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A - koncepcja i projekt badania; B - gromadzenie i/lub zestawianie danych; C - analiza i interpretacja danych;
D - napisanie artykutu; E - krytyczne zrecenzowanie artykutu; F - zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu

Streszczenie

Wprowadzenie. Mowa jest podstawg rozwoju umystowego dziecka, ktora buduje rodzina, ztobek i przedszkole.
Cel pracy. Ocena oczekiwan rodzicow wobec zaje¢ logopedycznych i logopedéw oraz wynikajacych z tej oceny
réznic w zaleznosci od rodzaju przedszkola.

Material i metody. Badaniem objeto po 100 rodzicoéw dzieci uczeszczajacych do przedszkola, ktore nie jest integra-
cyjne (I grupa) i integracyjnego (II grupa). Wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. 21% rodzicéw z I grupy i 32% z II uwazalo, ze ich dzieci maja wade wymowy. Na zajecia logopedyczne
uczeszczato 32% dzieci z I grupy i 50% z I1. W opinii 65% oséb z 1T grupy i 36% z grupy I wady wymowy to czeste
zjawisko wérdd dzieci, a zajecia logopedyczne sa prowadzone wylacznie w przedszkolu lub szkole (89% I grupy
i 92% 1II grupy). Najwazniejsze dzialanie logopedyczne to przeprowadzenie badania wstepnego w celu ustalenia
stanu mowy dzieci, a najwazniejszy element diagnozy - wywiad z rodzicami, ocena sprawno$ci motorycznej narza-
dow artykulacyjnych oraz warunkéw anatomicznych jamy ustnej. 50% rodzicow z I grupy i 42% z II uznalo, ze
odpowiednim momentem na konsultacje logopedyczna jest osiggniecie przez dziecko 4. r.z. Swiadomych koniecz-
nosci aktywnego udzialu w procesie terapeutycznym dzieci byto 91% oséb z I grupy i 94% z 11, ale nigdy nie wyko-
nywalo ¢wiczen logopedycznych z dzieckiem 30% osob z Ii29% z II grupy.

Whioski. Rodzice dzieci uczeszczajacych do przedszkoli integracyjnych wykazali sie wigksza wiedzg z zakresu pro-
blematyki logopedycznej oraz wigksza $wiadomoscig, ze ich dzieci, niezaleznie od wystepowania zaburzen mowy,
powinny uczestniczy¢ w zajeciach logopedycznych w przedszkolu (Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 2, 105-117).

Stowa kluczowe: rodzice, wady wymowy, logopeda, przedszkole.

Abstract

Background. Speech is essential to child’s mental development and the family, nursery and kindergarten help to
build it.

Objectives. To assess the expectations of parents towards speech therapy classes and speech therapists and to pres-
ent the difference in results depending on the type of kindergarten.

Material and Methods. The study included 100 parents of children attending non-special-education kindergarten
(group I) and 100 parents of children attending special-education kindergarten (group II). The author’s question-
naire was used.

Results. 21% of parents in group I and 32% in group II thought that their children have speech defect. 32% of
children in group I and 50% in group II attended speech therapy classes. In the opinion of 65% people in group II
and 36% in group I speech problems are common among children, and speech therapy classes are taught only in
kindergarten or at school (89% in group I and 92% in group II). The most important logopedic action is conducting
a preliminary survey to asses the children’s speech development and the most important elements of diagnosis are:
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interview with the parents, assessment of motor skills of articulation organs and anatomical conditions of the oral
cavity. 50% of parents in group I and 42% in group II decided that the age of 4 is the right moment for a logopedic
consultation. 91% of people in group I and 94% in group II were aware of the need to participate actively in the
therapeutic process of children, but 30% of parents in group I and 29% in group II have never made any speech

therapy exercises with their child.

Conclusions. Parents of children attending special-education kindergarten had a greater knowledge of speech ther-
apy and greater awareness that their children, regardless of the presence of speech disorders, should attend speech
therapy classes in kindergarten (Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 2, 105-117).

Key words: parents, speech impediment, speech therapist, kindergarten.

Leon Kaczmarek - nestor polskiej logopedii
twierdzil, ze ,,(...) mowa jest podstawg rozwoju
umystowego dziecka. Podstawe te buduje rodzina,
7tobek i przedszkole” [1].

W literaturze przedmiotu uwaza sie, ze dziec-
ko przychodzac na $wiat, ,,jest bezbronng istota cal-
kowicie uzalezniong od innych ludzi, co oznacza,
ze to wlasnie rodzice sg pierwszymi waznymi in-
nymi w zyciu nowego stworzenia, a przez to staja
sie niezastgpionymi i wyjatkowymi wychowawca-
mi” [2, 3]. To wlasnie oni ksztaltujg rozwéj mlo-
dego czlowieka, w tym jego zdolnosci jezykowe.
Rodzina nie jest jedynym, ale bezsprzecznie naj-
wazniejszym i podstawowym, srodowiskiem wply-
wajacym na rozwdj jednostki, stanowi fundament
W procesie opanowywania umiejetnosci porozu-
miewania si¢ z innymi uczestnikami zycia spotecz-
nego za pomocg jezyka [2, 3].

Dziecko uczy sie mowy przez nasladowanie
otoczenia, w ktérym najczeéciej przebywa, a mo-
wa o0sob, ktore go wychowuja jest dla niego wzo-
rem [4, 5]. Na poczatku dziecko przystuchuje si¢
i przyswaja sobie otaczajace go dzwigki, by poz-
niej zacza¢ je odtwarza¢. Czesto sami rodzice moga
przyczyniac si¢ do powstania opoznienn w rozwo-
ju mowy lub nawet wad wymowy swojego dziec-
ka. Zdarza si¢ to wtedy, gdy zwracaja sie do nie-
go W sposob pieszczotliwy, postugujac sie jezykiem
znacznie uproszczonym, pelnym zdrobnien, ono-
matopei i celowych znieksztalcenn fonetycznych.
Dziecko na skutek braku wlasciwego wzorca stu-
chowego przejmuje bltedng wymowe glosek i wy-
razéw [4, 5]. Nalezy zatem dba¢ o to, aby maly
czlowiek juz od pierwszych tygodni zycia styszal
prawidlowy wzér wymowy [6, 10].

Wykazano, za Smétka [11], Ze na poziom kom-
petencji komunikacyjnych dziecka ma bardzo du-
zy wplyw czas przebywania dziecka w przedszkolu,
a najbardziej dynamiczny rozwdj umiejetnosci za-
obserwowano po pierwszym roku pobytu dziec-
ka w tej placowce. Problem wady wymowy dotyczy
wiekszosci dzieci w wieku przedszkolnym. Obser-
wuje sie, ze z roku na rok zwieksza sie liczba dzie-
ci wymagajacych opieki logopedycznej.

Pojecie opieki logopedycznej obejmuje dziala-
nia profilaktyczne, diagnostyczne, terapeutyczne,

instruktazowe i popularyzatorskie podejmowane
przez odpowiednio przygotowane osoby i instytu-
cje wzgledem dzieci, mlodziezy oraz oséb doros-
tych, a majace za zadanie zapobieganie, ograni-
czanie lub usuwanie zakldcen i zaburzen procesu
porozumiewania si¢, a takze fagodzenie ich skut-
kow [12, 13]. System opieki logopedycznej w Pol-
sce jest cze$cia systemu o§wiatowego oraz systemu
opieki zdrowotnej [14, 15].

Celem badan byla ocena oczekiwan ro-
dzicow wobec zaje¢ logopedycznych i logope-
dow oraz sprawdzenie, czy istnieja rdznice w zalez-
nosci od rodzaju przedszkola, do ktérego uczeszcza
dziecko (nieintegracyjne, integracyjne).

Material i metody

Na prowadzenie badan uzyskano zgode Komi-
sji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku (nr R-1-002/208/2014).

Badanie przeprowadzono w Bialymstoku me-
toda sondazu diagnostycznego w grupie celowo
wybranych 100 rodzicow dzieci uczgszczajacych
do przedszkoli nieintegracyjnych: Przedszkola Sa-
morzadowego nr 25 ,Kraina Usmiechu”, Przed-
szkola Samorzadowego nr 35 ,,Wesole” i Przed-
szkola Samorzadowego nr 36 (I grupa) oraz
100 rodzicéw dzieci z przedszkoli integracyjnych,
takich jak: Przedszkole Samorzadowe nr 26 In-
tegracyjne im. Joanny Strzalkowskiej-Kuczyn-
skiej, Przedszkole Samorzadowe nr 41 Integracyj-
ne i Przedszkole Samorzadowe nr 58 Integracyjne
im. Jana Wilkowskiego (II grupa). Rozdano lacz-
nie 380 ankiet, zwrotnie otrzymano 200 ankiet.

W badaniu wykorzystano autorski kwestiona-
riusz ankiety zlozony z III czedci zawierajacy lacz-
nie 34 pytania.

Zebrany material poddano analizie opisowej
i porownawczej przeprowadzonej z uzyciem pro-
gramu Microsoft Office Excel 2013 oraz progra-
mu STATISTICA 10.0. Do analizy statystycznej
zastosowano test nieparametryczny X* z poprawka
Yates’a. Za istotne statystycznie przyjeto wyniki
na poziomie p < 0,05.
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Wyniki

W I grupie bylo 89% matek i 11% ojcow,
a w drugiej 83% matek i 17% ojcow. Badanych po-
dzielono na 3 grupy wiekowe. Najmlodsza gru-
pa byta w wieku 21-30 lat (27% w I grupie i 14%
w II). Osoby z tego przedzialu wiekowego byty
mlodymi rodzicami, ktorzy czesto nie zakonczy-
li jeszcze swojej Sciezki edukacyjnej, dopiero za-
czynali si¢ usamodzielnia¢, podejmowali pierwsza
prace zawodows i wkraczali w doroste zycie. Ko-
lejny przedzial wiekowy - 31-40 lat (64% w I gru-
pie i 74% w II) to byla grupa oséb dojrzatych,
przewaznie majacych juz stalg prace oraz ustabili-
zowana sytuacje materialng. Ostatni przedziat wie-
kowy obejmowat respondentéw w wieku 41-50 lat
(9% w I grupie i 12% w II). Srednia wieku rodzi-
cow dzieci z I grupy wynosila 33,9 + 4,73, a z gru-
py II - 35,5 + 5,01 lat. W obu badanych grupach
zdecydowana wiekszo$¢ respondentow (69% osob
w I grupie i 72% w II) miata wyzsze wyksztalcenie.
Wyksztalcenie §rednie deklarowato 25% rodzicow
z 1 grupy i 18% z II), a zawodowe — odpowiednio
po 61 7% respondentow. W II grupie 3% rodzicow
mialto wyksztalcenie podstawowe.

W obu grupach przewazali rodzice dziewczy-
nek — 53% w I grupie i 55% w II. Rodzicow chlopcow
w I grupie bylo 47%, a w I - 45%. Srednia wieku dzie-
ci rodzicow z I grupy wyniosta 4,6 + 0,81 r.z, a z II
- 52 * 1,1 r.z. Analizujac wyniki badania, mozna
stwierdzi¢, ze w I grupie rodzicéw najwigkszy odsetek
(42%) wszystkich dzieci stanowily 4-latki, a w Il grupie
najwiecej (42%) bylo 6-latkéw. W II grupie byli row-
niez rodzice majacy starsze dzieci (7-latki — 4% ijeden
9-latek), ktére wedlug obowigzujacych norm powinny
juz zakonczy¢ etap edukacji w przedszkolu. Trzylatki
w I grupie rodzicéw stanowity 3%, w II — 9%. Piecio-
latki stanowily 38% dzieci rodzicow z I grupy i 29%
z II. W II grupie bylo takze 15% rodzicow 4-latkow,
a w grupie I 15% 6-latkéw i 1% 7-latkéw. Uzyska-
ny wynik potwierdza specyfike przedszkoli integra-
cyjnych, do ktdrych uczeszczajg takze dzieci z rdz-
nymi zaburzeniami oraz z orzeczonym stopniem
niepetnosprawnoéci umystowej lub fizycznej. Moz-
na przypuszczaé, ze z powodu wystepujacych u nich
zaburzen rozwojowych obowigzek podjecia edukacji
w szkole podstawowej zostal w ich przypadku odro-
czony.

27% rodzicow z I grupy i 40% z II twierdzilo,
ze zaburzenia mowy sg spotykane coraz czedciej.
Za malejaca czestoscia wystepowania zaburzen
mowy opowiadalo sie 15% respondentéw z I gru-
py i 11% z II. 15% rodzicow z I grupy i 8% z II
uwazalo natomiast, ze stan mowy dzieci nie zmie-
nia sie. Trudno$ci z opowiedzeniem sie za kté-
ra$ z tez miato 43% badanych z 1 i 41% z II grupy.
Stwierdzono, ze opinie rodzicow z obu grup na te-

mat czesto$ci wystepowania wad wymowy u dzie-
ci nie rdéznig sie statystycznie (p = 0,150).

Rodzice biorgcy udzial w badaniu zostali po-
proszeni o udzielenie informacji, czy wediug nich
ich dziecko ma trudnoséci w komunikacji jezyko-
wej. W grupie I 21% rodzicéw uwazalo, ze ich
dzieci maja trudnosci w procesie komunikacji je-
zykowej, a w grupie II twierdzaco na to pytanie
odpowiedzialo 32% ankietowanych. Zdecydo-
wanie wiecej respondentow twierdzito, ze pro-
ces komunikacji jezykowej nie sprawia ich dzie-
ciom trudnosci: w I grupie bylo to 71% rodzicow,
a w II - 66%. Niepokojace jest, ze 8% rodzi-
cow w I grupie, a tylko 2% w II nie wiedzialo, czy
ich dzieci maja problemy w komunikowaniu si¢
z otoczeniem. Stwierdzono istotne statystycznie
réznice w zauwazaniu probleméw w komunikacji
jezykowej miedzy dzie¢mi a rodzicami obu grup
(p = 0,048).

W opinii wiekszej liczby rodzicéow z II grupy
(65%), a mniejszej z grupy I (36%), wady wymowy
sa czestym zjawiskiem wérdd dzieci w ich przed-
szkolu. O tym, ze takie wady nie wystepuja czesto
bylto przekonanych 52% rodzicéw z I grupy i 35%
z II. Do$¢ spory odsetek (12%) rodzicow z I gru-
py, w stosunku do rodzicow z II grupy (2%), nie
potrafil udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi na te-
mat czestosci wystepowania wad wymowy u dzie-
ci. Réznice w wypowiedziach poszczegdlnych grup
rodzicow byly istotnie statystycznie (p = 0,00005).

Jedynie 10% rodzicéw z I grupy i 11% z II
dostrzegato trudnosci w zrozumieniu ich dzie-
ci przez najblizsze S$rodowisko. 60% rodzicow
w I grupie oraz 57% w II nie zaobserwowalo ta-
kich probleméw. 26% rodzicéw w I grupie i 31%
w II nie wiedzialo, czy ich dziecko jest rozumia-
ne przez najblizsze otoczenie, czy nie. O tym, ze
najblizsze otoczenie czasem rozumie, a czasem
nie rozumie tego, co moéwi ich dziecko, byto prze-
konanych 4% rodzicéw z I grupy i 1% z grupy IL
Problem z deklaracja mialo 26% rodzicéow z I gru-
py i 31% z II. Test niezalezno$ci nie wykazat istot-
nych statystycznie roéznic (p = 0,500) miedzy odpo-
wiedziami w obu badanych grupach.

Na zajecia logopedyczne uczgszczalo 32%
dzieci z I grupy i 50% z II. W przypadku 54% dzie-
ciz I grupyi44% z II po ocenie logopedycznej nie
bylo takiej potrzeby. 12% dzieci z I grupy i 6% z II
nie mialo natomiast takiej mozliwosci z powo-
du braku logopedy w ich miejscowosci. Wykaza-
ne réznice miedzy grupami byly istotne statystycz-
nie (p = 0,029).

Zdecydowana wigkszo§¢ respondentdéw za-
réwno w I (89%), jak i w II grupie (92%) uwazala,
ze zajecia logopedyczne powinny by¢ prowadzo-
ne wylacznie w przedszkolu badz w szkole, do kté-
rej uczeszcza dziecko (p = 0,469). Gabinet logope-
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dyczny poza przedszkolem lub szkotg preferowato
11% badanych z I grupy i 8% z II.

Che¢, aby dziecko uczgszczalo na zajecia logo-
pedyczne wyrazilo 63% rodzicow z I grupy, a w II
grupie pozytywnie nastawionych do uczestnictwa
w takich zajeciach bylo 71% ankietowanych. Od-
mienng opinie miato 22% rodzicow z 11 17% z II
grupy. Problem z odpowiedzig mialo 15% ankieto-
wanych z I grupy i 12% z II. Pod wzgledem staty-
stycznym uzyskane wyniki dla obu grup byty nie-
istotne (p = 0,483).

Zdaniem 66% ankietowanych z I grupy i 76%
z II w integracyjnych placowkach, do ktérych
uczeszczajg ich dzieci sg prowadzone zajecia logo-
pedyczne. Odmienng opini¢ wyrazito 17% rodzi-
cow z I grupy i 10% z II. Problem z odpowiedziag
miato 17% rodzicéw z I grupy i 14% z II. Istotnos¢
statystyczng uzyskano na poziomie p = 0,245.

W kolejnej czgéci badania rodzice mogli wyka-
zaé sie wiedza na temat dzialan logopedycznych,
ktére zostaly zrealizowane w przedszkolach ich
dzieci. Na to pytanie odpowiadali tylko ci ankieto-
wani, ktérzy w poprzednim pytaniu udzielili twier-
dzacej odpowiedzi na temat prowadzenia zajeé
logopedycznych w przedszkolu (tab. 1).

Najczesciej wskazywanym przez obie bada-
ne grupy dzialaniem logopedycznym na terenie
przedszkola bylo przeprowadzenie badania wstep-
nego w celu ustalenia stanu mowy dzieci (tab. 1).

Ponad polowa ankietowanych wybrata prowa-
dzenie indywidualnej lub grupowej terapii logo-
pedycznej, a trzecim wyborem, biorgc pod uwage
czestos¢ przeprowadzanych dziatan w obu rodza-
jach przedszkoli, bylo organizowanie pomocy lo-
gopedycznej odpowiednio dostosowanej do wy-
nikéw diagnozy. W II grupie 23 osoby zaznaczyly

wspotprace z rodzicami dziecka w formie prelek-
cji, pogadanek i konsultacji, a na to samo dziatanie
w I grupie wskazalo tylko 10 rodzicow. Podejmo-
wanie dzialan profilaktycznych zapobiegajacych
powstawaniu zaburzen komunikacji jezykowej
w przedszkolach ogdlnych wskazalo 14 rodzicow,
a w przedszkolach integracyjnych takich dzialan
nie bylo. Brak jakichkolwiek dzialan logopedycz-
nych w przedszkolu nieintegracyjnym wskaza-
fa tylko jedna osoba, a w przedszkolu integracyj-
nym zaledwie 2 osoby (tab. 1).

W ankiecie zapytano uczestnikdw o wpltyw wie-
ku dziecka na zakwalifikowanie go na terapig lo-
gopedyczna. Wigkszos¢ rodzicow w obu grupach
- 63% w 11i53% w II, miala $wiadomo$¢, jak waz-
ny jest wiek rozpoczecia terapii logopedycznej.
Odmiennego zdania bylo 17% rodzicéw z I grupy
i 22% z II. Brakiem wiedzy na ten temat wykazato
sie natomiast 20% badanych z I grupy i 25% z II.
Poréwnujac odpowiedzi rodzicow w obu przed-
szkolach, nie uzyskano istotnych statystycznie roz-
nic (p = 0,353).

W badaniu poproszono réwniez rodzicow
o wskazanie wedlug nich najodpowiedniejsze-
go wieku dziecka, w ktéorym powinni zdecydo-
wac sie na wizyte u logopedy. Opinie rodzicow by-
ty podzielone. W I grupie 12% rodzicéw uwazato,
ze pierwsze spotkanie ich dziecka z logopedg po-
winno nastapi¢ w wieku 1-3 lat, a w II grupie te-
go samego zdania bylo 31% rodzicow. Osiagnie-
cie przez dziecko wieku 4 lat to odpowiedni czas
na przeprowadzenie konsultacji logopedycznej we-
dtug 50% rodzicow z I grupy i 42% rodzicow z II.
Dziecko w wieku 5 lat powinno by¢ skonsultowane
z logopeda wg opinii 22% respondentéw z I grupy
i 15% z II. Zdaniem 8% ankietowanych z I grupy

Tabela 1. Zakres oddziatywan logopedycznych w warunkach przedszkola wskazany przez rodzicow

Table 1. Scope of activities of speech therapy in kindergarten indicated by parents

Forma dzialan logopedycznych przeprowadzonych Przedszkola Przedszkola p
w przedszkolu wskazana przez rodzicéw nieintegracyjne integracyjne

n=66" |% n=76" | %
Przeprowadzenie badania wstepnego w celu ustalenia stanu 60 91 59 78 0,032
mowy dzieci
Organizowanie pomocy logopedycznej odpowiednio dostosowa- | 34 52 46 61 0,280
nej do wynikéw diagnozy
Prowadzenie terapii logopedycznej indywidualnie lub w grupach | 51 77 52 68 0,238
Podejmowanie dzialan profilaktycznych zapobiegajacych powsta- | 14 21 0 0 0,00002
waniu zaburzen komunikacji jezykowej
Wspélpraca z rodzicami dziecka — prelekcje, pogadanki, konsulta- | 10 15 23 30 0,033
cje dla rodzicow
Inne 3 5 2 3 0,537
Nie bylo zadnych dzialan 1 2 2 3 0,644

* Respondenci mogli wybra¢ maksymalnie 3 odpowiedzi.
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i 5% z II osiagniecie przez dziecko wieku 6 lat jest
optymalnym czasem na wizyte dziecka w gabine-
cie logopedycznym. Tylko 1% rodzicéw z I grupy
uwazal, ze dziecko w wieku powyzej 6 lat powin-
no odby¢ pierwsza konsultacje logopedyczng i tyl-
ko 1% rodzicéw z tej grupy uwazal, ze nie ma ta-
kiej potrzeby, poniewaz problem z wymowsg sam
minie. W I grupie 6% rodzicdw, a w II 7% nie wie-
dzialo, w ktérym momencie Zycia dziecka powin-
ni zdecydowac si¢ na wizyte ulogopedy. Wykazano
istotne statystycznie réznice miedzy odpowiedzia-
mi rodzicéw w obu grupach we wszystkich prze-
dziatach wiekowych (p = 0,040).

Ankietowanych zapytano, czy mieli kontakt
z logopeda w przedszkolu. Okazalo sie, ze naj-
czestszg formg kontaktu z logopedg w obu gru-
pach (31% rodzicéw z I grupy i 40% z II) by-
fa bezpoérednia rozmowa w godzinach pracy
logopedy (p = 0,183). Druga najczeéciej powta-
rzajaca sie forma stycznosci (24% w I grupie i 20%
w II) byt kontakt posredni przez wychowawce gru-
py (p = 0,494). Okazje do rozmowy z logopeda po
spotkaniu dla rodzicéw mialo natomiast 13% ro-
dzicow z I grupy i 5 z II (p = 0,048). Rozmowy te-
lefonicznej z terapeuty nie przeprowadzil zaden

rodzic z grupy I, a z 2% rodzicow z II grupy lo-
gopeda kontaktowal sie telefonicznie (p = 0,155).
Brak potrzeby kontaktu z logopeda oznajmito 29%
badanych w I grupie i 39% w II (p = 0,135). Niepo-
kojaca wydaje si¢ wypowiedz 2% rodzicéw z I gru-
py i 3% z II, ktérzy twierdzili, Ze nigdy nie mie-
li mozliwo$ci porozmawiania z logopeda mimo
odczuwania takiej potrzeby (p = 0,650). Brak lo-
gopedy w przedszkolu wskazalo 15% badanych
z 1 grupyi7% z II (p = 0,070).

Respondentéw poproszono o wskazanie naj-
wazniejszych wedlug nich czynnikéw determinu-
jacych potrzebe konsultacji logopedycznej. Udzie-
lajac odpowiedzi, mogli wybra¢ maksymalnie 5
wariantow (tab. 2). Poglady rodzicéw na temat ob-
jawow, ktore sa niepokojace i wymagaja wedlug
nich konsultacji logopedycznej wskazujg na bra-
ki w wiedzy z zakresu nieprawidtowosci w naby-
waniu mowy. Przedszkola umozliwiaja rodzicom
rozne formy kontaktu z terapeutami. Rodzice po-
winni mie¢ zagwarantowany czas na spokojng
rozmowe ze specjalista na temat swojego dziec-
ka. W przeprowadzonych badaniach jednym z ce-
16w byto sprawdzenie, czy rodzice maja zapewnio-
ng taka mozliwos¢.

Tabela 2. Wskazania decydujace o wizycie w gabinecie logopedycznym

Table 2. Symptoms promting a visit to the speech therapy office

Zaburzenia mowy wymagajace konsultacji logopedycznej Przedszkola Przedszkola P
nieintegracyjne | integracyjne
n = 100* n = 100*
Dziecko nie przejawia motywacji do méwienia 35 48 0,060
Podczas artykulacji wysuwa jezyk miedzy ze¢by lub ociera nim o warge 27 24 0,626
Ma zmiany anatomiczne w budowie narzadéw mowy 34 27 0,282
Nie reaguje na komunikaty stowne i dzwigki otoczenia - sg watpliwosci, | 23 27 0,513
czy dziecko dobrze styszy
Dziecko nawykowo moéwi przez nos 23 15 0,149
Ma klopoty z nadmiernym §linieniem si¢ 9 5 0,267
Ma trudnosci z przezuwaniem pokarmow 13 10 0,506
Ma klopoty z nazywaniem, odpowiadaniem na pytania 24 32 0,207
Mo6wi mniej lub mniej wyraznie od swoich réwiesnikow 41 33 0,241
Dziecko pod koniec 3. r.z. nie wymawia samoglosek: a, o, u, e, i, y 36 31 0,453
Dziecko po ukonczeniu 4. r.z. zamienia gloski dzwigczne na bezdzwiecz- | 50 49 0,887
ne, np. d na t (np. zamiast domek méwi tomek), w na f (zamiast wo-
da mowi fota), b na p (zamiast buda méwi puta)
Dziecko po ukonczeniu 5. r.z nie wymawia prawidlowo glosek §, 7, ¢, dz, | 50 38 0,087
s, z, G, dz, sz, 7, ¢z, dz
Dziecko pod koniec 6. r.z. nie wymawia gloski r, znieksztalca jg lub za- 54 45 0,203
mienia na j lub |
Dziecko wyraznie jagka sie 39 39 1
Inne 0 0 -

* Respondenci mogli wybra¢ maksymalnie 5 odpowiedzi.
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Kolejne pytanie w ankiecie miato na celu po-
znanie opinii rodzicéw, gdzie ich zdaniem powi-
nien pracowacé logopeda. Ankietowani mogli wska-
za¢ maksymalnie 3 odpowiedzi. Wedlug rodzicow
logopedzi powinni pracowaé gtéwnie w placow-
kach o$wiatowych, tj. w przedszkolach i szkotach.
A7 88% z I grupy i 93% z II sadzilo, ze te insty-
tucje sg najbardziej adekwatnym miejscem pracy
logopedow (p = 0,227). Drugie w kolejnosci (74%
osob z I grupy i 71% z II) zostaly wskazane po-
radnie logopedyczne (p = 0,634), a nastepnie (59%
0s6b z I grupy i 56% os6b z II) poradnie psycholo-
giczno-pedagogiczne (p = 0,667). Wedtug 17% ro-
dzicéw z I grupy i 11% z II (p = 0,221) w placow-
kach os$wiaty i kultury powinno by¢ zapewnione
miejsce pracy dla logopedéw. Najmniej ankieto-
wanych bylo przekonanych o potrzebie zatrudnia-
nia logopedéw w instytucjach ochrony zdrowia.
Szpitale wybralo tylko 9% rodzicow z I grupy i 4%
zII (p = 0,151), poradnie foniatryczne 2% z I i 6%
z II grupy (p = 0,148), a sanatoria jedynie 4% ro-
dzicow z grupy II (p = 0,043).

Rodzice bioragcy udziat w badaniu zostali po-
proszeni o wypowiedzenie si¢ na temat wyksztalce-
nia logopedéw. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych
(71% z I grupy i 72% z II) uwazala, ze logope-
dzi pracujacy z ich dzie¢mi powinni mie¢ wy-
ksztalcenie magisterskie. Powyzszy wynik $wiad-
czy o duzej $wiadomosci rodzicow, ze tylko petne,
tj. 5-lenie studia z zakresu logopedii zapewniaja
zdobycie odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci do
pracy w tym zawodzie. Wedlug 21% ankietowa-
nych z I grupy badawczej i 24% z II bytoby dobrze,
gdyby logopedzi mieli wyksztalcenie podyplomo-
we. Wyksztalcenie licencjackie jako wystarczajace
do pracy w zawodzie logopedy wybrato 8% rodzi-
cow z grupy 1 i 4% z II. Nie wykazano istotnie sta-
tystycznych (p = 0,463) rdéznic w opiniach rodzi-
cow z obu grup na powyzszy temat.

Rodzice w pytaniu o cechy, ktérymi powinna
charakteryzowac¢ si¢ osoba wykonujaca zawdd lo-
gopedy mogli poda¢ maksymalnie 5 najwazniej-
szych wg ich opinii atrybutéw. Zaréwno w grupie,
jakiIIrodzice wykazali si¢ podobnymi preferencja-
mi odnos$nie do cech osobowoscilogopedy. W uzys-
kanych wynikach nie zaobserwowano istotnych
réznic miedzy obydwoma grupami badawczymi.
Zdecydowanie najczesciej (89% z I grupy i 85%
z IT) powtarzajacg si¢ cechg charakteru w odpowie-
dziach ankietowanych w obu grupach byla cierpli-
wos¢ terapeuty (p = 0,400). Bardzo wazna okaza-
fa si¢ takze komunikatywno$¢ (71% z I grupy i 62%
z II; p = 0,177), wysokie kwalifikacje zawodowe
(58% z I grupy i22% z II; p = 0,393) oraz che¢ nie-
sienia pomocy innym (50% z I grupy i 49% z II;
p = 0,887). W oczach rodzicow dobrze widzia-
na byla rowniez fatwos¢ wypowiadania si¢ w mo-

wie i pismie (36% z I grupy i 18% z II; p = 0,004),
empatia (29% z I grupy i 28% z IL; p = 0,874),
tworcze myslenie (18% z I grupy i 20% z II;
p = 0,718) oraz szacunek wobec innych (18%
z I grupyi21% z II; p = 0,592). Kolejne cechy wy-
mieniane przez ankietowanych to: umiejetnosé
wspolpracy z innymi specjalistami (13% z I grupy
i 23% z II; p = 0,065), pogoda ducha (9% z I gru-
py i26% z II; p = 0,001), odporno$¢ emocjonalna
(17% z I grupy i 20% z II; p = 0,585) oraz odpo-
wiedzialnos$¢ za ryzykowne decyzje diagnostyczne
(15% z I grupyi 19% z II; p = 0,451). Najmniej ro-
dzicow w obu grupach wybralo zdyscyplinowanie
(19% z I grupy i 8% z II; p = 0,022), autentycznos$¢
(12% z I grupyil0% z II; p = 0,651) oraz dobra pa-
mie¢ (9% z I grupyi9% zII; p = 1).

Zdecydowanie = najwazniejszymi  elemen-
tami diagnozy wedlug badanych z obu przed-
szkoli s3: wywiad z rodzicami, ocena sprawnosci
motorycznej narzadow artykulacyjnych oraz wa-
runkéw anatomicznych jamy ustnej. Pozostale
wskazania przedstawia tabela 3.

Wedlug 84% rodzicow z I grupy i 77% z 1II
to dzialania diagnostyczne naleza do najwazniej-
szych zadan logopedy, ktérych gtéwnym celem
jest rozpoznanie i okreslenie problemu pacjenta
(p=0,211). 82% z I grupy i 84% z II wskazalo pro-
wadzenie terapii logopedycznej (p = 0,706). Wspie-
ranie rodzicow w pracy nad korygowaniem mowy
dziecka preferowalo 69% badanych z I grupy i 55%
z II (p = 0,041). Wspolpraca z innymi specjalista-
mi, nauczycielami, psychologami byla wazna dla
13% rodzicow z I grupy i 22% z II (p = 0,093), a po-
dejmowanie dziatan profilaktycznych zapobiegaja-
cych powstawaniu zaburzen komunikacji jezyko-
wej we wspOlpracy z rodzicami dziecka dla 39%
respondentéw z I grupy i 33% z II (p = 0,376).

Zdecydowana wiekszos¢ rodzicow  (91%
z I grupy i 94% z II) byla $wiadoma konieczno-
$ci aktywnego udzialu w procesie terapeutycznym
dzieci. Wedlug 7% ankietowanych z I grupy rodzi-
ce nie odgrywaja waznej roli w korygowaniu mowy
dzieci, przy czym zaden rodzic z grupy reprezen-
tujacej przedszkola integracyjne nie podzielal tego
zdania. 2% rodzicow z 11 6% z II grupy nie wiedzia-
to, czy mogtoby odegra¢ wazng role w terapii logo-
pedycznej dzieci. Stwierdzono istotne statystycznie
roznice w prezentowanych odpowiedziach rodzi-
cOw z obu rodzajow przedszkoli (p = 0,010).

Ankietowanych zapytano, w jaki sposéb mo-
gliby wspiera¢ dziecko w procesie niwelowa-
nia wad wymowy. Kazdy rodzic mogt wskaza¢
maksymalnie 3 dzialania. Preferencje rodzicow
dotyczace dziatan wspomagajacych proces terapii
logopedycznej, ktore moga wykonywaé z dzie¢-
mi w domu w obu grupach badawczych byly bar-
dzo zblizone. Najwiecej ankietowanych (po 87%
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Tabela 3. Najwazniejsze dziatania diagnostyczne
Table 3. The most important diagnostic activities
Najwazniejsze dziatania diagnostyczne w ocenie rodzicéw Przedszkola Przedszkola p
nieintegracyjne | integracyjne
n = 100* n = 100*
Wywiad z rodzicami 69 69 1
Ocena symetrii twarzy 5 4 0,733
Ocena napigcia mig$ni mimicznych 26 26 1
Ocena warunkow anatomicznych jamy ustnej ze szczegdlnym 40 50 0,155
uwzglednieniem budowy wedzidelek
Ocena sposobu oddychania 21 21 1
Ocena fonacji 30 13 0,003
Ocena zgryzu 33 31 0,761
Ocena poziomu styszenia 48 44 0,570
Ocena sprawno$ci motorycznej narzadow artykulacyjnych 51 40 0,118
Ocena prawidlowoéci artykulacji 47 44 0,670
Ocena typu potykania 8 0 0,003
Ocena zakresu sfownictwa biernego i czynnego 44 49 0,478

* Respondenci mogli wybra¢ maksymalnie 5 odpowiedzi.

w obu grupach) uwazalo, ze najlepszym rozwia-
zaniem jest stosowanie si¢ do zalecen logopedy
(p = 1). Duzy odsetek badanych (69% w I i 68%
w II grupie) sadzil, ze odpowiednim dziala-
niem jest ogladanie wspolnie z dzieckiem obraz-
kow i nazywanie znajdujacych sie na nich oséb,
przedmiotoéw i czynnosci (p = 0,879). Ponad po-
towa respondentéw (61% w I grupie i 60% w II)
uwazala, ze bardzo wazng czynnoscig jest czytanie
dzieciom wierszy i opowiadan (p = 0,884). Wspol-
ne $piewanie piosenek z dzie¢mi jest istotne we-
diug 21% rodzicéw z I grupy i 18% z II (p = 0,249).
Najmniej respondentéw (18% w I i 14% w II gru-
pie) z dzialan wspierajacych terapie logopedyczna
wybrato uktadanie puzzli i nazywanie odnajdywa-
nych szczegotow (p = 0,440).

Rodzice zostali réwniez zapytani o to, czy kie-
dykolwiek wykonywali ¢wiczenia logopedyczne ze
swoim dzieckiem. Analiza odpowiedzi z obu rodza-
jow przedszkoli nie wykazala réznic istotnych sta-
tystycznie (p = 0,876). Okazalo sie, ze raz dziennie
¢wiczylo z dzie¢mi 70% rodzicow z grupy 1i71% z 11,
a nigdy nie wykonywalo ¢wiczen logopedycznych
z dzieckiem 30% rodzicéw z 1i29% z II grupy.

Aby poprawnie wykonywac ¢wiczenia zale-
cone przez logopede, rodzice powinni mie¢ moz-
liwo$¢ uczestniczenia w specjalistycznych kon-
sultacjach, na ktoérych mieliby okazje zobaczy¢
krotki instruktaz logopedyczny oraz rozwia¢ swo-
je ewentualne watpliwosci. Zdaniem ankietowa-
nych, zeby zmotywowa¢ rodzicow do wykonywa-
nia ¢wiczen logopedycznych z dzieckiem w domu,
specjalista musialby udziela¢ niezbednych instruk-

cjii po kazdym spotkaniu terapeutycznym. Ta-
ka odpowiedz wybrato az 65% rodzicéw z I grupy
oraz 64% z II. Zdaniem 27% badanych z I gru-
py i 30% z II konsultacje powinny odbywac sie
raz w miesigcu. Konsultacje raz na kwartat byty-
by wystarczajace wg 4% oséb z 11 6% z II grupy.
Tylko raz w roku spotykac sie z logopeda chciato-
by 3% rodzicéw z I grupy. Takze z tej grupy 1% re-
spondentéw uwazal konsultacje za niepotrzebne.
Odpowiedzi rodzicéw nie réznily sie statystycznie
w obu grupach (p = 0,334).

Dzialania, ktore powinien przeprowadzal
logopeda, aby zacheci¢ i ukierunkowaé rodzi-
cow w zakresie ich pracy z dzieckiem w warun-
kach domowych przedstawia tabela 4. Najbardziej
motywujacym rodzicéw dziataniem do dodatko-
wej pracy z dzieckiem bylo wedtug 74% respon-
dentéw z I grupy odpowiednie przygotowanie ro-
dzicow do wykonywania zalecen logopedycznych
przez pokaz ¢wiczen przez terapeute i mozliwosé
czynnego uczestnictwa w zajeciach w gabinecie
logopedycznym. Tak samo uwazalo 57% rodzicow
z grupy IL

Rodzicéw zapytano o to, czy kiedykolwiek
mieli okazje bra¢ udzial w zajeciach logopedycz-
nych swojego dziecka. 39% rodzicow z I grupy
i 50% z II odpowiedzialo, ze tak. Negatywnej od-
powiedzi udzielio 61% badanych z I grupy i 50%
z II. Nie zaobserwowano istotnych statystycznie
réznic w odpowiedziach rodzicéw z obu grup ba-
dawczych (p = 0,117).

Przedmiotem badan byla réwniez gotowos¢
rodzicéw do udzialu w zajeciach logopedycznych.
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Tabela 4. Dziatania motywujace rodzicéw do pracy z dzieckiem w domu

Table 4. The activities that encourage parents to work with the child at home

Dzialania motywacyjne logopedy zachecajace rodzicéw do pracy z dziec- Przedszkola Przedszkola p
kiem w domu nieintegracyjne | integracyjne

n = 100* n = 100*
Pogadanki i propozycje fachowej literatury do systematycznej pracy 25 19 0,305
z dzieckiem w domu
Wspolpraca z rodzicami na plaszczyznie wychowawczej w relacjach 48 46 0,777
logopeda—-dziecko-rodzice
Przygotowanie rodzicéw do wykonywania zalecen logopedycznych - po- 74 57 0.011
kaz ¢wiczen opracowanych przez logopede i czynne uczestniczenie rodzi-
cow w zajeciach
Zachecanie rodzicow do systematycznego wykonywania 62 52 0,153
¢wiczen stymulujacych mowe w formie zabaw wedtug metodyki podanej
przez logopede
Zapoznanie rodzicéw z metodami zabaw oraz zabawkami wspomagajacymi | 57 58 0,887
prawidtowy rozwdj mowy dziecka
Inne 0 0 -

* Respondenci mogli wskaza¢ maksymalnie 3 odpowiedzi.

Zainteresowanie udzialem w zajeciach z logopeda
wyrazilo 59% rodzicow z I grupy i 68 z II. Nieche¢
do uczestnictwa w takich zajeciach ujawniato 17%
z 1 grupy i 9% z II. Niezdecydowanych natomiast
bylo odpowiednio 24% z I grupy i 23 rodzicow z II.
Stwierdzono, ze preferencje rodzicéw w obu ba-
danych grupach odnos$nie do checi uczestnictwa
w zajeciach logopedycznych swoich dzieci nie roz-
nig sie statystycznie (p = 0,164).

Zdaniem 53% rodzicow z I grupy oraz 48% z II
dzieci z zaburzeniami mowy powinny uczestniczy¢
w zajeciach logopedycznych 2 razy w tygodniu.
Jest to najbardziej odpowiednia liczba spotkan
terapeutycznych w tygodniu, ktéra najszybciej
przyniesie oczekiwane rezultaty. Spotkanie z tera-
peuta raz w tygodniu za wystarczajace uznato od-
powiednio 41% rodzicow z I grupy i 48% z II. Za-
jecia 2 razy w miesiacu natomiast wskazalo 5%
rodzicow z I grupy oraz 2% z II. Nauke raz w mie-
sigcu wybral 1% rodzicow z grupy 1i2% z II. Zda-
nie rodzicéw na temat czestoéci prowadzenia zajeé
logopedycznych nie réznilo sie statystycznie w obu
badanych grupach (p = 0,210).

Najwiecej badanych oséb, zaréwno w przed-
szkolach nieintegracyjnych (48%), jak i integra-
cyjnych (59%), nie wiedzialo nic na temat orga-
nizowanych dla nich warsztatdw poruszajacych
zagadnienia logopedyczne. Zdaniem 29% rodzi-
cow z I grupy i 25% z II w przedszkolach, do kto-
rych uczeszczajg ich dzieci takie spotkania nie byly
aranzowane. Tylko 23% rodzicow z I grupy i 16%
z 1T wiedziato o prowadzonych przez logopede wy-
ktadach majgcych na celu poszerzenie ich wiedzy
logopedycznej. Réznice w poziomie wiedzy ba-

danych na temat organizowania w przedszkolach
prelekeji dla rodzicow w obu grupach nie s3 istot-
ne statystycznie (p = 0,261).

Preferencje respondentéw co do tematyki lo-
gopedycznej byly réznorodne. Najwiecej respon-
dentéw (77% z I grupy i 61% z II) byloby zain-
teresowanych wykladem o rodzajach ¢wiczen
logopedycznych (p = 0,014). Kolejnym tematem
byly sposoby niwelowania wad wymowy - 64%
z I grupy i 47% z II (p = 0,015). Che¢ uczestnic-
twa w wykladzie na temat stymulowania rozwoju
mowy dziecka przez zabawe zadeklarowalo 56%
respondentéw z grupy 11 61% z II (p = 0,472).
Problematyka przyczyn wad wymowy bylo zain-
teresowanych 27% rodzicéow z I grupy i 20% z II
(p = 0,243). Najczestsze wady wymowy zaintere-
sowaly 24% osob z I grupy i 25% z II (p = 0,869),
a rodzaje ¢wiczen oddechowych 17% oséb z I gru-
py i 16% z II (p = 0,849). Najmniej ankietowa-
nych z grupy II (2%) wzieloby udzial w prelekeji
o rodzajach ¢wiczen logopedycznych (p = 0,155).
W tej grupie 2 rodzicéw zglosilo zapotrzebowanie
na wyktad o masazach logopedycznych, ktore ro-
dzice po odpowiednim przeszkoleniu mogliby sa-
mi wykonywa¢ ze swoimi dzie¢mi w domu.

Omowienie

W zyciu kazdego cztowieka mowa odgrywa
bardzo wazng role - jest gtéwnym sposobem ko-
munikacji miedzyludzkiej. Kazdy cztowiek jako
dziecko poznaje $wiat przez rozumienie mowy,
a nabywana stopniowo umiejetnos¢ mowienia po-
zwala wyrazi¢ nie tylko swoje uczucia i obawy, ale
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takze pragnienia i spostrzezenia. Wydaje si¢ wiec
istotne, aby wszyscy rodzice mieli podstawowa
wiedze o tym, jakie s3 etapy rozwoju mowy dziec-
ka. Ta wiedza jest niezbedna, aby méc kierowaé
rozwojem mowy swojego dziecka i wcze$nie wy-
kry¢ jej nieprawidlowosci.

W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze roz-
wdj mowy jest uwarunkowany genetycznie i zalezy
od wrodzonych predyspozycji organizmu cztowie-
ka [16-19]. Nie bytby jednak mozliwy bez wspol-
istnienia takich czynnikéw, jak: biologiczne, psy-
chologiczne i spoleczne [16-19]. Zauwaza si¢ takze,
ze ksztaltowanie sie mowy dziecka jest $cisle zwia-
zane z jego rozwojem spoleczno-emocjonalnym,
a staty kontakt werbalny z najblizszym otoczeniem
wyraznie przyspiesza ten rozwdj [16-19]. Wielo-
plaszczyznowa stymulacja i stosunkowo wczesne
reagowanie na ewentualne nieprawidlowosci roz-
woju dziecka w wieku przedszkolnym, za Keating
et al. [20], umozliwiaja wlasciwe przygotowanie go
do rozpoczecia edukacji w szkole. W zwigzku z po-
wyzszym niezwykle wazna role odgrywa logopeda,
ktoéry powinien czuwaé nad procesem prawidlowe-
go opanowania przez dziecko kompetencji komu-
nikacyjnych. Zaburzony rozwdj mowy, ktéry czesto
wspolistnieje z innymi zaburzeniami rozwojowymi
wymaga zapewnienia dziecku w okresie czesnego
dziecinstwa optymalnej opieki logopedycznej [20].

Wielu autoréow wielokrotnie podejmowa-
fo sie proby okreslania czestotliwosci wystepowa-
nia wad wymowy polskich dzieci oraz potrzeb z za-
kresu opieki logopedycznej [21-24]. W badaniach
przeprowadzonych przez Jastrzgbowska szczegod-
fowej analizie poddano dane na temat wystepowa-
nia zaburzen mowy u dzieci w wieku 5-9 lat [22].
Autorka zauwazyta duza rozpigtos¢ w wynikach
wystepowania wad wymowy u badanych dzie-
ci, oscylujacg na przestrzeni wielu lat w réznych
o$rodkach w Polsce w granicach 9,6-44,1% [22].
Wyniki badan w $rodowisku $laskim przeprowa-
dzone przez Michalak-Widera [23] i Elzbieciak [24]
réwniez potwierdzaja powyzsza tendencje. Wsrdd
dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym
wystepowanie zaburzen mowy utrzymywalo sie
na bardzo wysokim poziomie — w przedziale 47-55%
ogétu badanych. W badaniach przeprowadzo-
nych w latach 2003-2006 przez Wesierskg na gru-
pie 1430 dzieci stwierdzono duzy odsetek nieprawi-
dfowosci w procesie ksztaltowania si¢ mowy dzieci
w wieku przedszkolnym. Wynosit on 29-57% [2].

Niniejsze badania wlasne potwierdzaja wzro-
stowa tendencje wystepowania wad wymowy.
W samorzadowych przedszkolach nieintegracyj-
nych 36% dzieci mialo potwierdzone wystepowa-
nie wad wymowy, a w samorzadowych przedszko-
lach integracyjnych zaburzenia mowy wystepowaty
az u 65%. Moze to sugerowac, ze tak duze dyspro-

porcje miedzy obydwoma rodzajami placowek sg
spowodowane odmiennym profilem przedszko-
li integracyjnych, do ktorych uczeszcza wigkszy
odsetek dzieci uposledzonych umystowo, z roz-
nymi zaburzeniami sprz¢zonymi i wadami gene-
tycznymi niz do zwyklych przedszkoli. Niepoko-
jacy wydaje si¢ jednak wynik, ze az 12% rodzicow
z przedszkoli nieintegracyjnych nie wiedzialo, czy
ich dzieci majg wady wymowy. W przedszkolach
integracyjnych odsetek takich odpowiedzi byt du-
zo mniejszy, gdyz tylko 2% rodzicow wykazalo si¢
niewiedzg na temat wystepowania wad wymowy
u swoich dzieci.

Michalak-Widera twierdzi, ze ,,wdrazanie pro-
cedur skutecznej profilaktyki logopedycznej nie
sprowadza si¢ wylacznie do zapobiegania wystepo-
waniu zaburzen mowy u dzieci (...), ale do jak naj-
weczesniejszego zidentyfikowania dzieci z tzw. gru-
py ryzyka, czyli takich, wobec ktérych mozna mie¢
obawy, ze ich mowa nie rozwinie si¢ normatywnie”
i zwraca uwagg, ze ,zbyt pdino przeprowadzona
diagnoza, a w konsekwencji odroczona terapia logo-
pedyczna moze skutkowa¢ niska skutecznoscia od-
dzialywan logopedycznych [...]” [23]. Najbardziej
widocznym skutkiem probleméw komunikacyj-
nych u dzieci sa problemy podczas nauki (doswiad-
czanie niepowodzen szkolnych), a u dorostych
dodatkowo problemy zawodowe (obnizenie kom-
fortu zycia) [23]. W zwigzku z powyzszym, bar-
dzo wazna dla optymalnego rozwoju jezykowego
jest $wiadomo$¢ rodzicédw z zakresu prawidiowego
rozwoju mowy dziecka. Opiekunowie jako pierw-
si, przez obserwacje zachowan komunikacyjnych
dziecka w roznych sytuacjach, powinni zauwazaé
ewentualne nieprawidlowosci w rozwoju swoich
dzieci. Duzy odsetek nieprawidtowosci w rozwoju
jezykowym w grupach dzieci przedszkolnych mo-
ze $wiadczy¢ o zbyt malym zainteresowaniu kwe-
stig profilaktyki logopedycznej zaréwno przez na-
uczycieli, terapeutéw, jak i opiekunéw dzieci.
Bartkowska [25] juz w 1966 r. wnioskowala o ob-
jecie najmiodszych dzieci w przedszkolach opieka
logopedyczng w celu przeciwdzialania wystapie-
niu zaburzen mowy.

Analiza danych uzyskanych z przeprowadzo-
nych obecnie badan potwierdza, ze postulat tej au-
torki jest wcigz aktualny. Niezbedne wydaje si¢ wiec
polozenie wigkszego nacisku na czynnosci profilak-
tyczne we wszystkich grupach wiekowych, poczawszy
od najmtodszych dzieci rozpoczynajacych edukacje
przedszkolng. Dziatania te powinny by¢ wykonywa-
ne jednocze$nie przez wszystkie osoby odgrywajace
znaczacg role w rozwoju dziecka w tym okresie.

Wskazane jest, zeby w zajeciach logopedycz-
nych uczestniczyly same dzieci, bez swoich opieku-
néw. Osoby trzecie obecne na terapii moga peszy¢
dziecko i rozprasza¢ jego uwage. Rodzice powin-
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ni mie¢ mozliwos$¢ obserwacji zaje¢ swojego dziec-
ka, aby zobaczy¢ tok postepowania logopedyczne-
go. Wskazana jest réwniez sporadyczna obecno$é
rodzicéw na calych zajeciach lub pod ich koniec,
aby logopeda mogt pokaza¢ ¢wiczenia, ktore opie-
kun ma wykonywac z dzieckiem w domu.

W badaniu wlasnym okazje do uczestnicze-
nia w zajeciach logopedycznych swojego dziec-
ka miato 39% rodzicow z przedszkola nieintegracyj-
nego i 50% z integracyjnego. Jezeli chodzi o opinig
rodzicow na temat czestosci wystepowania zabu-
rzen mowy wsrdd dzieci w obu grupach najwie-
cej respondentow (43% rodzicow w I grupie i 41%
w II) mialo trudnosci ze wskazaniem zapropo-
nowanych w ankiecie tendencji. Uzyskany wynik
moze $wiadczy¢ o niewiedzy rodzicéw na temat
coraz cze$ciej pojawiajacych sie zaburzen mo-
wy u dzieci w wieku przedszkolnym i sygnalizuje
potrzebe organizowania profilaktycznych dziatan
uswiadamiajacych rodzicéw o wystepujacym po-
wszechnie problemie z mowg dzieci.

W polskim systemie o$wiaty tylko w niekto-
rych przedszkolach sg zatrudniani specjalisci logo-
terapii, poniewaz sposdb sprawowania opieki logo-
pedycznej na tym etapie edukacji jest uzalezniony
od polityki oswiatowej danej gminy [2].

Podobna sytuacja wystepuje réwniez w sa-
morzadowych nieintegracyjnych przedszkolach
w Bialymstoku. Powolujac sie na informacje ro-
dzicow bioracych udzial w badaniu, mozna stwier-
dzi¢, ze w przypadku 27% placéwek zajecia logo-
pedyczne z dzie¢mi nie byly praktykowane.

Spopularyzowanie prowadzenia specjalistycz-
nych zaje¢ logopedycznych w kazdym przedszkolu
umozliwiloby objecie opieka logopedyczna nie tyl-
ko dzieci, u ktorych stwierdzono zaburzenia mo-
wy, ale wszystkich dzieci (réwniez prawidtowo roz-
wijajacych sie) w celu wdrazania kompleksowych
profilaktycznych dziatan logopedycznych.

Przeprowadzone badania wlasne wykaza-
ly, ze az 89% rodzicow z grupy przedszkoli niein-
tegracyjnych i 92% z przedszkoli integracyjnych
chcialoby, aby zajecia logopedyczne odbywaly sie
w przedszkolu, do ktorego uczeszcza ich dziec-
ko. Tak zdecydowany wybor tej odpowiedzi mo-
ze $wiadczy¢ o tym, ze rodzice z réznych wzgle-
dow woleliby, aby zajecia z logopeda odbywaly sie
w tym samym miejscu, w ktérym dziecko przeby-
wa w ciagu dnia. Jedynie nieznaczny odsetek ro-
dzicéw uwazal, ze terapia logopedyczna powin-
na by¢ prowadzone poza przedszkolem.

Wesierska podaje, ze rozpowszechnienie za-
burzedi mowy w stosunku do liczby specjali-
stow w poczatkowych etapach tworzenia i insty-
tucjonalizacji zawodu logopedy byto tak duze, ze
przez diugi czas dominujaca formg dziatan logo-
pedycznych byly zabiegi naprawcze, czyli tera-

pia [26]. Nieustannie zwiekszajgca si¢ liczba logo-
pedéw oraz coraz wigksze oczekiwania wobec
przedstawicieli tego zawodu powoduja zmiane po-
gladow spoleczenstwa na temat ich pracy. Wiek-
sza $wiadomo$¢ spoleczna stusznosci podejmo-
wania dzialan profilaktycznych jest pozytywnym
zjawiskiem. Bardziej $wiadomi rodzice moga za-
réwno skutecznie wspiera¢ rozwdj mowy swoich
dzieci, jak i dzialania korekcyjne logopedy, podej-
mujac dodatkowsg prace z dzieckiem w domu [26].

W  przeprowadzonych badaniach wlasnych
wigkszo§¢ rodzicow wyrazita che¢ udzialu ich
dzieci w zajeciach logopedycznych. Stwierdzono,
ze 63% rodzicow dzieci z przedszkoli nieintegra-
cyjnych i 71% z przedszkoli integracyjnych chcia-
toby, zeby ich dzieci byty objete opieka logopedy
w przedszkolu. Niepokojaca jest odpowiedz 22%
respondentdw z I grupy, ktorzy nie chcieli, aby ich
dzieci uczestniczyly w zajeciach logopedycznych
oraz 15% badanych, ktérzy maja obojetny stosunek
do takich zaje¢. Lepiej wygladata sytuacja w grupie
I1, gdzie zaobserwowano mniejszy odsetek rodzi-
cow negatywnie nastawionych do tej formy zajec.

Wiek dziecka jest waznym czynnikiem decy-
dujacym o powodzeniu procesu terapeutycznego,
gdyz wczesniej podjete dziatania skracajg czas te-
rapii i zwickszaja jej skutecznos¢ [27]. Do logope-
dy nalezy zglaszac si¢ jak najwcze$niej, a najlepiej
w kazdej sytuacji wystapienia jakichkolwiek wat-
pliwosci odnosnie do prawidtowosci rozwoju mo-
wy dziecka.

Lipiec wykazala, ze rodzice s3 dobrze poin-
formowani o najkorzystniejszym czasie rozpocze-
cia procesu terapeutycznego [28]. Wedlug 78%
badanych korygowanie mowy dziecka nalezy roz-
pocza¢ jak najwczesniej po ujawnieniu sie niepra-
widlowosci mowy [28].

Na podstawie przeprowadzonych badan za-
obserwowano, ze rodzice maja malg $wiado-
mos¢ na temat optymalnego wieku dziecka, w ktd-
rym nalezy zdecydowa¢ si¢ na wizyte u logopedy.
Wprawdzie ponad polowa ankietowanych wie-
dziala, ze wiek dziecka jest waznym czynnikiem
decydujacym o rezultatach terapii logopedycznej,
ale tylko 12% w przedszkolach nieintegracyjnych
i 31% w przedszkolach integracyjnych skonsulto-
waloby logopedycznie swoje dziecko w pierwszych
3 latach zZycia.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze tempo rozwoju mo-
wy u dzieci nie jest jednakowe. Rodzice powinni
stale kontrolowa¢ przebieg procesu opanowywa-
nia mowy swoich dzieci, by w przypadku wystapie-
nia ewentualnych opdznien mogli podjaé wezesng
interwencje terapeutyczng zapobiegajaca zaburze-
niom w rozwoju.

Emiluta-Rozya proponuje, poza wywia-
dem i wstepna rozmowa, ktore sa podstawowy-
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mi elementami procesu diagnostycznego, row-
niez przeprowadzenie badan szczegélowych oraz
specjalistycznych uzupetniajacych (konsultacji la-
ryngologicznych, neurologicznych, ortodontycz-
nych badz psychologicznych) [29]. W opinii autorki
badanie szczegétowe powinno obja¢ ocene: budowy
aparatu artykulacyjnego (tj. nosa, warg, jezyka, pod-
niebienia twardego i miekkiego, zeboéw oraz zgryzu,
a takze zuchwy), sprawnosci aparatu artykulacyj-
nego, czynnosci fizjologicznych w obrebie narza-
du mowy (oddychania, odgryzania, gryzienia, zu-
cia i polykania), kinestezji artykulacyjnej (tj. czucia
pozycji i ruchéw artykulatoréw), stuchu fonema-
tycznego, czyli fonemowego. W zwigzku z powyz-
szym nalezy uczuli¢ rodzicéw oraz nauczycieli wy-
chowania przedszkolnego, aby z takg samg uwaga
obserwowali wszystkie, jednakowo wazne, aspekty
procesu komunikacji swoich dzieci [30].

Niestety, dane uzyskane w niniejszych bada-
niach pokazujg, jak bardzo rodzice w obu rodza-
jach przedszkoli koncentrowali si¢ na jednym ze
skladnikéw sprawnosci jezykowej, jakim jest po-
prawna wymowa. Takie postepowanie sprzyja mar-
ginalizowaniu innych, waznych aspektéw procesu
komunikacyjnego, takich jak trudnosci o charak-
terze odbiorczym lub nadawczym. Nadmierna tro-
ska o poprawng wymowe konkretnych glosek
powoduje bowiem bagatelizowanie takich elemen-
tow umiejetnosci jezykowych, jak: nazywanie, ro-
zumienie, odpowiadanie na pytania, budowanie
zfozonych wypowiedzi. Niedoceniane s3 rowniez
funkcje prymarne aparatu artykulacyjnego, takie
jak: potykanie, zucie, odgryzanie, oddychanie, kto-
re determinuja sprawno$¢ artykulacji.

W badaniach prowadzonych przez Wesierska
w grupie nauczycieli otrzymano podobne wyniki
odnosnie do przejawdw zaburzen mowy wymaga-
jacych konsultacji logopedycznej [26]. Wskazane
jest uwrazliwienie otoczenia opiekunczo-wycho-
wawczego dziecka w wieku przedszkolnym na ta-
kie zjawiska, jak: ekspresja i rozumienie mowy, bu-
dowanie wypowiedzi jezykowych poprawnych pod
wzgledem skladniowym i morfologicznym, $wia-
domo$¢ fonologiczna, funkcje komunikatow jezy-
kowych, obok znacznie bardziej rozpoznawalnych
kwestii zwigzanych z rozwojem artykulacji [2, 30].

W niniejszym badaniu rodzice uwazali, ze logo-
pedzi powinni pracowaé gléwnie w placdwkach
o$wiatowych, tj. w przedszkolach i szkotach. Wiek-
sz0$¢ rodzicdw z obu grup przedszkoli sadzila,
ze te instytucje s3 najbardziej adekwatnym miej-
scem pracy logopedow. W dalszej kolejno$ci wska-
zywano poradnie logopedyczne i poradnie psycho-
logiczno-pedagogiczne.

Powyzsze wyniki potwierdzajg polskie realia,
bo niestety nadal duza czes¢ spoleczenstwa laczy
logopedow wytacznie z o§wiata, mimo zwiekszaja-

cego sie zapotrzebowania na te specjalno$¢ w pla-
cowkach ochrony zdrowia. Mata §wiadomos¢ sro-
dowiska medycznego na temat zaburzen mowy
oraz mozliwosci ich korygowania wplywa nieko-
rzystnie na odbiér logopeddw i czgsto spycha ich
prace na margines postepowania leczniczego.

Zdecydowana wigkszo$¢ obecnie badanych oséb
uwazala, ze logopedzi pracujacy z ich dzie¢mi po-
winni mie¢ wyksztalcenie magisterskie. Wedlug
okolo jednej piatej ankietowanych z obu grup logo-
pedzi powinni mie¢ wyksztalcenie podyplomowe.

Wydaje sie, ze oceniajac umiejetnosci zawodo-
we danego specjalisty, nie nalezy kierowa¢ si¢ wy-
facznie uzyskanym tytutem, lecz takze zdobytym
doswiadczeniem. Studia podyplomowe, na ktore
moze pojsé¢ kazda osoba, niezaleznie, na jakim kie-
runku ukonczyta studia licencjackie, nie zapewnia
tak rzetelnej wiedzy jak studia magisterskie. Waz-
nym czynnikiem powodzenia dzialan terapeutycz-
nych jest typ osobowosci i okreslone cechy cha-
rakteru danego terapeuty. Osobowos$¢ logopedy
oraz jego postawa wobec pacjenta i jego proble-
moéw sa bardzo wazne w nawigzaniu dobrego kon-
taktu z dzie¢mi i ich rodzinami. Zwtaszcza cechy
zwigzane z kompetencja komunikacyjng, umie-
jetnos¢ wspodlpracy oraz odpowiednie umiejetno-
$ci zawodowe determinujg skutecznos¢ dzialan
terapeutycznych. Zdobycie zaufania zaréwno dzie-
ci, jak i rodzicow oraz traktowanie ich jako rowno-
rzednych partneréw do wspolpracy moze znacznie
ulatwi¢ zmudny proces terapii logopedyczne;j.

W niniejszym badaniu rodzice zapytani o ce-
chy, ktérymi powinna charakteryzowa¢ si¢ oso-
ba wykonujgca zawdd logopedy, mogli wybraé
maksymalnie 5 ich zdaniem najwazniejszych. Za-
réwno w przedszkolach samorzadowych niein-
tegracyjnych, jak i integracyjnych rodzice wy-
kazali si¢ podobnymi preferencjami co do cech
osobowosci logopedy, wybierajac komunikatyw-
nos¢, doskonate umiejetnosci zawodowe, che¢
niesienia pomocy innym oraz latwos¢ wypowia-
dania sie w mowie i piémie, empatie, twdércze mys-
lenie i szacunek do innych.

Wspolpraca z najblizszym $rodowiskiem ro-
dzinno-opiekunczym dziecka jest niezwykle waz-
na, gdyz to od niej w gtownej mierze zalezy rezultat
terapii. Niestety, wieloplaszczyznowa praca z naj-
blizszym otoczeniem pacjenta nie jest powszechnie
stosowana. Baszkiewicz i Walencik-Topitko w pro-
wadzonych badaniach stwierdzily, ze ,w praktyce
zawodowej logopeddw istnieje niedostateczna wie-
dza oraz niedostatek umiejetnosci prowadze-
nia przez nich wspolpracy z najblizszym otocze-
niem pacjenta” [10]. Dodatkowo udowodniono, ze
duza czes¢ terapii logopedycznych jest prowadzo-
na bez udzielania rodzicom jakichkolwiek wska-
zowek oraz bez zadawania pacjentom prac domo-
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wych [10]. Podkreéla si¢, ze do zadan logopedy
w kontakcie z rodzicami nalezy wskazanie im spo-
sobow wspierania dziecka w usprawnianiu jego
mowy, form komunikacji oraz pomoc w elimino-
waniu wady wymowy i doskonaleniu wyrazistosci
moéwienia [31, 32].

Wigkszo$¢ badanych rodzicow twierdzila,
ze w przedszkolu, do ktorego uczeszczaja ich dzie-
ci nie byty prowadzone prelekcje dla rodzicéw lub
nie maja oni wiedzy na ten temat. Wszyscy rodzi-
ce wybrali jednak interesujace ich tematy prelek-
¢ji z dziedziny logopedii, w ktorych jesli mieliby
takg mozliwos¢, chcieliby wzigé udzial. Zwigksze-
nie $wiadomosci rodzicow i wlgczenie ich do tera-
pii znacznie podniosloby jej skuteczno$¢. Nalezy
dodag, ze obcigzenie najblizszego otoczenia pacjen-
ta odpowiedzialnoscig za przebieg procesu terapeu-
tycznego powinno si¢ odby¢ tylko po odpowied-
nim przeszkoleniu i przygotowaniu rodzicéw do
wlasciwego postepowania z dzieckiem.

W kontaktach z logopeda rodzice maja rézne
oczekiwania i moga przyjmowac rézne postawy: od
checi wspdlpracy, przez obojetno$¢, po agresje/nie-
che¢ do logopedy lub zajec¢ logopedycznych. Ziem-
ska wyrdznia 2 typy postaw rodzicielskich: wiasci-
we (niewykluczajace sie, lecz wspotwystepujace ze
sobg: dawanie dziecku swobody, uznawanie jego
praw, akceptacja dziecka i wspotdzialanie z nim)
oraz niewlasciwe (zwigzane z nadmiernym ochra-
nianiem dziecka - nadopiekunczo$¢, stawianie
dziecku zbyt wysokich wymagan - nadmierne wy-
maganie, odrzucenie dziecka oraz unikanie z nim
kontaktu lub stwarzanie pozoréw kontaktu) [32].

W niniejszym badaniu zaobserwowano, ze za-
réwno w przedszkolach nieintegracyjnych, jak i in-
tegracyjnych wspotpraca ze $rodowiskiem rodzin-
nym dziecka jest niewystarczajaca. Ponad 60%
rodzicow z obu grup badawczych chcialoby, aby
logopedzi pracujacy w przedszkolach udzielali im
konsultacji po kazdym spotkaniu terapeutycznym
z dzieckiem, motywujacych ich do samodzielnej
pracy z dzieckiem w warunkach domowych.

W pi$miennictwie nie ma poréwnan obrazuja-
cych oczekiwania rodzicéw dzieci w wieku przed-
szkolnym wobec logopedy w przedszkolach sa-
morzgdowych nieintegracyjnych i przedszkolach

Pismiennictwo

samorzadowych integracyjnych, dlatego tez trudno
odnieé¢ sie do literatury poroéwnawczej. Potrzebna
jest wiec kontynuacja badan dotyczaca tematu opie-
ki logopedycznej nad mowga dziecka w przedszkolu.
Uzyskane wyniki wskazuja na potrzebe poszerze-
nia dziatan logopedycznych w kazdym przedszkolu,
zardwno w odniesieniu do dzieci, jak i ich opieku-
néw. Nie mozna zapomina¢, Ze w rozwoju jezyko-
wym dziecka wazng role odgrywa wiele czynnikow,
w szczegolnosci srodowisko rodzinne, przedszkole,
szkola, otoczenie i praca logopedy. W tym aspekcie
wazna wydaje si¢ takze wspotpraca logopedy, na-
uczyciela i rodzicow, ktéra gwarantuje powodzenie
terapii logopedycznej, poniewaz jak twierdzi Wi-
told Doroszewski: ,,Jezyk jest jedng wspdlng praca
wszystkich, ktorzy sie nim postuguja” [33].

W podsumowaniu warto podkresli¢, ze w ce-
lu zaspokojenia wszystkich potrzeb dzieci i ich ro-
dzicéw z zakresu opieki logopedycznej korzystne
byloby zwigkszenie liczby etatéw logopedycznych
w przedszkolach oraz wydtuzenie czasu ich pracy.
Niezbedne jest zwrdcenie uwagi $srodowiska opie-
kunczo-wychowawczego dzieci przedszkolnych
na koniecznos¢ wieloaspektowego monitorowa-
nia rozwoju ich mowy. Wskazane byloby takze
udzielanie czestych konsultacji logopedycznych
rodzicom oraz cykliczne organizowanie prelek-
cji o tematyce logopedyczne;.

Whnioski

Wykazano réznice w postrzeganiu profilakty-
ki logopedycznej oraz $wiadomosci rodzicow na
ten temat w przedszkolach nieintegracyjnych i in-
tegracyjnych.

Rodzice dzieci uczeszczajacych do przedszko-
li integracyjnych wykazali si¢ wigksza wiedzg logo-
pedyczna oraz wieksza swiadomodcia, ze ich dzie-
ci, niezaleznie od wystgpowania zaburzen mowy,
powinny uczestniczy¢ w zajeciach logopedycznych
w przedszkolu.

Wykazano duze zainteresowanie rodzicéw kon-
sultacjami logopedycznymi motywujacymi ich do
samodzielnej pracy z dzieckiem, a takze uczestnic-
twem w zajeciach logopedycznych swoich dzieci.
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