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Wprowadzenie

Srodowisko rodzinne i przedszkole wplywaja na ksztaltowanie si¢ i doskonalenie
komunikacji jezykowej w pierwszych latach zycia dziecka. Stymulowanie prawidtowego
rozwoju mowy, wczesne wykrywanie jej zaburzen, a takze specjalistyczna terapia
logopedyczna sprzyjaja doskonaleniu umiejetnosci niezbednych do podjecia nauki
w szkole. Uczen powinien by¢ gotowy do realizacji szkolnych i pozalekcyjnych zadan
zarowno pod wzgledem umystowym, spofecznym, emocjonalnym, jak i fizycznym.
Warunkiem sukcesu jest wiec takze prawidlowy rozwéj komunikacji jezykowej, u kté-
rego podstaw lezy opanowanie adekwatnych do wieku kompetencji oraz sprawnosci
(jezykowych i komunikacyjnych).

W najnowszej Podstawie programowej wychowania przedszkolnego zostaly
wskazane konkretne umiejetnosci z zakresu rozwoju mowy i komunikacji, kto-
re dziecko powinno osiggnaé¢ w chwili ukonczenia przedszkola. W obszarze 3.
Wspomaganie rozwoju mowy oraz innych umiejetnosci komunikacyjnych dzieci
uwzgledniono m.in.:
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- aktywne uczestniczenie w dialogu, respektowanie zasad bezposredniej rozmowy,

- komunikowanie wlasnych potrzeb, opinii, postanowien,

- skuteczne realizowanie intencji komunikacyjnej,

- dostosowywanie swoich wypowiedzi do sytuacji komunikacyjnej,

- aktywne stuchanie,

- umiejetno$¢ formutowania i zadawania pytan w sposéb adekwatny do sytuacji,

- budowanie poprawnych wypowiedzi narracyjnych,

- poprawnos¢ artykulacyjng, leksykalna, fleksyjna, sktadniowa (Podstawa, 2016, s. 4).

W obszarze 14. Tworzenie warunkéw do doswiadczen jezykowych i komunikacyj-
nych w zakresie reprezentatywnej i komunikatywnej funkcji jezyka (ze szczegélnym
uwzglednieniem nabywania umiejetnosci czytania) autorzy podstawy programowej
wskazali m.in.:

- rozumienie prostych i ztozonych polecen, symboli,

- nabywanie i doskonalenie zdolnosci oraz sprawnosci niezbednych do skutecz-

nego komunikowania sie,

- aktywne stuchanie,

- wlasciwy odbiér komunikatéw werbalnych i pozawerbalnych,

- wlasciwe rozumienie tresci dluzszych wypowiedzi, narracji,

- budowanie krétkich zdan,

- rozpoznawanie i wyodrgbnianie w zdaniu mniejszych elementéw: wyrazow,

sylab, glosek,

- formulowanie wlasnej opinii na rézne tematy,

- aktywne uczestnictwo w dialogu,

- nabywanie umiejetnosci komunikacji pisemnej,

- nauke czytania (Podstawa, 2016, s. 6).

Autorzy dokumentu dodatkowo podkredlili, ze nalezy wykorzystywa¢ wszelkie
mozliwosci dziecka, a niedostatki kompensowac za pomoca wspomagajacych badz
alternatywnych sposobéw komunikowania si¢, by podnies¢ jakos¢ interakeji mie-
dzyludzkiej w réznej formie — ustnej, pisemnej, sygnalizowanej (np. mowa ciala, ge-
sty, mimika). Absolwent przedszkola powinien zatem opanowa¢ w stopniu zado-
walajacym mowe werbalng oraz podstawy czytania i pisania, do czego niezbedne
sa zaréwno kompetencje (jezykowe, komunikacyjne, kulturowe), jak i sprawnosci
(percepcyijne, realizacyjne).

Okreslona w Podstawie programowej sylwetka absolwenta przedszkola przedsta-
wia stan pozadany. Codzienna praktyka potwierdza jednak, ze znaczna grupa dzieci
rozpoczynajacych nauke, a nawet uczniéw starszych klas edukacji wezesnoszkolnej,
nie osigga wlasciwego poziomu rozwoju mowy, co moze by¢ jedna z przyczyn nie-
powodzen szkolnych, a takze trudnosci z funkcjonowaniem w grupie rowiesnicze;.
Dlatego istotne jest jak najszybsze rozpoznanie trudnosci komunikacyjnych dziecka
i wdrozenie dzialan pomocowych na poczatku edukacji szkolnej, jezeli nie stalo sie
to w przedszkolu (co powinno by¢ regula). Nalezy podkresli¢, ze w modelowym wzor-
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cu opieki logopedycznej wskazuje si¢ na koniecznos¢ jak najwczesniejszej interwencji
logopedycznej, kiedy wystapia pierwsze objawy nieprawidlowosci, a takze na potrze-
be dziatan uprzedzajacych ich pojawienie sie (niedopuszczajacych do ich pojawienia
sie) (por. Kaczorowska-Bray, 2015; Bleszynski, 2015; Pluta-Wojciechowska, 2015).

Badania przesiewowe mowy jako element profilaktyki
logopedycznej

W obszarze zainteresowan logopedii poza diagnozg i terapig zaburzen komunikacji
jezykowej znajduje si¢ takze profilaktyka. Profilaktyka logopedyczna to wszelkie
dzialania podejmowane w celu zapobiegania, wczesnego wykrywania i usuwania
zaburzen komunikacji jezykowej oraz propagowania podstaw wiedzy logopedycz-
nej (Gunia, 2011; Wesierska, 2012). Termin ten przeniknat do logopedii z medycy-
ny. W Stowniku pedagogicznym XXI wieku Barbara Woynarowska definiuje pro-
filaktyke jako ,,wszystkie dziatania podejmowane w celu zapobiegania pojawieniu
sie i/lub rozwojowi niepozadanych zachowan, stanéw (np. zaburzen rozwoju, cho-
rob) lub zjawisk w calej spotecznosci (zbiorowosci, populaciji)” (2005, s. 943).

W logopedii i naukach pokrewnych (m.in. w medycynie, pedagogice czy psycho-
logii) wyréznia si¢ kilka poziomoéw profilaktyki, ktéra w réznych zakresach dotyczy
réznych grup wiekowych: dzieci, mlodziezy, dorostych, senioréw, a takze ich rodzin,
srodowiska zycia czy pracy.

W latach szes¢dziesigtych XX wieku Heliodor Muszynski, ze wzgledu na czas
podjecia dzialan, wyrdznit profilaktyke:

- uprzedzajaca,

- hamujaca,

- interwencyjna (Muszynski, 1965).

Podziat profilaktyki wedlug Roberta Gordona uwzglednia poziom (dys)funkcjo-
nalnosci odbiorcéw. Wyrdznia si¢ tutaj profilaktyke:

— Istopnia (I fazy, pierwszorzedowa),

— II stopnia (II fazy, drugorzedows),

— III stopnia (III fazy, trzeciorzedowsa) (Gordon, 1987).

Modyfikacji tej klasyfikacji podjeli sie specjalisci z amerykanskiego Institute
of Medicine. Zaproponowali rozumienie profilaktyki jako jednej z form wsparcia
i wspomagania czltowieka, ze wskazaniem populacji objetej dzialaniami profilak-
tycznymi. Podzial obejmuje profilaktyke:

- uniwersalng,

- selektywna,

- wskazujaca (zalecang) (Mrazek, Haggerty, 1994).

W polskiej literaturze logopedycznej najbardziej popularny jest podzial na profilak-
tyke I, IT oraz III stopnia (por. Gunia, 2011, Wesierska, 2012). Profilaktyka logopedyczna
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I stopnia (pierwszorzedowa) to dzialania o charakterze uprzedzajacym wystapienie za-
burzen komunikacji jezykowej, promujacym wiedz¢ logopedyczng wérdd calej popula-
cji, dotyczacg na przyktad warunkow prawidtowego rozwoju mowy dziecka czy zapobie-
gania zaburzeniom glosu. Profilaktyke logopedyczna II stopnia (drugorzedowa) mozna
okresli¢, odwolujac sie do podzialu dokonanego przez Heliodora Muszynskiego, jako
hamowanie najdrobniejszych symptomdw niepozadanych zjawisk, w tym przypadku
pierwszych objawow/oznak zaburzen w zakresie mowy (za: Woynarowska, 2005). Pro-
filaktyka II stopnia obejmuje wezesne wykrycie nieprawidfowosci i odpowiednio wczes-
nie realizowane dzialania naprawcze. Logopedyczna profilaktyka III stopnia (trzeciorze-
dowa) to niedopuszczanie do poglebiania sie i utrwalania skutkéw zaburzen mowy.

Przykladem profilaktyki logopedycznej s3 badania przesiewowe mowy (badania
skriningowe), ktorych celem jest identyfikacja os6b wymagajacych kompleksowej po-
mocy logopedy. Istota omawianych badan jest wskazanie, w stosunkowo tatwy i szyb-
ki sposdb, pacjentow wymagajacych pelnej diagnozy logopedycznej. Wediug Danu-
ty Emiluty-Rozyi celem badan przesiewowych jest ,,stwierdzenie normy w rozwoju
mowy lub koniecznosci przeprowadzenia logopedycznego badania diagnostycznego
albo dokonania ponownej kontroli po podanym okresie” (2015, s. 34). Podczas bada-
nia logopedycznego (pelnego) specjalista dokonuje szczegétowego rozpoznania, czyli
szuka przyczyn, okresla patomechanizm zaburzenia mowy, dokladnie opisuje objawy
nieprawidlowosci w zakresie jezyka i komunikacji, ich nasilenie, faze, w jakiej sie znaj-
duja, wskazuje ,,mocne” strony pacjenta, stawia rozpoznanie nozologiczne, a takze pro-
gramuje proces terapeutyczny. W badaniach przesiewowych identyfikowane sg osoby;,
u ktérych stwierdza sie nieprawidlowosci w zakresie mowy i/lub czynnosci prymar-
nych wzgledem mowy, bez szczegdtowej analizy tych nieprawidfowosci. Badani sg na-
stepnie kierowani na pelng diagnoze logopedyczna. U czeéci z tych osob wystepuja ob-
jawy zaburzen mowy, u innych nieprawidtowosci zwiastujace wystapienie zaburzen
mowy w przyszlosci, na przyktad nieprawidlowe odruchy ustno-twarzowe u niemow-
lecia mogga by¢ pierwszym sygnalem podzniejszych zaburzen mowy lub wymowy.

Cecha charakterystyczng badan przesiewowych jest krotki czas ich trwania,
co umozliwia przebadanie w niedtugim czasie duzych grup, na przyktad wszystkich
dzieci z danego przedszkola. Badania przesiewowe powinny mie¢ wylacznie charak-
ter indywidualny, bo tylko taki sposéb gwarantuje trafnos¢ przesiewu. Za dyskusyj-
na nalezy uzna¢ (dopuszczalng przez niektérych autoréw) grupowa formule badan
przesiewowych (por. Emiluta-Rozya, 2015).

Pelng diagnoze¢ logopedyczna przeprowadza jedynie logopeda, natomiast w reali-
zowaniu badan przesiewowych moga réwniez uczestniczy¢ inni specjalisci, na przy-
klad lekarze, psycholodzy, pedagodzy, pielegniarki. Jak podkresla Katarzyna We-
sierska, ,,postulat dzielenia si¢ kompetencjami w zakresie prowadzenia przesiewow
z innymi grupami zawodowymi wydaje si¢ absolutnie uzasadniony” (2012, s. 39),
zwlaszcza ze lekarz lub nauczyciel czgsto sa pierwszymi osobami, do ktérych zwra-
ca sie rodzic albo sam pacjent z prosba o pomoc. Wazna rolg pedagogéw jest ,,|[...]
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wczesna i wstepna identyfikacja os6b wymagajacych specjalistycznej pomocy logope-
dycznej i udzielanie informacji na temat mozliwosci uzyskania fachowej konsultacji,
a takze wspieranie emocjonalne 0sdb z juz zdiagnozowanymi zaburzeniami mowy”
(Gacka, 2013, s. 51). Aby inni specjalisci mogli wspoluczestniczy¢ w przesiewowych
badaniach mowy, muszg dysponowa¢ odpowiednimi narzedziami i podstawami wie-
dzy na temat ksztaltowania si¢ komunikacji jezykowej i jej zaburzen.
Obecnie na polskim rynku logopedycznym dostepne sa nastepujace narzedzia
do przesiewowych badan mowy dzieci:
— Przesiewowy test logopedyczny Z. Tarkowskiego (1992),
- Logopedyczny test przesiewowy dla dzieci w wieku szkolnym S. Grabiasa,
Z.M. Kurkowskiego, T. Wozniaka (2002),

— Test do badan przesiewowych mowy dla dzieci w wieku przedszkolnym 1. Mi-
chalak-Widery, K. Wesierskiej (2012),

- Badanie przesiewowe do wykrywania zaburzen rozwoju mowy u dzieci dwu-,
cztero- i szescioletnich w opracowaniu D. Emiluty-Rozyi, H. Mierzejewskiej,
P. Atys (2014),

— Przesiewowy test do badania artykulacji A. Kabaly (2015).

Logopedzi przeprowadzajacy badania skriningowe moga skorzysta¢ z wymienio-
nych narzedzi badawczych (jezeli badania dotyczg dzieci ze wskazanych grup wie-
kowych), innych dostepnych narzedzi lub ich czesci, jesli zastosowanie jest uzasad-
nione, badz opracowac¢ wlasne proby diagnostyczne. W logopedycznych badaniach
przesiewowych orientacyjnej ocenie podlegaja rézne umiejetnosci: rozumienie mowy,
budowanie wypowiedzi stownych, realizacja fonemow, a takze budowa i sprawno$¢
narzadow artykulacyjnych, ewentualne parafunkcje, tempo i ptynnos¢ wypowiedzi
oraz jakos¢ glosu.

Organizacja i przebieg badan wiasnych

Badania przesiewowe uczniow klas I-1II jednej ze szkét podstawowych w Lodzi prze-
prowadzili pracownicy i doktoranci Zaktadu Dialektologii Polskiej i Logopedii Uni-
wersytetu Lodzkiego w dniach 19-23 wrzesnia 2016 roku. Na 182 uczniéw zgode
na udzial w badaniach wyrazili rodzice 165 dzieci. Ze wzgledu na nieobecnosci osta-
tecznie badana grupa liczyla 150 uczniéw. Badania odbyly sie w specjalnie wydzielo-
nych do tego celu salach lekcyjnych spetniajacych odpowiednie warunki - przestron-
nych, widnych, cichych, z miejscem dla dziecka i logopedy. Badan nie prowadzono
w trakcie przerw lekcyjnych ze wzgledu na hatas. Kazdy z uczniéw zostal poinfor-
mowany przez wychowawce o celu planowanych badan. Logopedzi dodatkowo wy-
jasniali dzieciom przebieg oraz istote postepowania diagnostycznego. Byto to wazne,
poniewaz termin ,,badanie” budzil u niektérych skojarzenia z procedurg medyczna
i ewentualnymi nieprzyjemnymi doznaniami bélowymi.
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Badanie przesiewowe skladalo sie¢ z rozmowy z dzieckiem na dowolny temat
(czasu wolnego, szkoty, wakacji, rodziny, przyjaciél, ulubionych potraw itp.), kto-
rej celem bylo nawigzanie kontaktu z badang osoba i wstepna ocena jej umiejetno-
$ci jezykowych i komunikacyjnych, przede wszystkim rozumienia komunikatéow
jezykowych, budowania poprawnych gramatycznie zdan, prowadzenia dialo-
gu, nazywania, artykulacji, plynnosci i tempa wypowiedzi. Ta cze$¢ stuzyta takze
do wstegpnej oceny sposobu oddychania, jakosci glosu oraz identyfikacji ewentual-
nych parafunkcji. W dalszej kolejnosci oceniono wymowe oraz umiejetnosci na-
zywania, z wykorzystaniem Logopedycznego testu dla dzieci i mlodziezy Iwony Mi-
chalak-Widery (2009). Ze wzgledu na przesiewowy charakter badan postuzono si¢
wybranymi obrazkami stuzacymi do oceny foneméw najczesciej wadliwie realizo-
wanych przez dzieci, a wigc ilustracjami przedmiotow i zjawisk, w ktérych nazwie
wystepuja gloski: sz, rz/z, cz, dz, s, z, ¢, ¢z, $, Z, ¢, dZ, 1, 1, j. W zaleznosci od zaobser-
wowanych w pierwszej cze¢sci badania problemoéw artykulacyjnych ucznia logope-
da dobierat kolejne obrazki, a w razie potrzeby prosit dziecko o powtdrzenie badz
przeczytanie specjalnie przygotowanych wyrazen. Prezentowane obrazki stuzyly
takze wskazaniu oséb, u ktérych wystepowaly trudnosci z nazywaniem. Ostatnim
elementem przesiewu byta ocena budowy i sprawnosci narzagdow artykulacyjnych,
w tym proba polykania.

Wyniki przesiewowych badan mowy, a wiec lista dzieci wymagajacych pelnej
konsultacji logopedycznej i/lub ewentualnych dodatkowych badan specjalistycznych
(np. ortodonty, laryngologa, audiologa), zostaly przekazane dyrekcji szkoly, ktora
zapoznala z nimi rodzicéw badanych dzieci. W miare potrzeb i mozliwosci wyniki
badania konfrontowano tez z obserwacjami wychowawcy danej klasy, co pozwolilo
uzyska¢ dodatkowe informacje — na temat odpowiedzi uczniéw podczas lekcji, bu-
dowania dluzszych wypowiedzi ustnych, interakeji jezykowej, tj. sposobu i jakosci
komunikowania si¢ w grupie réwiesniczej, uczestniczenia w dyskusji. Kilkoro ucz-
niéw (za zgoda rodzicéw) zostalo poddanych pelnej diagnozie logopedycznej, a na-
stepnie rozpoczelo terapie w Laboratorium Logopedycznym funkcjonujacym przy
Katedrze Dialektologii Polskiej i Logopedii Uniwersytetu Lodzkiego.

Wyniki badan

W badaniu wzieto udziat 150 uczniow klas I-111: 78 dziewczat (52%) i 72 chlopcow
(48%), co stanowi 82% wszystkich uczniéw z klas I-III. W roku szkolnym 2016/2017
w placdwece, na terenie ktérej prowadzono badania, funkcjonowaly: dwie klasy
I (Ta, Ib), cztery klasy II (IIa, IIb, Ilc, IId) oraz trzy klasy III (IlIa, IIIb, IIIc). Polo-
wa wszystkich badanych to uczniowie klas II, 35% — uczniowie klas III, 15% - ucz-
niowie klas I. Podzial grupy badanej ze wzgledu na pte¢ i poziom klasy przedstawia
wykres 1 oraz tabela 1.
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Wykres 1. Uczniowie objeci badaniami przesiewowymi z podziatem na pte¢ i poziom klasy

Zrédto: opracowanie whasne

Tabela 1. Uczniowie objeci badaniami przesiewowymi z podziatem na ptec i poziom klasy

Grupa badana Uczniowie (ogotem) Dziewczeta Chtopcy
Poziom klasy n % n % n %
| 22 15 9 6 13 9
I 75 50 39 26 36 24
Il 53 35 30 20 23 15
Razem 150 100 78 52 72 48

Zrodio: opracowanie whasne

Sposrod przebadanych ucznidow na petng diagnoze logopedyczna skierowano w su-
mie 71 ucznidéw (co stanowi 47% wszystkich badanych), w tym: 29 dziewczat (41%)
i 42 chlopcow (59%). Wsrdd ucznidw klas I i IT dominowali chiopcy, natomiast w kla-
sach III na pelng diagnoze logopedyczng skierowano wiecej dziewczat. Podziat gru-
py badanej ze wzgledu na plec i poziom klasy przedstawia wykres 2 oraz tabela 2.
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Wykres 2. Uczniowie wymagajacy petnej diagnozy logopedycznej z podziatem na ptec i poziom klasy

Zrédfo: opracowanie whasne
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Tabela 2. Uczniowie skierowani na petna diagnoze logopedyczna z podziatem na ptec i poziom klasy

Uczniowie wymagajacy | Dziewczeta wymaga- Chtopcy wymagajacy
Grupa badana petnej diagnozy logo- | jace petnej diagnozy petnej diagnozy logo-
pedycznej logopedycznej pedycznej

Poziom klasy n % n % n %
| 13 18 3 4 10 14
I 29 41 10 14 19 27
Il 29 41 16 23 13 18
Razem 71 100 29 41 42 59

Zrédfo: opracowanie whasne

Najwigkszy odsetek nieprawidlowosci w zakresie mowy stwierdzono u ucz-
niéw klas I - na 22 przebadanych dzieci pelnej diagnozy logopedycznej wymaga
13 (3 dziewczeta i 10 chtopcow), czyli 59% pierwszoklasistow. W klasach II niepra-
widtowosci w zakresie mowy stwierdzono u 29 dzieci (10 dziewczat i 19 chlopcow),
co stanowi 38% wszystkich uczniéw z klas drugich. Wsrdd 53 uczniéw klas I1I pelnej
diagnozy logopedycznej wymaga 29 uczniéw (16 dziewczat i 13 chltopcow), co sta-
nowi 55% trzecioklasistow. Liczbe uczniéw wymagajacych pelnej diagnozy logope-
dycznej na poszczegoélnych poziomach klas ukazuje wykres 3.

m liczba uczniéw na danym poziomie = uczniowie wymagajacy petnej diagnozy logopedycznej
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Wykres 3. Uczniowie wymagajacy petnej diagnozy logopedycznej na poszczegdlnych poziomach klas
Zrédfo: opracowanie whasne

Wsrod nieprawidlowosci w zakresie komunikacji jezykowej najwiecej bylo przy-
padkow wadliwej wymowy, ktdre wystapity u wszystkich dzieci wymagajacych pet-
nej diagnozy logopedycznej (n = 71).

Wiréd zaburzen paradygmatycznych u uczniow najczesciej wystepowala nieprawid-
fowa artykulacja glosek: 1, sz, rz/z, ¢z, dz, s, z, ¢, dz, $, Z, ¢, d2, I, , t, d. Rodzaje wad wymo-
wy u badanych uczniéw ze wzgledu na manifestowane objawy przedstawia tabela 3.

Nienormatywna artykulacja dotyczyla réznych glosek: przedniojezykowo-zgbo-
wych (s, z, ¢, dz, t, d, n), przedniojezykowo-dzigstowych (1, I, sz, rz/z, cz, dz), srodko-
wojezykowo-prepalatalnych (5, z, ¢, d2) oraz tylnojezykowych (k, g). Zastgpowanie
glosek innymi (czesto tatwiejszymi w artykulacji) moze by¢ efektem niezakonczonego
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rozwoju mowy, wynikac z zaburzen stuchu fonematycznego, ktére zaobserwowano
u 5 uczniéw (7%), badz niskiej sprawnosci narzadéw artykulacyjnych, co stwierdzo-
no u 21 uczniow (30%) (gléwnie obnizona sprawnos¢ jezyka, hipotonia warg). W su-
mie u 4 ucznidéw (6%) odnotowano niewielkie trudnosci w nazywaniu obrazkoéw.

Tabela 3. Rodzaje wad wymowy u badanych uczniow

Niepra-

Wada Lambda- Gamma- W|dtow§
Sygmatyzm | Rotacyzm Kappacyzm artykulacja
wymowy cyzm cyzm

gtosek

t,dn
Poziomklasy | n % n % n % n % n % n %
[ 9 13 5 7 0 0 3 4 3 4 0 0
Il 15 21 16 14 0 0 2 3 2 3 2 3
Il 18 25 8 11 1 1 0 0 0 0 0 0
Ogodtem 42 59 29 41 1 1 5 7 5 7 2 3

Zrodto: opracowanie wiasne

W trakcie badania przesiewowego u jednej uczennicy logopeda odnotowal nienor-
matywna artykulacje wielu glosek, upraszczanie grup spoigtoskowych, trudnosci z po-
prawnym budowaniem zdan, niewielkie klopoty z nazywaniem, niska sprawnos¢ na-
rzadoéw artykulacyjnych. Mowa dziecka byfa niewyrazna, a tres¢ wypowiedzi prawie
niemozliwa do zrozumienia przez logopede (takze przez nauczycieli w szkole, jak infor-
mowali w trakcie pdzniejszych konsultacji). Zaobserwowane nieprawidtowos$ci moga
sugerowa¢ niedoksztalcenie mowy o typie afazji lub SLI, dlatego uczennicy zalecono
pelng diagnoze logopedyczng oraz dodatkowe specjalistyczne badania: neurologiczne,
audiologiczne oraz psychologiczne. Réwniez podczas badania innych uczniéw logope-
dzi stwierdzili nieprawidlowosci wymagajace dodatkowych konsultacji: ortodontycz-
nej u 18 dzieci (12%), laryngologicznej u 5 dzieci (3%), foniatrycznej u 6 dzieci (4%).
Zalecenia te zostaly przekazane dyrekcji szkoty i rodzicom. U dzieci, ktére powinny
by¢ skonsultowane przez laryngologa, stwierdzono niewlasciwy tor oddychania (przez
usta). Celem konsultacji jest wykluczenie organicznych przyczyn tego stanu rzeczy.
U ucznidw, ktérzy powinni skorzystac z konsultacji foniatrycznej, stwierdzono w cza-
sie logopedycznych badan przesiewowych dysfonie. W zwigzku z zaobserwowanymi
nieprawidtowo$ciami zgryzowymi 18 dzieci wymaga konsultacji ortodontyczne;.

Whioski z badan

Przeprowadzone badania mozna podsumowac w postaci nastepujacych wnioskow:
- Wsrdd przebadanych 150 dzieci z klas I-III nieprawidlowos$ci w zakresie mowy
stwierdzono u 71 ucznidw, co stanowi 47% wszystkich badanych. Fakt, ze pra-
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wie potowa uczniéw wymaga pelnej diagnozy logopedycznej i - ewentual-
nie - terapii, moze niepokoi¢. Jak wspomniano we wczesniejszej czesci arty-
kutu, zaburzenia mowy moga by¢ przyczyna niepowodzen w nauce i trudnosci
w funkcjonowaniu w grupie réwiesnicze;.

- Badania przesiewowe pozwalaja okresli¢ aktualny stan mowy uczniéw rozpo-
czynajacych nauke szkolng (kasy I) i starszych klas (II-III), co jest niezbedne
przy planowaniu dziatan edukacyjnych, wyborze strategii nauczania-uczenia
sie oraz formulowaniu celéw ksztalcenia. Uczen z zaburzeniem mowy, poza
trudno$ciami w porozumiewaniu si¢, moze mie¢ klopot z zapamietywaniem
wzoréw graficznych liter, poprawnym zapisem ortograficznym, czytaniem itd.

- Najwiecej nieprawidtowosci, proporcjonalnie do liczby dzieci w poszczegol-
nych oddzialach, stwierdzono u uczniéw klas I. Na 22 dzieci az 13 (59%) zo-
stalo skierowanych na pelne badanie logopedyczne. Wsrdd uczniéw klas II
(n = 75) nieprawidlowosci stwierdzono u 29 dzieci, co stanowi 38% przebada-
nych drugoklasistow. Pelnego badania logopedycznego wymaga 29 dzieci klas
I11, co stanowi 54% trzecioklasistow. Szczegdlny niepokéj budzi duzy odsetek
dzieci z nieprawidlowos$ciami w zakresie komunikacji jezykowej wérod ucz-
niéw klas III. Badania przesiewowe i diagnoza logopedyczna powinny by¢ wy-
konane znacznie wczesniej, a proces terapeutyczny dawno zakonczony, inaczej
wystepuje ,,.blad poéznej pomocy” (Demel, 1998).

- U wszystkich dzieci skierowanych na pelng diagnoze logopedyczna (n = 71)
wystapily zaburzenia artykulacji, poza tym u jednego dziecka oprocz prob-
leméw z wymowg stwierdzono liczne inne nieprawidfowosci: trudnosci z na-
zywaniem obrazkow, prowadzeniem dialogu, umiejetnoscia budowania zdan.
W trakcie badan zidentyfikowano takze troje dzieci, u ktérych poza wadliwa
artykulacja wystapily pewne trudnosci z nazywaniem obrazkéw, przy zacho-
wanej umiejetnosci prowadzenia dialogu i budowania zdan.

- Wsrdéd wad wymowy najczesciej wystepowaly: sygmatyzm i rotacyzm, rzadziej:
lambdacyzm, kappacyzm, gammacyzm oraz nieprawidlowa artykulacja glosek
t,d, n - wyniki przeprowadzonych badan wtasnych korespondujg z wnioskami
innych badaczy (por. np. Kochanowska, 2012).

- Az u 21 uczniéw zaobserwowano obnizong sprawnos¢ narzadéw artykulacyj-
nych, gléwnie jezyka i warg, co w istotny sposéb wplywa na artykulacje glosek,
zrozumialos¢ wypowiedzi i ogélng jakos¢ komunikacji werbalne;j.

- Oprdcz petnego badania logopedycznego czg¢s¢ dzieci wymaga takze konsulta-
cji innych specjalistow. W jednym przypadku badania neurologa, psychologa
i audiologa, w 18 przypadkach konsultacji ortodonty, w 6 przypadkach konsul-
tacji foniatry, w 5 przypadkach konsultacji laryngologa.

- Ze wzgledu na duzy odsetek dzieci z problemami w zakresie komunikacji jezy-
kowej, ktore rozpoczynajg szkolng edukacje, nalezatoby zintensyfikowac opieke
logopedyczna nad dzie¢mi przedszkolnymi. Nalezy wprowadzi¢ obowigzkowe
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logopedyczne badania przesiewowe wszystkich dzieci w wieku przedszkolnym.
Praktyka pokazuje, ze w dalszym ciggu czes$¢ dzieci rozpoczynajacych eduka-
cje szkolna nigdy nie byla konsultowana przez logopede, nie moze tez liczy¢
na specjalistyczng pomoc na terenie szkoty (brak etatu logopedy, cho¢ w pla-
cowce pracuja nauczyciele bedacy jednoczesnie logopedami).

- Nierzadko przyczyna odroczenia obowiazku szkolnego s3 trudnosci w komu-
nikacji jezykowej, dlatego wazne jest jak najwczesniejsze wykrycie zaburzen
i niezwloczne skierowanie dziecka na terapie logopedyczna.

- Zwiekszenie swiadomosci dorostych na temat zaburzen mowy, w tym wad wy-
mowy, moze przyczynic sie do wczesnego zidentyfikowania trudnosci u dzie-
cka, wazne jest zatem popularyzowanie wiedzy logopedycznej wéréd rodzicow
dzieci, nauczycieli przedszkoli, pracownikéw poradni psychologiczno-pedago-

gicznych oraz lekarzy pediatrow.
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Streszczenie

Profilaktyka logopedyczna polega na zapobieganiu, a takze wczesnym wykrywaniu zaburzen
mowy, by wprowadzi¢ adekwatne dzialania terapeutyczne, ograniczajace lub eliminujace
negatywne skutki nieprawidtowosci w zakresie komunikacji jezykowej. W ramach profi-
laktyki logopedycznej prowadzi si¢ badania przesiewowe mowy, ktérych celem jest wyty-
powanie 0os6b wymagajacych poglebionej diagnozy logopedycznej. W artykule zaprezento-
wano wyniki badan przesiewowych mowy ucznidw klas I-III jednej ze szkdt podstawowych
w Lodzi. Jednoczesnie przedstawiono praktyczne wnioski wypltywajace z przeprowadzo-
nych badan.

Summary

Logopaedics prevention consists in the prevention and early detection of speech disorders
to provide adequate therapeutic action, limiting or eliminating the negative effects of lan-
guage-related abnormalities. As a part of speech-language prophylaxis the speech-language
screening is provided. It aims at identifying persons requiring in-depth speech diagnosis.
The article presents the results of speech screening of pupils of grades I-IIlin one of primary
schools in £6dz. Some practical conclusions drawn from the research are also presented.
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