sie... 227

Mieczystaw Checiek
Wie sollte ein stotterndes Kind im Kindergarten und in der Schule unterstitzt werden?
Zusammenfassung

Der Gegenstand des Artikels ist die Unterstiitzung eines stotternden Kindes im Kin-
dergarten und in der Schule. Der Verfasser bringt verschiedene Theorien zum Thema
»Stottern® vor und empfehlt den Lehrern viele praktische Hinweise fiir Verbesserung der
Sprechfliissigkeit der Schiiler. Sie betont die Rolle der prophylaktischen MaSnahmen, die
in der Kindergartenzeit ergriffen moglich machen, dass sich die Entwicklungsstorungen
des Redeflusses in frithkindliches Stottern nicht verwandeln. Der Verfasser befasst sich
auch mit der Logophobie (steigernde Sprechangst) — die fiir das im Schulalter auftretende,
chronische (sekundire) Stottern typisch ist.



Iwona Michalak-Widera

Dziecko o specjalnych potrzebach edukacyjnych
beneficjentem skutecznej profilaktyki
logopedycznej

Promowanie rozwoju mowy i jezyka to cenne przedsiewziecie sto-
sowane przez specjalistow, propagujace podejmowanie dziatan wspie-
rajacych rozw6j komunikacji werbalnej dzieci od najwcze$niejszych lat
ich zycia. Zagadnienia profilaktyczne sg skierowane zar6wno do rodzi-
cow, jak i do 0s6b intencjonalnie oddziatujacych na dzieci, zaczynajac od
wychowawcoéw w ztobkach, przez nauczycieli przedszkoli i szkot, konczac
na pedagogach, psychologach i innych osobach zajmujacych si¢ wycho-
waniem dzieci (DotgGa, 2003). Celem promowania rozwoju mowy jest
poszerzanie wiedzy z zakresu norm wymawianiowych i ksztattowania sie
mowy, stosowania ¢wiczen usprawniajgcych narzgdy mowne oraz aparat
oddechowy, a takze propagowania pieknej i wyrazistej wymowy polskiej.
E. Stecko podkresla, ze profilaktyczne oddziatywania logopedyczne winny
rozpoczynac si¢ w okresie najwczesniejszego dziecinstwa, gdyz postepowa-
nie logopedyczne nawet u 2-, 3-latka jest zdecydowanie trudniejsze i bar-
dziej czasochtonne niz u niemowlecia. Autorka tak wczesne podejmowa-
nie oddziatywan argumentuje tym, ze ,,w pierwszym okresie dziecinstwa
wyksztatcenie zdolnosci mowy ma o wiele wigksze znaczenie niz pdzniej-
sze ¢wiczenia, poniewaz po 4. roku zycia partie mézgu odpowiadajace za
rozw0j mowy o0siagaja swoja dojrzatos¢” (Stecko, 2001: 14). Po tym okre-
sie ma miejsce wylacznie korygowanie nieprawidtowosci realizacyjnych.
Oddziatywaniami profilaktycznymi powinny by¢ objete wszystkie malu-
chy, a zwtaszcza dzieci o nieharmonijnym rozwoju, wykazujace specjalne
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potrzeby edukacyjne, spowodowane trudnoSciami w uczeniu si¢, wyni-
kajacymi z niepetnosprawnosci badz innych przyczyn, do ktérych zalicza
sie np. zaburzenia emocjonalne, ADHD czy autyzm. Nalezgce takze do tej
grupy dzieci opd6znione w rozwoju intelektualnym wymagaja specjalnego
postepowania wychowawczego, dydaktycznego, opiekunczego, w tym row-
niez logopedycznego.

M. Grzegorzewska podkresla, ze aby u dziecka z obnizong norma inte-
lektualng nastgpit rozw6j mowy ,,[konieczne jest uruchomienie| doznan
sensomotorycznych i kinestetycznych wszelkich analizatoréw, ktérymi
moze si¢ ono postugiwac” (BiENIADA-KRAKIEWICZ, 1995: 160). Profilaktyczne
oddziatywania logopedyczne winny zatem uwzglednia¢ duza game ¢wiczen
usprawniajacych narzady mowne, jak rowniez zabawy oddechowe. Istotne
jest wplatanie treningu stuchowego, ktéry na etapie ¢wiczen na samogtos-
kach powinien by¢ wsparty graficznymi odpowiednikami literowymi. Nie-
odzowne sa takze ¢wiczenia duzej i matej motoryki.

Najliczniejsza grupe ¢wiczen w ramach postepowania profilaktycznego,
ze wzgledu na ich udziat w formowaniu barwy gtosu, a zwtaszcza tworze-
niu dzwigkéw mowy, tj. poszczegblnych gtosek jezyka polskiego, stanowia
¢wiczenia narzgdow mowy (WALENCIK-Topieko, 2009). Wsrod narzagdow
mownych nalezy wyrdznic: jezyk, wargi, podniebienie migkkie, zuchwe
i policzki. W grupie ruchomych elementéw narzagdow mownych ,,[jezyk]
jest jednym z narzadow najistotniejszych, wptywajacych na jakosc¢ gtosek”
(OstaszEwskA, TAMBOR, 1997: 16), zatem wymaga najwiekszej ilosci ¢wi-
czen usprawniajacych. Budowa anatomiczna jezyka sugeruje koniecznos¢
inicjowania znacznej liczby ¢wiczen. Jezyk sktada si¢ bowiem z dwdéch
grup mies$ni: zewnetrznych i wewnetrznych. Wsréd zewnetrznych wyr6z-
nia si¢ miesien brodkowo-jezykowy, miesien gnykowo-jezykowy i mie-
sienn rylcowo-jezykowy. Do wewnetrznych zalicza si¢: migsien podtuzny
gorny, miesien podtuzny dolny, miesien poprzeczny jezyka, miesieni pio-
nowy jezyka (WaALczak-DELEZYNSKA, 2004). Usprawnianie jezyka dziecka
sprzyja doskonaleniu precyzyjnosci i szybkosci jego ruchéw, a takze zmiany
ksztattu oraz potozenia masy jezyka. Poczatkowo ¢wiczenia jezyka rozpo-
czyna si¢ od ruchéw obejmujacych mozliwie najwiekszy obszar, tj. rowniez
na zewnatrz jamy ustnej. Kiedy dziecko jest gotowe do wywotywania gto-
sek dotychczas nieprawidtowo realizowanych, konieczne jest zdecydowane
wycofywanie ¢wiczen z jezykiem na zewnatrz jamy ustnej, gdyz zadna
z glosek jezyka polskiego nie jest w ten sposéb wypowiadana. Z praktyki
logopedycznej wynika takze, ze u dzieci z obnizong normg intelektualng
trudniej eliminowac utrwalone nawyki, stad ¢wiczenia ogélnie usprawnia-
jace narzagdy mowne, zwtaszcza jezyka, przekraczajace obszar niezbedny
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do wymawiania poszczegolnych gtosek winny by¢ prowadzone wytacznie
w poczatkowych, profilaktycznych oddziatywaniach logopedycznych.

Istotng grupe oddziatywan wchodzacych w sktad treningu profilak-
tycznego poza ¢wiczeniami jezyka stanowig ¢wiczenia warg, Ich celem jest
usprawnienie mie$ni warg, wsrdéd ktérych wyrdznia sie: miesnie obnizajace
wargi ust oraz mie$nie unoszace warge ustng i katy ust. Pierwszg grupe
stanowig: migsien szeroki szyjny, obnizacz wargi dolnej, obnizacz kata ust,
miesien brodkowy. Do drugiej grupy naleza: migsien jarzmowy wiekszy
i mniejszy, miesienn $miechowy, miesien dZzwigacza wargi gornej, miesien
policzkowy (WALCzAK-DELEZYNSKA, 2004). Wazng role w wybrzmiewaniu
gloski [u] czy glosek szeregu szumigcego odgrywa miesien okrezny warg,
zwany rOwniez zwieraczem ust. Brak umiejetnosci tzw. wysuniecia warg
do przodu sprawia, ze jakos¢ tychze dzwiekow mowy jest mato wyrazista.
Mata ruchliwos¢ wargi gérnej wptywa rowniez na jakos¢ realizacji wielu
dzwiekow. M. WaLczak-DELEZYNskA podkresla: ,,[...] szczegblnie gorna
warga bywa czesto w czasie mowienia nieruchoma, zbyt napieta lub asy-
metryczna” (2004: 68). Istotne jest zatem wprowadzenie wielu ¢wiczen
usprawniajacych mie$nie odpowiedzialne za precyzyjne ruchy warg.

Podniebienie migkkie ogrywa wazng role w jakosci brzmienia gtosek
ustnych i nosowych. Sktada si¢ ono z pieciu par mig$ni: mie$nia napinacza
podniebienia, migsnia dzwigacza podniebienia, mi¢snia podniebienno-
-jezykowego i podniebienno-gardtowego oraz mig$nia jezyczka (WALCZAK-
-DELEZYNSKA, 2004). ,JOd budowy i funkcjonowania podniebienia miek-
kiego zalezy prawidlowy rezonans nosowy” (WALENCIK-ToPiEKO, 2009: 17),
niezbedny w realizacji niektorych glosek jezyka polskiego. Podniebienie
miekkie odchyla sie bowiem do tylnej Sciany jamy gardtowej, umozliwiajac
przeptyw powietrza przez nos. Nieprawidtowoscig wptywajacg na jakos¢
glosek jest takze brak napiecia i unoszenia si¢ podniebienia miekkiego
ku gorze podczas wymawiania gtosek ustnych, co sprzyja nienormatyw-
nemu, nosowemu brzmieniu samogtosek i spotgtosek ustnych (WarLczak-
-DELEZYNSKA, 2004).

Jednym z warunkoéw niezbednych do wyrazistego wypowiadania gto-
sek jest zatem sprawne dzialanie narzagdéw mowy, czyli poszczegbdlnych
grup migéni odpowiedzialnych za wtasciwe utozenie narzgdow artyku-
lacyjnych lub precyzyjne ich ruchy. Najprostszymi ¢wiczeniami uspraw-
niajacymi narzady mowy s3 réznorodne grymasy twarzy wykonywane
wspolnie z dzieckiem. Tak inicjowane zabawy pozwalaja osobom o spe-
cjalnych potrzebach edukacyjnych tagodnie wchodzi¢ w zakresy coraz trud-
niejszych ¢wiczen narzgdéw mownych, umozliwiajacych bardziej wyrazistg
wymowe. Logopeda, a nastepnie poinstruowani opiekunowie winni wie-
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lokrotnie powtarza¢ z dzieckiem ¢wiczenia konkretnych ruchow jezyka,
warg czy podniebienia miekkiego (MiCHALAK-WIDERA, WESIERSKA, 2009;
CHMIELEWSKA, 1995; MORKOWSKA, 1998; SAcHAJSKA, 1987). Wszystkie ¢wi-
czenia narzagdow mownych nalezy inicjowa¢ przed lustrem. W niektérych
przypadkach dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng nie akceptuja
wlasnego odbicia lustrzanego. Przebieranie dzieci, np. w stroje r6znych
postaci z bajek czy zwierzatek, zdecydowanie sprzyja zacheceniu dziecka
do powtarzania ¢wiczen przed lustrem. Dzieci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, ze wzgledu na trudnosci w skupianiu uwagi, wymagaja krot-
kich sesji i wiekszej czestotliwosci powtorzen w ciggu doby. Czas ¢wiczen
usprawniajgcych narzady mowne nie powinien przekracza¢ jednorazowo
dawki 5—7 minut i mie¢ miejsce dwu-, trzykrotnie w ciaggu doby.

Wielu specjalistow podkresla nadrzedna role prawidlowego oddycha-
nia dla czystej i wyrazistej wymowy (DOROSZEWSKI, 1991; TARASIEWICZ,
2003; Toczyska, 2000). Cwiczenia oddechowe sa proponowane jako jedne
z podstawowych zarbwno w pracy emisyjnej, w uptynnianiu wymowy, jak
réwniez np. w terapii zaburzen artykulacji. ROwnie istotng role odgrywaja
one w profilaktycznych oddziatywaniach logopedycznych. Mimo iz osta-
teczne brzmienie gtosu uzyskuje si¢ dzieki pracy narzadéw mownych, zas
miejscem jego tworzenia jest krtan, to aby nastgpita fonacja, potrzebny jest
prad powietrza wydychanego z ptuc. Dzigki ¢wiczeniom usprawniajacym
aparat oddechowy niweluje sie¢ u dzieci, wystepujace zwtaszcza w mtod-
szym wieku, nienormatywne dla jezyka polskiego moéwienie na wdechu,
spowodowane ptytkim oddychaniem. Pewng grupe dzieci z obnizong
normg intelektualng cechuje takze zbyt cichy gtos. Trening oddechowy
prowadzony w zabawowej formie pomaga wielu dzieciom specjalnej troski
wzmocni¢ site gtosu. Cwiczenia usprawniajace aparat oddechowy wply-
waja bowiem na powigkszanie pojemnosci ptuc i ekonomicznego zuzycia
powietrza oraz zwigzana z tym umiejetnos¢ uzyskiwania odpowiednio
dtugiej fazy wydechowej, adekwatnej do wypowiadanej frazy (TARASIE-
wicz, 2003). Istotng kwestig zwigzang z wykonywaniem tych ¢wiczen jest
przede wszystkim krotki czas ich trwania, tj. od okoto 3 do maksymalnie
5 minut jednokrotnie, ewentualnie dwukrotnie w ciaggu doby. Nie nalezy
zapominad, by praca nad oddechem jednorazowo nie przekraczata wyzna-
czonych granic czasowych oraz odbywata sie w przewietrzonych pomiesz-
czeniach. Forma ¢wiczen powinna by¢ dostosowana do potrzeb dzieci, tj.
powinna mie¢ charakter zabawy z wykorzystaniem rekwizytow, typu banki
mydlane, lekkie ozdoby do zdmuchiwania. W pracy z dzie¢mi o obnizonej
sprawnosci intelektualnej niezaleznie od wieku, podobnie jak ze wszyst-
kimi matymi dzie¢mi, zaleca si¢ dmuchanie na konkretne przedmioty, ze
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wzgledu na widoczny efekt wykonywanej czynnosci. Gdy podczas ¢wi-
czen dziecko nie wykazuje checi np. wydmuchiwania baniek mydlanych,
nie nalezy zmusza¢ go do dalszych prob w tym zakresie. Nalezy zapropo-
nowa¢ inny rodzaj ¢wiczen z zakresu profilaktyki logopedycznej, np. fona-
cyjnych czy usprawniania narzagdéw mownych. W celu zachecenia dziecka
do kontynuacji ¢wiczen oddechowych podczas kolejnych spotkan nalezy
urozmaica¢ zabawy w dmuchanie. Mozna zawiesza¢ papierowe motylki czy
kwiatki na nitkach o ré6znej dtugosci ponad gtowg dziecka i proponowaé
dmuchanie na te przedmioty. Duzg przyjemnos¢ powinno sprawic dziecku
wspolne przygotowywanie ptynu do wydmuchiwania baniek mydlanych,
za$ efektem finalnym winno by¢ sprawdzanie jakos$ci produkowanych wtas-
norecznie baniek, w postaci ¢wiczenia oddechowego. Zawody w przedmu-
chiwanie chrupki kukurydzianej lub papierowej kulki wzdtuz wyznaczonej
trasy badZz dmuchanie na piérko, by uniosto sie ponad gtowa dmuchaja-
cego, to szczegbdlnie wskazane potaczenie ruchu catego ciata z treningiem
oddechowym. Kwintesencjg ¢wiczen oddechowych jest Spiewanie prostych
dzieciecych piosenek oraz recytacja wierszy. Efektywny trening oddechowy
pozwala swobodnie dopowiada¢ badz dospiewywac koncowki fraz.
Oddziatywania profilaktyczne w zakresie fonacyjnym w przypadku
dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi powinny odwotywac sieg
do konkretnych przedmiotow i sytuacji doskonale znanych dziecku. Kla-
syczne ¢wiczenia fonacyjne polegaja na wybrzmiewaniu samogtosek i sp6t-
glosek w celu osiggniecia najlepszej wyrazistosci poszczegolnych dzwiekow
mowy (WALCZAK-DELEZYNsSKA, 2004; TarasiEwicz, 2003; Toczyska, 2000).
W postepowaniu logopedycznym w stosunku do dzieci z obnizona norma
konieczne jest rownolegte wybrzmiewanie dzwigkéw mowy i wskazywanie
odpowiednikow znakéw graficznych. Cennym wskazaniem dla uprzyjem-
nienia ¢wiczen fonacyjnych jest potgczenie ich z ruchem matym, tj. grafo-
motoryka, lub duzym, czyli ruchami catego ciata. Zaleca sie¢ wypowiada-
nie np. gtoski [a] z rbwnoczesnym rysowaniem lub wskazywaniem przez
dziecko kropek badz linii na kartkach papieru, oddajacych obraz dtugosci
fonacji. Gtoska winna by¢ wypowiadana naprzemiennie krotko i dtugo.
Szkicujac pasmo gorskie, rOwnoczes$nie imitujemy wspinanie si¢ po nim,
wypowiadajgc wysoko [a], pozorujac zas schodzenie, wybrzmiewamy nisko
[a]. Podobnie postepujemy ze wszystkimi samogtoskami ustnymi: [u], [i],
[o], [e], [y]. Kazda z samogtosek winna by¢ wielokrotnie wypowiadana
i tylezkrotnie zilustrowana jako litera w odpowiednim kontekscie gra-
ficznym, np. litera ,,a” wpisana w narysowane jabtka na drzewie. Inspi-
rujaca zabawa dla dziecka bedzie nasladowanie odgtosu karetki pogoto-
wia ratunkowego, czyli wybrzmiewanie potgczenn samogtoskowych ,,a0”,
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strazy pozarnej ,,ou”, wozu policyjnego ,,ia” z rbwnoczesnym przemiesz-
czaniem si¢ po wyznaczonym terenie. Zabawy ruchowe z wykorzystaniem
wyrazow dzwiekonasladowczych, typu: ,,mu” — odgtosu ryczacej krowy
czy ,,be” — dzwieku wydawanego przez barana, to takze godny polecenia
osobom pracujacym z dzie¢mi z uposledzeniem intelektualnym przyktad
¢wiczen fonacyjnych potaczonych z ruchem catego ciata. EEM. MINCZAKIE-
wicz podkresla, ze ,,dzieci specjalnych potrzeb edukacyjnych, bawigc sie,
potrzebuja niekiedy naprowadzenia ze strony dorostego partnera i poka-
zania, jak mozna si¢ bawic¢” (2006: 85). Wynika to z charakterystycznego
dla dzieci z obnizonym poziomem intelektualnym myslenia konkretno-
-obrazowego. Od terapeuty wymagane jest zatem kreatywne podejscie do
zakresu treSciowego, niezbednego do utrwalenia przez dziecko.

Uzupelnieniem logopedycznego postepowania profilaktycznego sa cwi-
czenia logorytmiczne (WALENCIK-Toprko, 2005), czyli potaczenie ruchu,
muzyki i stowa z jego glownym elementem, tj. rytmem. Niezbednymi
rekwizytami do wystukiwania rytmu s3 instrumenty perkusyjne: bebenki,
dzwoneczki, ale rowniez wyposazenie kuchenne w postaci: garnkéw, meta-
lowych misek, pokrywek czy tyzek. Dzieci ze specjalnymi potrzebami edu-
kacyjnymi przedktadaja w zabawach przedmioty codziennego uzytku nad
typowe zabawki (MiNczakiewicz, 2006), totez warto uwzglednia¢ zainte-
resowania dzieci, by mimochodem przemyca¢ ¢wiczenia, np. rytmizujace.
W zabawach warto wykorzystywaé nagrania dzieciecych melodii i pio-
senek, ze wzgledu na prostg linie melodyczng czy tresci. Muzyke mozna
taczy¢ z rytmicznymi ruchami ciata, wyklaskiwaniem rytmu rekami oraz
wystukiwaniem stopami.

W zalecanej grupie ¢wiczen, majacych wplyw na efekty profilaktycz-
nych oddziatywan logopedycznych u dzieci z obnizong normg intelektu-
alng, specjalisci dziedziny uwzgledniajg takze ¢wiczenia stuchowe. Roz-
wijaja one zdolno$¢ réznicowania dzwiek6w mowy oraz umiejetnosc
wyodrebniania ich, a takze taczenia w wyrazy. W literaturze przedmiotu
umiejetnos¢ te okresla sie mianem stuchu fonemowego (Roctawski, 1991)
lub fonematycznego (Styczek, 1982). Trening stuchowy dzieci ze specjal-
nymi potrzebami edukacyjnymi nalezy przeprowadzac zgodnie z zasadami
pedagogiki specjalnej, stopniujac trudnos¢ dozowanych tresci nauczania
(PoLkowska, 1994). Uwrazliwianie na r6zne rodzaje dzwiekow i zatrzymy-
wanie na nich uwagi winno si¢ rozpoczyna¢ od zabaw niesprawiajacych
dziecku wiekszych trudnosci, tj. zwigzanych z rozr6znianiem gtoséw os6b
bliskich, typu: ,,Kto wota: mama czy tata?”. Nastepnie mozna przechodzi¢
do rozpoznawania dzwiekéw z otoczenia, np. ,,Co stycha¢ za oknem?”, czy
wyszukiwania Zrodta dzwieku, tj. ,Gdzie jest dzwoniacy telefon komor-
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kowy?”. Do ¢wiczen trudniejszych naleza zabawy w rozréznianie dzwickow
mowy, np. wypowiadanie stow z okreslong gtoska w nagtosie, wygtosie czy
Srodglosie. Tu rowniez zasada stopniowania trudnosci pomaga dzieciom
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi osiagnaé sukces.

Wprawki dykcyjne stanowia kwintesencje usprawniania narzagdéw
mownych, treningu oddechowego, fonacyjnego, stuchowego oraz zabaw
logorytmicznych i ruchowych. Dlatego tez powinno sie je wprowadzag¢, gdy
dziecko prze¢wiczyto, cho¢ w minimalnej dawce, wszystkie z wczesniej
proponowanych rodzajow zabaw. Wprawki dykcyjne u dzieci z obnizong
normg umystowg sa realizowane podczas wygtaszania krotkich, rymowa-
nych monologéw i dialogow zawartych w tekstach teatrzykow dzieciecych,
kukietkowych czy cieni, a takze podczas recytowania prostych wierszykow
o tre$ci doskonale znanej dziecku.

Jednorazowa dawka wszelkich profilaktycznych ¢wiczen logopedycz-
nych nie powinna przekracza¢ kilku, kilkunastu minut (DEMEL, 1994).
Warunkiem efektywnosci treningu emisyjnego w pracy z dzieckiem o obni-
zonej sprawnosci umystowej jest stosowanie przystepnej i zabawowej
formy. Nagradzanie kazdej formy aktywnosci dziecka, np. przez pochwaty
czy symboliczne gratyfikacje, wptywa pozytywnie na jego zaangazowanie.
Specjalisci podkreslajg, ze dzieci, uczac sie¢ w zabawie, bardziej aktywizujg
sie w pracy, fatwiej osiggajg zamierzony efekt oraz maja wiekszg satysfak-
cje z wykonywanych ¢wiczen. Formy zabawowe wyzwalaja rowniez zain-
teresowanie i ciekawos$¢ matych uzytkownikow jezyka (Piszczek, 1997;
MINCZAKIEWICZ, 2006).

Profilaktyczne postepowanie logopedyczne wobec dzieci ze spe-
cjalnymi potrzebami edukacyjnymi pomaga w rozwijaniu sprawnosci
jezykowej, niezbednej w przysztym dorostym zyciu. Od wiedzy i umie-
jetnosci przekazywania jej przez logopedow, opiekunéw i nauczycieli
w najmtodszym wieku dzieci bedzie zaleze¢ komunikatywnos¢ i zrozu-
miatos¢ osob z uposledzeniem umystowym przez otoczenie w ich doro-
stym zyciu.
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Iwona Michalak-Widera

A child with special educational needs as a beneficiary of effective speech
and language therapy prevention

Summary

The preventive actions of speech and language therapy in the case of an intellectu-
ally challenged child should be undertaken as early as possible in order to best prepare
him/her to participate in social life based on verbal communication. The course of speech
therapy actions should also take into account the wide range of exercises streamlining the
speech organs, i.e. tongue, lips, palatum, as well as plays involving breathing. A signifi-
cant technique is weaving together hearing exercises and voicing practice based mainly on
oral vowels, culminating in diction exercises adjusted to children’s individual abilities. In
preventive proceedings, one ought to refer to concrete objects and situations well-known
to a child, e.g. simultaneously sounding the speech sounds and indicating corresponding
graphical signs or connecting voicing with a small movement, i.e. graphomotorics, or a
big one, i.e. the whole body movement, which stems from, characteristic for intellectually
challenged child, concrete thinking. It is therefore expected from a therapist to be crea-
tive in content selection of exercises in speech and language therapy, which is necessary
for development of a child with special educational needs.

Iwona Michalak-Widera

Ein Kind mit besonderen Bildungsbediirfnissen als ein NutznieRer
der wirksamen logopéadischen Prophylaxe

Zusammenfassung

Prophylaktisches logopidisches Verfahren sollte bei einem geistig leicht behinder-
ten Kind moglichst am frithesten eingeleitet werden, damit das Kind fiir das auf verbale
Kommunikation beruhende gesellschaftliche Leben so gut wie moglich vorbereitet wird.
Logopiddische Titigkeit soll eine ganze Vielfalt von den die Leistung der Sprechorgane
(Zunge, Lippen, weichen Gaumen) steigernden Atemiibungen und Atemspielen beriick-
sichtigen. Von grofer Bedeutung sind dabei Hértibungen und die vor allem auf Mundvo-
kale fullende Stimmbildungstraining mit den an individuelle Moglichkeiten des Kindes
angepassten Diktionsiibungen. Im prophylaktischen Verfahren soll man sich auf konkrete,
dem Kind gut bekannte Gegenstinde und Personen berufen, z.B.: paralleles Ausklingen
von bestimmten Lauten und Hinweisen auf entsprechende grafische Zeichen oder die
die Stimmbildung begleitende kleine Bewegung (Graphomotorik) oder die Bewegung des
ganzen Korpers, die fiir konkret-bildliches Denken der geistig leicht behinderten Kinder
charakteristisch ist. Es wird von dem Therapeuten verlangt, den Inhalt von logopidischen
Ubungen kreativ zu betrachten, damit ein Kind mit besonderen Bildungsbediirfnissen
seine Sprache erfolgreich entfalten kann.



Katarzyna Szady, Zofia Domaradzka-Grochowalska

Wspomaganie rozwoju jezyka
i mozliwosci komunikacyjnych
u dzieci z niepetnosprawnoscig sprzezong

Zaburzenia mowy i komunikacji dotycza duzej grupy dzieci z niepet-
nosprawnoscia sprzezona oraz wystepuja u wiekszosci dzieci z niepetno-
sprawnoscig intelektualng. Postac i gtebokos¢ tych zaburzen, jak tez ich
wplyw na funkcjonowanie dziecka zalezg od stopnia niepetnosprawnosci
oraz wspotwystepowania innych dysfunkcji. Wspoétczesny dynamiczny
rozw6j technologii sprzyja podejmowaniu wyzwan, jakie niesie terapia
0s6b niepelnosprawnych. Stworzono wiele skutecznych innowacyjnych
narzedzi, wspierajacych prace z dzie¢mi z r6znego typu niepetnospraw-
no$ciami. Madrze i Swiadomie wykorzystywane multimedialne programy
terapeutyczne s3 niezwykle wartoSciowym elementem terapii zarobwno
dla dziecka, jak i dla osoby z nim pracujacej. Przeglad funkcjonalnosci
kilku z nich pozwoli nam dowies¢ kompleksowosci i uzytecznosci tych
rozwigzan.

Punktem wyj$cia rozwazan na temat mozliwo$ci wspomagania roz-
woju jezyka i umiejetnosci komunikacyjnych u dzieci z niepetnosprawnos-
cig sprzezong jest dookreslenie grupy docelowej, wobec ktorej bedziemy
analizowa¢ przydatno$¢ nowoczesnych terapeutycznych rozwigzan techno-
logicznych. Autorki artykutu maja swiadomos¢ braku zgody definicyjnej
co do pojecia niepetnosprawnosci sprzezonej, niemniej jednak to okre-
Slenie daje prawo odnosi¢ si¢ do szerokiego spektrum niepetnosprawno-
Sci, zaburzen i deficytow rozwojowych, do ktérych bedziemy nawigzywac
w artykule. Zdaniem J. Doroszewskig] (1981), niepelnosprawnos¢ sprze-
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zona jest trudna do zdefiniowania gltéwnie ze wzgledu na jej ztozone uwa-
runkowania i nastepstwa. W literaturze przedmiotu o niepetnosprawnosci
sprzezonej mowi sie wowczas, gdy u dziecka wystepujg dwie lub wiecej
niesprawnosci spowodowane przez jeden lub wiecej czynnikéw endo-
lub/i egzogennych, dziatajacych jednocze$nie lub kolejno w r6znych okre-
sach zycia, w tym rowniez w okresie prenatalnym. A. TwARDOWSKI (1995)
twierdzi, ze niepelnosprawnos¢ sprzezona nie jest prosta suma sktadajacych
sie na nig niesprawnosci, ale stanowi swoistg, odrebng i ztozong catosc.
W niniejszym artykule za punkt wyjscia przyjmujemy zatem analize tematu
w kontekscie grupy dzieci z niepetnosprawnoscia sprzezong, zaktadajac,
ze nie mowimy o konkretnym typie niepetnosprawnosci sprzezonej, lecz
o wszystkich mozliwych sktadowych mogacych cechowa¢ dane dziecko.
I cho¢ niepetnosprawnos¢ intelektualna nie jest w tym przypadku oczy-
wistym elementem tytutowych niepetnosprawnosci, to w duzej mierze
bedziemy si¢ do niej odnosi¢ jako do takiego stanu, do ktérego niezwy-
kle trudno dopasowac¢ odpowiednie i skuteczne narzedzia wspomagajace
terapie.

Terapia logopedyczna oraz wspomaganie komunikacji werbalnej
przede wszystkim dzieci intelektualnie niepetnosprawnych sa procesami
niezwykle zmudnymi i dtugotrwatymi. Kazdy specjalista pracujacy z dzie-
ckiem poszukuje coraz nowszych i skuteczniejszych metod pracy ze swo-
imi podopiecznymi. Wspotczesny Swiat i postep technologiczny sprzyjaja
rozwojowi metod wspomagajacych prace z dzie¢mi za pomoca nowoczes-
nych srodkow przekazu. Komputer i odpowiednie programy multimedialne
to coraz powszechniejsze elementy wyposazenia profesjonalnych gabine-
tow logopedycznych. Zastosowanie atrakcyjnych pomocy terapeutycznych
sprzyja szybszemu opanowywaniu niewyksztatconych funkcji oraz korekcji
sfer zaburzonych, z pewnoscig tez dodatkowo motywuje dzieci do prze-
zwyciezania wlasnych trudnosci i zacheca do wykonywania codziennych
¢wiczen. Taka forma zaje¢ logopedycznych wptywa pozytywnie na sfere
emocjonalng dziecka, jak tez przyczynia si¢ do wiekszej skutecznosci oraz
trwatosci efektow terapeutycznych.

Odpowiednio skonstruowane specjalistyczne programy multimedialne
w istotny sposéb przyczyniaja sie do rozwoju i bogacenia komunikacji
zarbwno werbalnej, jak i pozawerbalnej. Majg takze ogromny wptyw na roz-
woj funkgcji percepcyjno-motorycznych oraz spotecznych. Stanowig alterna-
tywny, niekiedy zaskakujaco efektywny element proceséw rewalidacyjno-
-rehabilitacyjnych prowadzonych z dzie¢mi w r6znym wieku oraz z r6znym
stopniem i rodzajem niepetnosprawnosci. Ich holistyczny charakter, szcze-
golnie programéw Wspomaganie rozwoju — z Tosiq przez pory roku oraz
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Wspomaganie rozwoju — Tosia i przyjaciele wydawnictwa Young Digital
Planet SA, umozliwia wykorzystanie tej formy terapii przez wielu tera-
peutow podczas roéznych form pracy pedagogiczno-terapeutycznej. Poza
wspomnianymi tu programami istnieje tez wiele innych znanych i cenio-
nych przez specjalistow programoéw z serii ,,eduSensus”, przeznaczonych
do wspomagania komunikacji werbalnej i pozawerbalnej u dzieci z r6z-
nym rodzajem i stopniem niepetnosprawnosci oraz ogoélnego wspomagania
funkcji percepcyjno-motorycznych. Kazdy z programoéw realizuje zasade
efektywnej interwencji terapeutycznej pod warunkiem opracowywania
odpowiedniego planu terapii z uwzglednieniem nastepujacych warunkow
(JasTRZEBOWSKA, WALENCIK-ToOPIEKO, 2005):

m podjecia wczesnej diagnostyki i interwencji,

indywidualizacji procesu terapeutycznego,

wykorzystania potencjatu, umiejetnosci i zainteresowan dziecka,
oddziatywania kompleksowego pomagajacego przeciwdziata¢ w poja-
wieniu si¢ wtornych zaburzen, np. w sferze emocjonalnej dziecka,
aktywnego udziatu dziecka w procesie terapeutycznym,
systematycznosci,

stopniowania trudnosci,

wspotpracy z najblizszym otoczeniem.

Rozw6j 0s6b niepetnosprawnych przebiega w poszczegdlnych sferach
zarbwno nieharmonijnie, jak i nierbwnomiernie (WISNIEwska, 2010: 10).
Oznacza to, ze kazda osoba jest indywidualnoscig w zakresie swoich niedo-
statkow, jak rowniez w zakresie swoich mocnych stron. Niezwykle wazne
jest wiec to, aby dobodr aktywnosci terapeutycznych byt dostosowywany
do indywidualnego profilu potrzeb i mozliwosci kazdego podopiecznego
oraz aby proces wspomagania byt wieloptaszczyznowy i dotyczyt wielu sfer
jednoczesnie (somatycznej, intelektualnej, motorycznej, spotecznej, emo-
cjonalnej). Zdaniem M. WiSNIEwsKIE], wiasciwy dobdér pomocy terapeu-
tycznych i edukacyjnych to warunek konieczny pomyslnej pracy z osoba
niepetnosprawna (2010: 24). Jednym z kluczowych elementéw takiego
wspotdziatania jest motywacja wiasna dziecka. Zaangazowanie dziecka
W proces terapeutyczny jest jednak zalezne w duzej mierze od atrakcyjnosci
samej terapii. Wzbudzenie wtasciwej motywacji do pracy mozna uzyskac
przez stosowanie wzmocnien pozytywnych. Wszystkie programy multime-
dialne z serii ,,eduSensus” zawierajg szereg automatycznych wzmocnien
graficznych i dZwigkowych, sygnalizujacych prawidtowe wykonanie zada-
nia. Terapeuta moze dodatkowo samodzielnie rozszerza¢ liste i moment
wzmocnien, korzystajac z zamieszczonych w programach setek kart pracy
do wydruku.
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Dlaczego multimedia?

Wykorzystywanie komputera w terapii dziecka z niepelnosprawnoscia

stanowi alternatywe dla klasycznych metod terapii, ktére nie wymagaja
uzycia takiego narzedzia. Atrakcyjnosc i zasadno$¢ wykorzystania nowo-
czesnych technologii jest tematem wielu dyskusji. Zdania oczywiscie sa
podzielone, jednak nikt nie moze dyskutowa¢ z wynikami badan w tym
zakresie. Zdaniem A. LEcHOwICz, ,,zastosowanie komputera daje wspa-
niatg nowg jakos¢ metodyczng” (2005: 138). Praca z komputerem odgrywa
bowiem kilka waznych funkcji:

1.

Jest motywujaca do podejmowania dziatan. ,,U dzieci, ktore wykazuja
znaczne trudnosci w integracji percepcyjno-motorycznej, silna motywa-
cja do korzystania z komputera aktywizuje koordynacje oko — reka”
(LecHowicz, 2005: 140).

. Jest wsparciem dla dzieci ciezko uszkodzonych motorycznie, gdyz umoz-

liwia aktywne wtaczenie si¢ w proces nauczania w szkolnictwie inte-
gracyjnym i specjalnym. Z powodu ograniczeni motorycznych konczyn
gornych niektére dzieci nie s3 w stanie pisa¢ recznie, lecz jedynie za
pomocg klawiatury komputerowe;.

. Sprzyja poszerzeniu kompetencji komunikacyjnych. Dzieci niemo6-

wigce, korzystajac z odpowiednio dostosowanych programéw kom-
puterowych, wspieraja wtasng komunikacje. Programy multimedialne
umozliwiaja ponadto ogblny rozwo6j dziecka oraz rozwijaja i wzbogacaja
jego czynny stownik. W atrakcyjny spos6b wspieraja trening mowy oraz
uwrazliwienie stuchu.

A. Lechowicz wyrdznia nastepujace etapy rewalidacyjne, sprzyjajace

opanowaniu pracy z komputerem:

1.

2.

Pierwszy etap to ¢wiczenia zmierzajace do zrozumienia przez dziecko
rezultatu jego wtasnego ruchu (kojarzenie akcji z wynikiem).

Drugi etap jest zwany efektem przeniesionym i odroczonym. Wyraza si¢
on w wielokrotnych ¢wiczeniach z wykorzystaniem prostych gier wywo-
tujacych okreslony efekt. Konicowy efekt na ekranie monitora osiaga sie
po wielokrotnym nacis$nieciu specjalistycznego przycisku.

Etap trzeci — efektu zréznicowanego — wystepuje wowczas, gdy tera-
peuta wykorzystuje oprogramowanie typu inna akcja — inny efekt.
Aby osiggna¢ rezultat, trzeba wybrac i nacisna¢ witasciwy klawisz.
Konieczne jest opanowanie przegladania kierowanego, tj. podazanie
wzrokiem w pionie, w poziomie lub po skosie ekranu (LEcHOWICZ,
2005: 148).
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Zdaniem M. WiSNiEwskig] (2010), wazne jest, aby w procesie wspo-
magania dziecka niepelnosprawnego nie zapominac o czynnikach, ktore
moga utrudniaé terapie. S3 nimi np. narzucanie zabaw i zadan niezgod-
nych z poziomem rozwojowym dziecka, ,,przetrenowanie” czy zwyczajnie
nieadekwatne wymagania rodzicow. W kontekscie wspomagania terapii
multimedialnymi pomocami dydaktycznymi niezwykle wazne jest wiec
rébwniez, aby wybra¢ odpowiedni program do pracy z danym dzieckiem.
Program nie tylko musi realizowa¢ zadania w zakresie zaburzonych sfer
rozwoju, ale wazne jest rowniez i to, aby graficznie i tematycznie odpo-
wiadat rozwojowi intelektualnemu dziecka.

Multimedialne pomoce dydaktyczne realizujgce funkcje
stymulujace i terapeutyczne

Wielu pedagogéw i psychologéw, w tym jedna z najwybitniejszych
prekursorek Nowego Wychowania oraz pracy rewalidacyjnej z dzie¢mi
z niepetnosprawnoscia intelektualng — Maria Montessori, niejednokrot-
nie zwracalo uwage na najwazniejszg potrzebe kazdego dziecka, jaka jest
komunikacja z innymi ludZzmi. Nadawanie oraz odbieranie komunikatow
sa podstawowymi procesami, ktére codziennie wptywaja na nasze funkcjo-
nowanie poznawcze, emocjonalne i spoteczne. Brak tej zdolnosci prowa-
dzi do poczucia osamotnienia, duzego stopnia frustracji oraz do niskiego
poczucia wartosci. Poczucie wtasnej wartosci jest tym wieksze, im wiecej
mamy mozliwosci podejmowania autonomicznych decyzji, poczucia sity
sprawczej, jak tez nawigzywania dialogu z innymi. Wieloletnie badania
oraz obserwacje pedagogéw specjalnych, psychologow klinicznych oraz
roznych terapeutow wykazaty, ze zdecydowana wiekszos$¢ dzieci z niepet-
nosprawno$cia intelektualng, jak tez z innymi rodzajami niepetnospraw-
nosci, ma potrzebe komunikowania si¢ z najblizszym srodowiskiem. Wielu
wychowankoéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi nie jest w stanie
opanowa¢ systemu komunikacji werbalnej, co jest spowodowane czyn-
nikami organicznymi, emocjonalnymi i spotecznymi. Tej grupie dzieci
bardziej dostgpna jest ontogenetycznie pierwsza i mniej ,,intelektualna”
komunikacja pozawerbalna.

Ksztattowanie umiejetnosci porozumiewania si¢ jest jednym z naj-
wazniejszych aspektéow w procesie rehabilitacji osob niepetnosprawnych
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(LoeBL, 1999: 10—11). Dla dzieci z zaburzeniami porozumiewania wpro-
wadza si¢ komunikacje wspomagajaca i alternatywna, zwana z jezyka
angielskiego AAC!. Uzytkownikami AAC jest ogromna rzesza dzieci oraz
0sOb dorostych, w tym dzieci z: m6ézgowym porazeniem dzieciecym, nie-
petlnosprawnoscia intelektualng, autyzmem, specyficznymi zaburzeniami
rozwoju jezyka. Wprowadzanie systemu komunikacji pozawerbalnej jest
procesem wieloaspektowym i dtugotrwatym, w ktéorym powinny by¢
uwzglednione rézne umiejetnosci i stopien rozwoju wielu sfer osobowo-
Sci dziecka. Bardzo istotne sg preferencje osobiste dziecka, jak tez jego
indywidualne predyspozycje. Wstepna ocena mozliwosci komunikacyjnych
dziecka niepetnosprawnego powinna zawiera¢ nastepujgce dane:

m poziom funkcjonowania percepcji wzrokowej,

poziom funkcjonowania percepcji stuchowej,

stopien funkcjonowania motoryki: duzej i matej,

poziom rozwoju mowy,

poziom rozwoju jezyka,

poziom intelektualny,

rozw6j spoteczny, reakcje spoteczne.

Cwiczeniami wprowadzajacymi i przygotowujacymi przysztego uzyt-
kownika do korzystania z systemow AAC s3 natomiast:

m Cwiczenia percepcji wzrokowej: fiksowanie wzroku na danym przed-
miocie, Sledzenie wzrokiem za danym przedmiotem, umiejetnos¢ prze-
noszenia wzroku z jednego obiektu na drugi, umiejetnos¢ wskazywania
obiektu wzrokiem,

m ¢wiczenia motoryki matej: wypracowanie umiejetnosci wskazywania
catg dtonig lub jednym palcem danego przedmiotu, umiejetnos¢ kli-
kania myszka, nabycie podstawowych umiejetnosci postugiwania si¢
klawiatura,

m C¢wiczenia percepcji stuchowej: umiejetnos¢ stuchania, umiejetnos¢ roz-
nicowania dZzwiekoéw, umiejetnosc¢ identyfikacji ustyszanych dzwiekow
i stow,

m ¢wiczenia motoryki duzej: pozycja ciala w trakcie komunikacji —
patrzenie na twarz rozmowcy, pozycja ciata umozliwiajgca bezpieczna,
ale tez samodzielng aktywno$¢ ruchowa, uaktywnienie innych czesci
ciata, ktére moga mie¢ zasadniczy wptyw na spos6b komunikacji dzie-
cka,

! AAC (Augmentative and Alternative Communication) oznacza wszelkie dziatania,
ktorych celem jest pomoc w porozumiewaniu sie 0s6b niemoéwiacych lub postugujacych
si¢ mowa w ograniczonym zakresie.
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m koordynacja wymienionych funkcji percepcyjno-motorycznych, co sta-
nowi najtrudniejsze wyzwanie dla kazdego niepelnosprawnego wycho-
wanka.

Niestety, na polskim rynku wyraznie odczuwalny jest niedostatek spe-
cjalistycznych programéw multimedialnych, ktére w sposéb holistyczny
podchodzityby do wspomagania rozwoju i rewalidacji zaburzonych funk-
¢ji, a jednocze$snie wspomagatyby lub zastepowaty komunikacje wer-
balng. Programami multimedialnymi, ktére wedtug autorek artykutu sa
w stanie przygotowac¢ dzieci niemowigce do korzystania z komunikacji
alternatywnej i wspomagajacej, jak tez wptyna¢ na bogacenie stownictwa
dzieci moéwigcych, s3 m.in. programy z serii ,,eduSensus”: Wspomaganie
rozwoju — z Tosig przez pory roku oraz Wspomaganie rozwoju — Tosia
i przyjaciele. Oba programy stuza do wczesnej terapii zaburzen funkcji
poznawczych i percepcyjno-motorycznych, do wspomagania stymulacji
wielozmystowej oraz wspierania wszechstronnego rozwoju dziecka. Pro-
gramy s3 przeznaczone do pracy z dzie¢mi z niepelnosprawnoscig inte-
lektualng, ruchowg i sprzezona, ale réwnoczesnie sa doskonatg pomoca
dydaktycznag w pracy z matymi prawidtowo rozwijajacymi sie dziecmi
w wieku przedszkolnym.

Pierwszy z programoéw Wspomaganie rozwoju — z Tosig przez pory roku
sktada sie z czterech czesci. Kazda czg$¢ zawiera ten sam schemat jedno-
stek ¢wiczeniowych o zréznicowanym poziomie trudnosci. Wszystkie ¢wi-
czenia s3 osadzone w konkretnej tematyce zwigzanej z porami roku i ich
wplywem na zmiany zachodzace w najblizszym srodowisku. Program rea-
lizuje jednosc¢ i wspotzaleznos¢ celow nauczania, wychowania i rewalidacji
z wykorzystaniem odpowiednich tresci ksztalcacych. Zostat on opraco-
wany przede wszystkim na podstawie zatozenn metodyczno-merytorycznych
Porannego Kregu autorstwa Jacka Kielina oraz Metody Osrodkéw Pracy.
Cwiczenia zawarte w programie moga stanowic¢ etap przygotowawczy
do wprowadzenia systemu komunikacji alternatywnej i wspomagajacej,
zarobwno z uzyciem komputera, jak i bez niego, poniewaz:
®m angazuja do pracy narzady zmystu: stuch, wzrok oraz motoryke

mala, rozwijaja koordynacje wzrokowo-ruchowg, stuchowo-ruchowa
i wzrokowo-stuchowo-ruchowsg;

B wymagaja przyjecia odpowiedniej postawy ciata — odpowiedniego usta-
wienia tutowia, gtowy (patrzenie na monitor), co ma zasadnicze zna-
czenie w sytuacjach dialogu z innymi ludZmi oraz wptywa pozytywnie
na podejmowanie samodzielnych aktywnosci;

m wdrazaja dziecko do wykonywania czynnosci zgodnych z celem, co ma
takze wptyw na rozwdj komunikacji intencjonalnej;
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m bogaca stownictwo bierne — dotyczy to nazw o0sob, przedmiotow, czyn-
nosci, cech przedmiotow; tematyka jest zwigzana z najblizszym oto-
czeniem dziecka i ze zmianami zachodzgacymi pod wptywem kolejno
nastepujacych por roku;

m postac Tosi zacheca do wchodzenia z nig w dialog — werbalny i poza-
werbalny, motywuje do komunikowania si¢ z innymi;

m program zawiera ,,Symbole” — tatwe do zapamigtania rysunki, ktore
kojarzg sie z ilustracjami uzytymi w programie; symbole s3g pogru-
powane tematycznie: zywnoS¢, odziez, zwierzeta, zabawki, przyroda,
inne;

m ,Litery” i ,Cyfry” — symbole liczbowe oraz litery sg uzupetnieniem
zasobow oferowanych przez program; litery, cyfry i symbole mogg by¢
wykorzystane do tworzenia indywidualnych ksigzek do komunikacji;

m ksztatcg umiejetnos¢ identyfikacji symbolu trojwymiarowego z symbo-
lem dwuwymiarowym, co stanowi niezwykle trudny etap w pracy z dzie-
ckiem z niepetnosprawnoscig intelektualna; ilustracje sg jednoznaczne
i nie odwracaja niepotrzebnie uwagi dziecka;

m program zawiera ankiete do orientacyjnej oceny opanowania umiejet-
nosci korzystania z komputera przez dziecko;

m program zacheca dzieci do korzystania z opracowanych juz wczesniej
ksigzek do komunikacji — wskazywanie preferowanego ¢wiczenia,
udzielanie odpowiedzi na dodatkowe pytania;

m zachecajg do wokalizacji, nasladowania ustyszanych dzwiekow;

m zawieraja funkcje skanowania — niezbedng u 0s6b z powaznymi ogra-
niczeniami w zakresie motoryki matej;

m historyjki obrazkowe przygotowuja dzieci do umiejetnosci taczenia
z sobg kilku symboli, budowania dtuzszych wypowiedzi, zdan;

m wplywaja korzystnie na powstanie pozytywnych emocji dziecka, co
znacznie podnosi motywacje do wykonywania éwiczen;

m zachecaja do samodzielnego uzywania drukarki i korzystania ze skopio-
wanych ilustracji na innych zajeciach terapeutycznych?.

Ponadto w zakresie wspomagania i rozwijania komunikacji werbalnej
¢wiczenia zawarte w programie wzbogacaja stownictwo bierne i czynne
oraz ksztatcag umiejetnos¢ poprawnego, zgodnego z regutami gramatycz-
nymi, budowania zadan. Zachecajg do podejmowania dialogu werbalnego

2 Przedstawione wnioski powstaty na podstawie wlasnych obserwacji K. Szady,
poczynionych w trakcie pracy z dzie¢mi z mézgowym porazeniem dzieciecym, niepet-
nosprawnoscig intelektualng r6znego stopnia, dzie¢mi z cechami autystycznymi, niedo-
widzacymi i niedostyszacymi oraz z niepelnosprawnoscig wspotwystepujacy.
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z Tosia, a takze wzbogacaja wiedze dzieci o nowe pojecia z zakresu przy-
rody, matematyKki i zycia spotecznego.

Rozwinieciem programu Wspomaganie rozwoju — z Tosig przez pory
roku jest jego druga cze$¢: Wspomaganie rozwoju — Tosia i przyjaciele.
Jego celem jest poszerzanie wiedzy i umiejetnoSci nabywanych przez dzieci
oraz kontynuacja stymulacji i terapii zaburzonych funkgji, ze szczegol-
nym zwroceniem uwagi na umiejetnosci komunikacyjne. Programy mul-
timedialne z serii ,,eduSensus” Wspomaganie rozwoju sa zgodne z zatoze-
niami programowymi Metody Osrodkoéw Pracy, czyli dostarczaniem wiedzy
dotyczacej najblizszego otoczenia dziecka z zachowaniem zasady koncen-
trycznego uktadu tresci. Cze$¢ druga programu realizuje ponadto zadanie
rozwijania stownictwa biernego i czynnego w zakresie r6znych kategorii
tematycznych, wplywania na poprawnos¢ gramatyczng wypowiedzi, zache-
cania do podejmowania samodzielnych kontaktéw z innymi (werbalnych
i pozawerbalnych). Podczas tworzenia programu Wspomaganie rozwoju
autorzy chetnie czerpali z dziedzictwa pedagogiki Marii Montessori, np.
wykorzystano elementy Metody M. Montessori z zakresu ,Wychowanie
jezykowe”, a zgodnie z zasadg stopniowania trudnosci w zakresie stymu-
lacji wzrokowej w drugiej czesci programu zastosowano szerszg niz w cze-
Sci pierwszej game kolorystyczng przez wprowadzenie nowej palety barw
(np. kolor r6zowy, pomaranczowy, bragzowy). Inng istotng cechg drugiej
czesci programu jest zastosowanie trzech rodzajow ilustracji, w tym szcze-
golnie ilustracji z podpisem, ktora spetnia wieloraka funkcje dydaktyczno-
-rewalidacyjna. Petni ona przede wszystkim funkcje przygotowawcza do
nauki czytania globalnego — prymarna w zakresie nabywania tej wtas-
nie umiejetnosci. Wielu pedagogéw i terapeutéw zwraca uwage na fakt,
ze czytanie globalne to stymulowanie moézgu poprzez wzrok i stuch jed-
noczesnie, a narzedziem stymulacji jest obraz stowa, tutaj dodatkowo
zestawiony z dang ilustracja. Ilustracje z podpisem mogg spetnia¢ funkcje
komunikacyjng (AAC), gdyz swoim wygladem przypominaja ilustracje
uzyte w systemach znakow graficznych wykorzystanych w AAC. Z zatoze-
nia jednak r6znig sie tym, ze pojecia, ktore symbolizuja, sa przedstawione
w formie konkretnej, tatwej do odczytania przez dziecko. Stanowia wiec
forme posrednig miedzy ilustracjami, z jakimi spotyka sie dziecko na co
dzien, i wprowadzanym w terapii systemem znakoéw graficznych. Odgry-
waja zatem wazng role we wprowadzaniu dzieci w system komunikacji
alternatywnej i wspomagajacej. Uzytkownikami programu nie beda wiec
tylko dzieci z r6znego rodzaju niepelnosprawnosciami, ale takze dzieci
w normie intelektualnej z tak czesto obecnie wystepujacym opdznionym
rozwojem mowy. Program cechuje sie spojnoscig i jednoscig celow ksztat-
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cacych i wychowawczych, a przez to takze rewalidacyjnych. Zakres tema-
tyczny programu dotyczy najblizszego otoczenia dziecka: jego codziennych
czynnosci, indywidualnych zainteresowan, ze szczegélnym zwroceniem
uwagi na wspolng zabawe, spedzanie czasu z rodzing, kolezankami i kole-
gami. Porzadkuje wiedze o najblizszym otoczeniu dziecka i zacheca do
samodzielnosci. Podkresla indywidualnos¢ kazdego wychowanka i jedno-
cze$nie zacheca do podejmowania interakcji spotecznych. Dzigki r6zno-
rodnosci i wielozakresowosci zastosowanych ¢wiczen stanowi etap przy-
gotowawczy do opanowania podstawowych umiejetnosci szkolnych, moze
tez petni¢ funkcje profilaktyczng u dzieci z minimalnymi odchyleniami
i op6znieniami w rozwoju psychoruchowym. Program Wspomaganie roz-
woju — Tosia i przyjaciele zachgca do komunikacji, ksztatci, stymuluje roz-
w0j, a jednoczesnie daje mozliwos¢ uczestnictwa w dobrej, madrej zabawie.
Kazda cze$¢ programu Wspomaganie rozwoju stosuje zasade ortodydak-
tyki: ,,wykorzystania tresci ksztalcacych”, zasade stopniowania trudnosci,
zasade indywidualizacji oraz promowanie atmosfery sukcesu.

Innym programem multimedialnym wykorzystywanym przez wielu
specjalistow w pracy terapeutycznej z dzieckiem majacym zaburzenia
w zakresie komunikacji werbalnej jest program Mowigce obrazki opraco-
wany przez Young Digital Planet SA. Ze wzgledu na swéj nieskompliko-
wany charakter jest to program godny polecenia zwtaszcza w poczatkowej
pracy z komputerem. Ogromnym atutem programu s3 pojedyncze i jedno-
znaczne ilustracje zestawione w kategorie pojeciowe, ktore nie maja nie-
potrzebnych, odwracajacych uwage szczeg6tow. Program ten przyczynia
sie do bogacenia stownictwa biernego i czynnego. Zacheca do wokalizacji,
powtarzania wyrazow, wchodzenia w dialog. Kategorie tematyczne zawarte
w programie s3 bliskie dziecku, wywotuja pozytywne emocje i motywuja
do dalszej pracy. Zasadniczo przyczyniaja sie do poczucia sprawstwa, gdyz
niewielki ruch myszkg powoduje spektakularne zmiany wizualne i aku-
styczne na ekranie.

Lista programow wchodzacych w skiad serii ,,eduSensus” i adresowa-
nych do pracy z dzie¢mi niepetnosprawnymi jest bardzo obszerna. Pozosta-
wiamy jednak zainteresowanych w celowym ,,niedosycie pedagogicznym?”,
aby zacheci¢ tym samym do poszukiwania dla siebie takich rozwigzan mul-
timedialnych, ktore spetnig oczekiwania zaréwno terapeutow, jak i samych
dzieci. Jedyng sugestig, na ktérg pozwolimy sobie w dalszej czesci artykutu,
beda wskazowki praktyczne, jakimi nalezatoby si¢ kierowac, wybierajac
dla siebie najlepsze narzedzie pracy terapeutyczne;j.



K. Szady, Z. Domaradzka-Grochowalska: Wspomaganie rozwoju jezyka... 247

Niezbedne rozwigzania graficzno-funkcjonalne umozliwiajgce
prace dzieci niepetnosprawnych z programami multimedialnymi

Specjalistyczne programy multimedialne moga by¢ wykorzystane

w pracy z dzie¢mi niepetnosprawnymi pod warunkiem, ze zarowno miej-
sce, jak i narzedzie pracy beda odpowiednio dostosowane. Warunkiem
wyjsciowym jest ocena mozliwosci korzystania przez dziecko z komputera,
w tym m.in. ocena sprawnosci analizatora wzrokowego: fiksacji wzroku,
umiejetnosci przenoszenia wzroku z obiektu na obiekt oraz sledzenia
wzrokiem poruszajacych sie przedmiotow czy nawet utrzymywania ciata
w odpowiedniej pozycji przed ekranem komputera. W odpowiedzi na
potrzeby dziecka nalezy dokona¢ wtasciwego doboru rozwigzan sprzeto-
wych (podtaczy¢ specjalne klawiatury, myszy, wtaczniki). Kolejnym kro-
kiem jest wybor wtasciwego programu pozwalajgcego na realizacje indy-
widualnego programu edukacyjno-terapeutycznego, z uwzglednieniem nie
tylko wartoSci merytorycznych, ale rowniez zastosowanych w nim rozwig-
zan graficzno-funkcjonalnych. Majac na uwadze to, ze odnosimy sie w tym
artykule do programéw multimedialnych majacych stuzy¢ pracy z dzie¢mi
cechujacymi sie obnizonymi mozliwo$ciami percepcyjnymi, przedstawione
tu wskazowki dotyczg pracy z taka wtasnie grupa odbiorcow. Wybierajac
program, warto zatem zwraca¢ uwage na nastepujace funkcjonalnosci:

1. Polecenia do zadan odtwarzane z gtosnika z mozliwoscia wielokrotnego
ich powtorzenia — tego typu rozwiazanie moze by¢ pomocne dziecku,
ktore ma klopoty z percepcja stuchowa, rozumieniem ztozonych polecen.

2. Mozliwos¢ ingerencji w format wyswietlanego tekstu — mozliwos¢
zmiany ustawien graficznych, np. mozna zmieni¢ wielko$¢ i kolor
liter, kolor tta, kolor i wielko$¢ czcionki®. Takie rozwigzanie moze by¢
pomocne dziecku majacemu klopoty z percepcjg wzrokowg lub dziecku
niedowidzacemu.

3. Stylilustracji i tta — prostota ilustracji powinna zapewni¢ dziecku jed-
noznaczno$¢ odbioru. Warto robwniez, aby program cechowat si¢ moz-
liwoscig powiekszania ilustracji na ekranie, co bedzie istotne w pracy
z dzie¢mi z deficytami funkcji wzrokowych.

4. Funkcja skanowania — mozliwo$¢ wykonywania ¢wiczen bez koniecz-
nosci uzycia myszki komputerowej i wykonywania ruchéw celowych

3 W serii ,,eduSensus” funkcjonalnos¢ taka zostata zastosowana w programach
Obrazkowy stownik tematyczny i Logorytmika.
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reka. W miejsce klasycznej myszki komputerowej podtgczamy dziecku
inne zastepcze oprzyrzadowanie, np. specjalistyczne myszki lub witgcz-
niki, umozliwiajace alternatywny sposob wykonania ¢wiczen w pro-
gramie. Dzieki funkcji skanowania z programow cyklu Wspomaganie
rozwoju moga korzystaé np. dzieci z zaburzong praksja, niedowtadami,
obnizonym lub podwyzszonym tonusem mig$niowym.

5. Jednolitos¢ elementéw systemu motywacyjnego — graficzne i/lub dzwie-
kowe wzmocnienia pozytywne beda dla dziecka informacja zwrotng
po wykonaniu zadania i jednoczesnie motywacja do podejmowania
kolejnych wysitkobw w pracy z programem. Wazne jednak jest to, aby
efekty rozwigzywania zadan byly czytelne i zrozumiate. Warto wiec
wybierajac program, upewnic sie co do zastosowanego w nim systemu
motywacyjnego.

6. Karty pracy, czyli narzedzia bedace kontynuacja procesu terapeutycz-
nego poza stanowiskiem komputerowym, moga rowniez stanowic forme
nagrody dla dziecka za wysitek podjety podczas terapii.

7. Filmy z pokazem znaku migowego i przekazu daktylograficznego danego
wyrazu* — celem filmow jest opanowanie znakoéw i wytworzenie dzieki
nim pojecia jezykowego u dziecka, a w konsekwencji umiejetnosci
komunikacji z otoczeniem. Funkcjonalnos¢ ta jest przydatna w pracy
z dzie¢mi z niedostuchem.

Poza wymienionymi funkcjonalno$ciami s3 jeszcze takie, ktore w zna-
czacy sposob utatwiaja i porzadkuja prace terapeuty. Mowa tutaj o ,,Apli-
kacji terapeuty”, ktora stuzy do planowania terapii dziecka oraz — co nie-
zwykle wazne — pozwala terapeucie/nauczycielowi na §ledzenie postepow
dziecka przez caly okres terapii. Wiele programoéw jest wyposazonych row-
niez w funkcjonalnos¢ ,,Kreator zaje¢”, ktora pozwala terapeucie/nauczy-
cielowi na tworzenie jednostek terapeutycznych adekwatnych do potrzeb
i mozliwosci kazdego dziecka. Odnoszac sw6j wywod do nowoczesnych
technologii, nie spos6b réwniez nie wspomnie¢ o tym, ze warto, aby wybie-
rane przez nas programy spetniaty najwyzsze standardy nie tylko w kon-
tekscie ich zasobu merytorycznego, budowy i funkcjonalnosci, ale réwniez
mozliwosci pracy z nimi przy wykorzystaniu najnowszych osiagniec¢ tech-
niki (np. wspotpracy z tablicami interaktywnymi)s.

Profesjonalne programy multimedialne pozytywnie wptywaja na sfere
emocjonalng dzieci, umozliwiajac odnoszenie sukceséw oraz do§wiadcza-

4 W serii ,,eduSensus” funkcjonalnos¢ taka zostata zastosowana w programie Obraz-
kowy stownik tematyczny.
5 Wszystkie programy z serii ,,eduSensus” pracujg w Srodowisku tablic interaktywnych.
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nie wlasnej sprawczosci. Przyczyniaja sie w ten spos6b do podnoszenia
motywacji w trakcie wykonywania codziennych zadan. W znaczacy sposob
polepszaja koncentracje uwagi i dlatego zyskujg na znaczeniu jako narze-
dzie, ktore moze byc¢ zastosowane w r6znych formach terapii, w tym takze
w terapii mowy i komunikacji. Wypracowanie okre§lonego systemu poro-
zumiewania si¢ z dzieckiem niepetnosprawnym jest, jak wszyscy wiemy,
procesem dtugotrwalym i wieloaspektowym. Wymaga umiejetnosci wstu-
chania sie w dziecko, w jego potrzeby dostrzezenia mocnych stron wtas-
nej osobowosci, holistycznego podejscia do oddziatywan terapeutycznych
oraz ciggtego motywowania do wykonywania r6znych zadan. Wszyst-
kie te cele mogg by¢ osiagane z wykorzystaniem w terapii indywidualnej
nowoczesnych narzedzi, ktére dla dziecka bedg zabawa, a dla terapeuty
nieoceniong pomoca. Z naszego doswiadczenia programu wynika, ze opor
przed stosowaniem nowoczesnych multimedialnych narzedzi terapeutycz-
nych jest wynikiem kilku czynnikoéw: poczawszy od obaw samych terapeu-
tow/nauczycieli, a skonczywszy na ograniczonych mozliwosciach finanso-
wych placowek, co stanowi przeszkode w nabyciu odpowiednich pomocy.
Wszystkim sceptykom, ktorzy niechetnie pracuja z nowoczesnymi techno-
logiami, warto uzmystowi¢, ze wspolczesny Swiat jest Swiatem zdigitalizo-
wanym i niezaleznie od stopnia naszej sprawnosci wszystkim nam przyj-
dzie zy¢ w epoce cyfrowej. Warto wiec przygotowac naszych podopiecznych
réwniez do naturalnego obcowania z komputerami i programami multi-
medialnymi. Te ostatnie dodatkowo mogg by¢ niezwykle cenng pomocy
terapeutyczno-edukacyjna i — o ile s3 madrze przygotowane i wykorzy-
stywane — moga by¢ niezwykle cennym narzedziem dotarcia do poten-
cjatu dzieci niepetnosprawnych. Warto tez wspomnie¢, ze kompleksowos¢
wykorzystywanych w specjalistycznych programach multimedialnych tresci
oraz ¢wiczen usprawniajacych funkcje percepcyjno-motoryczne i poznaw-
cze powoduje, ze moga one by¢ wykorzystywane w pracy pedagogicznej
i terapeutycznej przez wielu specjalistow, zarbwno w zajeciach czy terapii
indywidualnej, jak i grupowe;j.

Utrudnieniem dla terapeutow, zwlaszcza w zakresie wyposazenia gabi-
netu, s3 ograniczenia finansowe. Warto jednak rozgladac sie za mozliwos-
ciami finansowania, ktore czesto sa w zasiegu reki. Obecnie jednym z nie-
zwykle atrakcyjnych projektéw wspierajacych ksztalcenie i usprawnianie
dzieci jest rozpoczety w 2010 roku projekt Indywidualizacja procesu naucza-
nia i wychowania uczniow klas I—III szkot podstawowych. Wynika on z rea-
lizacji nowej podstawy programowej ksztalcenia ogolnego (Rozporzadze-
nie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 roku). Wsparcie
dziatan wszystkich szko6t przystepujacych do projektu zapewni w ciggu
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najblizszych lat (2010—2013) projekt systemowy przewidziany do realiza-
¢ji w ramach Poddziatania 9.1.2 POKL: Wyréwnywanie szans edukacyjnych
uczniow z grup o utrudnionym dostepie do edukacji oraz zmniejszanie réznic
w jakosci ustug edukacyjnych. Celem dziatann podejmowanych w ramach
wspomnianego projektu jest wyrownywanie szans edukacyjnych uczniow
przez indywidualizacje procesu dydaktyczno-wychowawczego w klasach
[—III szkoty podstawowej. Cele te zostang zrealizowane dzigki zapew-
nieniu kazdemu dziecku oferty edukacyjno-wychowawczo-profilaktycznej
zgodnej z jego indywidualnymi potrzebami i mozliwosciami, zwiekszenie
zakresu wykorzystania w szkole aktywizujacych metod nauczania oraz
podniesienie jakoSci wsparcia i pomocy psychologiczno-pedagogicznej
udzielanej dzieciom, w tym dzieciom ze specjalnymi potrzebami eduka-
cyjnymi. Zachecamy wszystkich do zainteresowania si¢ przystgpieniem
do projektu i wykorzystania nadarzajacych si¢ finansowych mozliwosci
wspomagania swoich podopiecznych.
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Katarzyna Szady, Zofia Domaradzka-Grochowalska

Supporting language development and communication capacities of children
with combined disabilities

Summary

The topic of the article is support and development of language and communi-
cation competences of children with combined disabilities through using professional
multimedia applications and different computing technologies in therapy. The authors
present particular therapeutic solutions, as well as necessary conditions in which these
specialist means can facilitate all the disabled areas, including this of communication
with other people.

Katarzyna Szady, Zofia Domaradzka-Grochowalska

Die Unterstltzung von Sprachentwicklung und Kommunikationskompetenzen bei den
Kindern mit gekoppelter Behinderung

Zusammenfassung

Das Thema des Artikels ist Unterstiitzung und Entfaltung der Sprach-und Kommu-
nikationskompetenzen der Kinder mit gekoppelter Behinderung mittels der in der The-
rapie angewandten professionellen multimedialen Programme und verschiedener Com-
putertechniken. Die Verfasserinnen prisentieren konkrete therapeutische Losungen und
geben unerlissliche Bedingungen an, damit die oben genannten Fachmittel alle behin-
derten Bereiche, darunter die sehr wichtige zwischenmenschliche Kommunikation, auf
holistische Weise verbessern helfen.
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