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’ The research was qualitative in nature, grounded in a pragmatic para-

digm aimed at developing best practices in speech therapy and ter-
tiary prevention for multilingual preschool children. The study was
based on case reports of bilingual children receiving speech therapy
and interviews with speech therapists. The collected empirical mate-
rial was subjected to qualitative analysis, which identified thematic
categories related to diagnosis, therapeutic interventions, outcomes,
and collaboration with parents.
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This article presents a theoretical and methodological section, a de-
scription of the research results, and a summary. It highlights that
in times of ongoing geopolitical transformation, bilingual or multi-
lingual children are increasingly becoming the subject of therapeutic
interventions, which poses a challenge for speech-language patholo-
gists and therapists.
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The results demonstrate that therapeutic and preventive measures
yield varying results. Therefore, it is justified to expand research ex-
ploration to develop best practices and advocate for systemic support.
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Celem niniejszego artykutu jest ukazanie mozliwoéci i ograniczeri
zwiazanych z profilaktyka logopedyczng trzeciorzgdowa w stosunku
do dzieci dwujezycznych, a takze zwrdcenie uwagi na sposoby prowa-
dzenia postgpowania terapeutycznego, napotykane trudnosci, wspét-
prace z rodzicami, obszary wymagajace dalszych badan i podjecia dzia-
tar zmierzajacych do wsparcia oddziatywan profilaktycznych i form
terapeutycznych wypracowanych przez specjalistéw.

Przeprowadzone badania miaty charakter jakosciowy, osadzony w pa-
radygmacie pragmatycznym nastawionym na wypracowanie dobrych
prakeyk w terapii logopedycznej i profilaktyce trzeciorzgdowej skiero-
wanej do dzieci wielojezycznych w wieku przedszkolnym pochodzenia
ukrairiskiego przebywajacych w Polsce w wyniku migracji wojenne;j.
Badania opieraly si¢ na opisach przypadkéw dzieci dwujezycznych
objetych terapig logopedyczng i wywiadach w formie rozmowy z logo-
pedami. Zebrany material empiryczny poddano analizie jakosciowej,
ktéra wyodrebnita kategorie tematyczne zwiazane z diagnoza, podjety-
mi dziataniami terapeutycznymi, uzyskanymi rezultatami, wspétpraca
z rodzicami.

Artykul prezentuje czg$¢ teoretyczna, metodologiczna, opis wynikéw
badan oraz podsumowanie. Zwraca uwage, ze w czasach przemian
geopolitycznych, ktére majg obecnie miejsce, dziecko dwu- lub wie-
lojezyczne stanowi coraz czgéciej podmiot oddzialywan terapeutycz-
nych, co stanowi wyzwanie dla logopedéw i terapeutéw. Z uzyskanych
rezultatébw mozna dostrzec, ze podejmowane dziatania terapeutyczne
i profilaktyczne przynosza zréznicowane efekty. Zasadne zatem jest
rozszerzenie eksploracji badawczej w celu wypracowania dobrych
prakeyk i postulowania wsparcia systemowego.

Zjawisko migracji od czasu rozpoczecia wojny w Ukrainie wpisato si¢ w naszg

rzeczywisto$¢é, a co za tym idzie stanowi nieodlaczny element Zycia i funkcjonowa-
ywisto$é d digczny el t Zy funkc;j

nia w spoteczefistwie, w ktdrym rdznice spoleczno-kulturowe, jezykowe zaczynaja

si¢ przenikaé. Obecno$¢ dzieci z Ukrainy jest powszechna zaréwno w placéwkach
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o$wiatowych, jak i terapeutycznych. Liczba dzieci migrantéw w przedszkolach i szko-
tach jest doé¢ liczna. Dlatego potrzebne jest zapewnienie odpowiedniego wsparcia
edukacyjnego, psychologicznego i terapeutycznego. Mimo starani zwigzanych z zache-
ceniem uczniéw do udziatu w dodatkowych zajeciach z jezyka polskiego (przy zmniej-
szeniu liczby godzin tygodniowo jezyka z 6 do 4) nadal liczba dzieci uczgszczajaca na
te zajecia wynosi ponizej 40%, co wskazuje na potrzebg podjecia dodatkowych dziatan
zwigzanych z dostosowaniem oferty pedagogicznej. Z jednej strony wida¢ wsparcie
zwiazane z zacheceniem do podjecia nauki jezyka polskiego, z drugiej potrzebe wspar-
cia terapeutycznego, w tym wprowadzenia profilaktyki logopedycznej. Niestety nie
sa prowadzone statystyki dotyczace dzieci migrantéw uczgszczajacych na zajecia te-
rapeutyczne, w tym terapi¢ logopedyczng. Taki obraz bylby interesujacy, aby ukaza¢
skale zjawiska. Warto zauwazy¢, ze nie tylko dzieci ukraifiskie uczestnicza w zajeciach
terapeutycznych. Réwniez zauwazalny jest powrdt do kraju Polakéw z migracji eko-
nomicznej. Wszystkie te aspekty przektadaja si¢ na rosnace potrzeby zwigzane z dosto-
sowaniem diagnozy i oferty terapeutycznej do zmieniajacych si¢ realiéw i otaczajacej
nas rzeczywistosci.

Dziecko dwujezyczne

Dziecko dwu- i wielojezyczne potrzebuje wsparcia ze strony nauczycieli i rodzicow,
a takze dostosowania form terapeutycznych do swoich potrzeb rozwojowych. Diag-
noza i terapia logopedyczna stanowia nierzadko niezbedna forme wspierajaca rozwdj
dziecka na wczesnym etapie edukacyjnym, rzutujaca na jego dalsze funkcjonowanie
spoleczne. Definiujac dwujezyczno$é, ,coraz czesciej przyjmuje sig, ze dzieci dwu-
jezyczne to takie, ktére na co dzien uzywaja wigcej niz jednego jezyka. Ta definicja,
proponowana mie¢dzy innymi réwniez przez Francois Grosjeana i Ping Li jest bardzo
obszerna, wlacza bowiem do kategorii oséb ,,dwujezycznych” nie tylko osoby biegle
postugujace si¢ dwoma jezykami od dzieciristwa, ale takze osoby postugujace si¢ jed-
nym z jezykéw stabiej, méwiace z silnym akcentem czy poznajace drugi jezyk nieko-
niecznie we wezesnym dzieciistwie oraz niekoniecznie poprzez kontakt z nim w $ro-
dowisku domowym (Luniewska i in., 2015, s. 37). Definicja ta jest bardzo ogdlna.
Jak podkreslaja autorki, definiowanie wielojezycznosci jest trudne, poniewaz powinno
si¢ zwracaé uwagg na wiele czynnikéw, takich jak status socjoekonomiczny, sytuacja
rodziny, a takze zréznicowanie kontakeu z jezykiem, w tym: kolejnos¢ przyswajania
jezykéw, wiek, w ktérym nastapit pierwszy intensywny kontake z drugim jezykiem,
dtugo$¢ i bogactwo kontaktu z kazdym z jezykéw oraz kontekst, w jakim dziecko si¢
z nimi styka (Luniewska i in., 2015).
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Dwujezyczno$é traktowana jako indywidualne cechy danego uzytkownika jezyka do-
tyczy specyficznie ludzkiej umiejgtnosci w zakresie postugiwania si¢ dwoma jezykami.
Poziom tej umiejetnosci u osoby dwujezycznej moze wahad si¢ od minimum kompe-
tencji komunikacyjnej po petng kompetencje jezykowa w aspekcie méwienia czyta-
nia i pisania zwana dwujezycznoscia petng lub ambilingwizmem (Roctawska-Daniluk,
2020 s. 14).

Termin ,dwujezyczno$¢” pojawia sie w literaturze réwniez na okreslenie dzieci
nieméwigcych, niepostugujacych si¢ zadnym z jezykdw, a jedynie wychowujacych si¢
w $rodowisku dwujezycznym. Sugeruje to, ze dziecko predzej czy pdzniej, obcujge na
co dzied z dwoma jezykami, bedzie nabywaé kompetencji jezykowych w tych jezy-
kach (Korendo i Blasiak-Tytula, 2019, s. 104). Kolejne rozréznienia to bilingwizm
réwnoczesny i sukcesywny, zréwnowazony i peten czy koordynacyjny i kompozycyjny
(Sala-Suszyriska, 2016, s. 133). Przy tak wielu mozliwosciach niezbgdne jest podejscie
indywidualne, dokonanie rozpoznania mozliwosci i ograniczen, a takze potrzeb roz-

wojowych dziecka.

Profilaktyka logopedyczna

W tym celu zasadne jest postulowanie wprowadzenia profilaktyki logopedycznej,
co podkredla Jagoda Cieszyniska: ,Sytuacja dzieci dwujezycznych, postugujacych sig
w domu rodzinnym j¢zykiem ojczystym rodzicéw, a w przedszkolu lub szkole jezy-
kiem nowej ojczyzny wymaga podjecia dziatali wspomagajacych rozwdj obu systeméw
jezykowych. [...] Powinny one zosta¢ objete specjalistyczng opieka logopedyczna’
(Cieszynska, 2006, s. 171, za: Marciniak-Firadza, 2023, s. 324). Podazajac za defini-

Ccja, mozemy zauwazy¢, ze

[...] profilaktyka logopedyczna to, obok dziatari promujacych i stymulujacych wszech-
stronny rozwdj jezykowy dzieci i miodziezy, wszelkie strategie wezesnej identyfikacji
zaburzen mowy oraz szybko podjetej interwengji, jak réwniez dziatania, ktére umoz-
liwiaj zapobieganie dalszym niepomys$lnym skutkom w sytuacji, gdy problem logo-
pedyczny juz zaistnial. Jest to profilaktyka interdyscyplinarna, wdrazana na réznych
poziomach: pierwotna, wtérna i trzeciorzgdowa (Wesierska, 2012, s. 8).

Celem profilaktyki logopedycznej jest przeciwdzialanie zaburzeniom rozwojowym
mowy. Logopeda podejmuje zatem $wiadome i systemowe oddzialywania, by wspo-
moéc rozwdj mowy dziecka. Takie programowane dzialanie, bardzo wazne zaréwno
w jednojezycznosci, jak i dwu- lub wielojezycznosci nie polega tylko na usprawnia-
niu pracy narzadéw artykulacyjnych i budowaniu samego podsystemu fonetyczno-
-fonologicznego, ale przede wszystkim na wspomaganiu ksztaltowania si¢ wszystkich

— EDUKACJA ELEMENTARNA W TEORII I PRAKTYCE



Trzeciorzedowa profilaktyka logopedyczna w pracy z dzieckiem dwujezycznym 155

podsysteméw jezyka (a w sytuacji dwujezycznosci dodatkowo réznicowania dwéch
kodéw, co pozwoli uniknaé mieszania jezykéw) oraz wspomaganiu kompetencji ko-
munikacyjnej (socjologicznej, komunikatywnej, pragmatycznej) i kulturowej, zwane;j
czgsto poznawcza (Marciniak-Firadza, 2023, s. 323).

Definicja ta nie skupia si¢ jedynie na zaburzeniach wystgpujacych u dziecka, ale
zwraca uwagg réwniez na wspomaganie kompetencji komunikacyjnych, ktére w przy-
padku dzieci dwujezycznych moga nastreczaé trudnoscei.

Wprawdzie dwujezyczno$é nie jest zaburzeniem, ale na skutek wielu czynnikéw sytua-
cja dwujgzycznosei (powstata w wyniku migracji) moze doprowadzi¢ do tego, ze — jak
pisze Marzena Blasiak-Tytuta — dziecko nie b¢dzie mialo stworzonych odpowiednich
warunkéw $rodowiskowych do wyksztalcenia dwéch systeméw jezykowych, a w kon-
sekwengji nie wykorzysta swojego potencjatu intelektualnego oraz swoich mozliwosci
rozwojowych (Marciniak-Firadza, 2023, s. 324).

Problem ten poglebia si¢ w przypadku wyst¢powania u dziecka zaburzed rozwo-
jowych. W takim przypadku niezbedne jest wprowadzenie dziata profilakeyki trze-
ciorzgdowej i oddziatywari terapeutycznych. Mimo ze, jak podkresla Ewa Malgorzata
Skorek, ,nie wszyscy specjali§ci uznaja dziatania podejmowane w ramach poziomu
trzeciorzedowego za profilaktyke, [...] profilaktyka na tym etapie nie stuzy zapobie-
ganiu realnie zdiagnozowanego zaburzenia, ale do zapobiegania dalszemu pogl¢bianiu
si¢ zaburzeni [...] oraz co najwazniejsze — nawrotom i zaburzeniom wtérnym” (2023,
s. 326). Dlatego tak istotne jest wprowadzanie dzialad prewencyjnych, a takze po-
dejscia wielospecjalistycznego (zapewniajacego wsp6tprace psychologéw, pedagogéw,
rehabilitantéw i innych specjalistéw), szczegdlnie w przypadku dzieci w wieku przed-
szkolnym — zapewniajacych przygotowanie do podjecia edukacji wezesnoszkolnej.

Praca logopedyczna z dzieckiem dwujezycznym, ktérego pobyt w Polsce wynika
z migracji spowodowanej konfliktem zbrojnym i ktére wykazuje odchylenia od nor-
my, moze nastreczaé dodatkowych trudnosci wynikajacych z bariery jezykowej, kul-
turowej, a takze psychologiczno-emocjonalnej. Istotne zatem jest zapewnienie holi-
stycznego wsparcia, dostosowanego do indywidualnych potrzeb i mozliwosci dziecka,
skupienie si¢ nie tylko na samej terapii logopedycznej, ale rowniez na profilaktyce,
dziataniach wspierajacych wielokierunkowy rozwéj podopiecznego, wspdipracy ze
specjalistami, nauczycielami z placéwek o$wiatowych, do ktdrych uczeszcza dziecko,
a przede wszystkim z rodzicami/prawnymi opiekunami pacjenta.

Wspdtpraca, o ktérej mowa, moze by¢ utrudniona przez wiele czynnikéw. Pod-
stawowym jest bariera jezykowa, ktéra wynika z braku znajomosci jezyka polskiego
przez rodzicéw i jezyka ukrairiskiego/rosyjskiego przez logopedéw. Drugi czynnik
to nieche¢ do postugiwania si¢ jezykiem obcego kraju zaréwno w przypadku rodzin
ukraifskich, jak i samych logopedéw (przy znajomosci przez nich jezyka obcego).
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Trzeci czynnik wynika z samego nastawienia do dziatan terapeutycznych, wyparcia
przez rodzicéw problemu zauwazonego przez specjalistéw. Kolejny element to sama
diagnoza logopedyczna dzieci dwujgzycznych, ktdra nastrecza nierzadko probleméw
logopedom. Jak podkreslaja Jagoda Cieszyriska-Rozek i Anna Nallur:

[...] w przeprowadzaniu diagnozy dzieci bilingwalnych wazne jest spojrzenie ilosciowe
i jako$ciowe, ktére pokazuje, na jakie sfery rozwoju nalezy zwrdci¢ szczegélng uwa-
ge. Taki oglad umozliwia zastosowanie testu SON-R. Dzigki interpretacji uzyskanych
rezultatéw mozliwe staje si¢ budowanie optymalnego programu stymulacji rozwoju
mowy i pozostalych funkeji poznawczych (2019, s. 304-305).

Dlatego tak istotne jest korzystanie z dostosowanych narzedzi diagnostycznych.
»Niewatpliwie w Polsce istnieje potrzeba standaryzacji procedur i narzedzi diagno-
stycznych do badania mowy dzieci dwujezycznych. Obecnie logopedzi korzystaja z te-
stéw do badan kompetencji jezykowej stworzonych z my$la o uzytkownikach jednoje-
zycznych” (Krawezyk i Lorenc, 2019, s. 308). Widoczny jest réwniez brak specjalistéw
przeprowadzajacych diagnozg logopedyczng w drugim poza polskim jezyku dziecka,
co powoduje, ze diagnoza jest niepetna, a dalsze postgpowanie terapeutyczne utrud-
nione. W konkluzji przeprowadzonych badai wéréd 529 dzieci w wieku od 5 do 10
lat, w tym 88 z rozwojowymi zaburzeniami j¢zykowymi wynika, ze

[...] profesjonaliSci postrzegaja te dzieci jako jednorodna grupe i stosuja jednolite
metody edukacyjne lub kliniczne. Obecnoé¢ réznych profili potencjalnych w jezyku
i dziedzinie podkresla potrzebe tworzenia zréznicowanych systeméw wsparcia dla dzie-
ci dwujezycznych. W warunkach klinicznych wyniki te podkreslajg potrzebg uwzgled-
nienia i oceny dzieci dwujezycznych we wszystkich jezykach i dziedzinach, aby uzyska¢
pelna zdolno$¢ jezykowa dzieci (Wang i in., 2026, s. 471).

Dlatego tez czg$¢ logopedéw odmawia prowadzenia terapii dzieci dwujezycznych,
uwazajac, ze nie posiadaja odpowiednich kompetencji w tym zakresie. , Wielu nauczy-
cieli logopedéw w polskich szkotach przyznaje, ze brak im odpowiedniego przygoto-
wania teoretycznego i praktycznego, aby pracowad z dzie¢mi dwujezycznymi” (Kraw-
czyk i Lorenc, 2019, s. 308) Bariera jezykowa wydaje si¢ tutaj zasadnym argumentem
stosowanym wobec dzieci, ktére funkcjonuja w polskim szkolnictwie czy tez przed-
szkolach, a nie znajg jezyka polskiego i porozumiewaja si¢ jedynie w jezyku ojczystym.
Jednakze, jak podkreslaja Anna Majewska-Tworek i Zbigniew Tarkowski:

Logopeda nie musi znaé jezyka ojczystego dziecka dwujezycznego i powinien poste-
powaé podobnie jak nauczyciel jezyka polskiego przyswajanego przez cudzoziemcéw.
W czasie zajeé logopedycznych powinien obowiazywaé jezyk polski. Nie oznacza to, ze
logopeda nie powinien zna¢ innych jezykéw (np. angielskiego, niemieckiego i rosyj-
skiego), ale nie powinien ich preferowa¢ (2019, s. 264).
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Rozwdj badan z zakresu logopedii mi¢dzykulturowej wskazuje na pewne obszary
warte dalszych eksploracji i potwierdzenia, jak: zauwazalny pozytywny wplyw wezes-
nej interwencji na zakres rozumienia i produkgji stownictwa u dzieci dwujgzycznych,
transfer umiejetnodci z jednego jezyka na drugi, zalety dwujezycznosci wynikajace
z elastycznos'ci poznawczej i wzbogaceniu jc;zykowego, skuteczno$é interwencji do-
mowej — wsparcia rodzicéw i tworzenia stymulujacego srodowiska (Benaissy, 2025).
Zwracajac uwagg na powyzej opisane trudnosci oraz konkluzje, zasadne jest dokony-
wanie eksploracji badawczych w celu ich weryfikacji.

Badania wtasne

W przeprowadzonych badaniach, ktére miaty miejsce w pazdzierniku 2025 r.,
wziglo udziat dwoje logopedéw i pigcioro dzieci dwujezycznych pochodzenia ukra-
inskiego. Badania mialy charakter jako$ciowy, osadzony w paradygmacie pragma-
tycznym nastawionym na wypracowanie dobrych praktyk w terapii logopedyczne;j
i profilaktyce trzeciorzedowej skierowanej do dzieci wielojezycznych w wieku przed-
szkolnym. Badania opieraly si¢ na opisach przypadkéw dzieci dwujezycznych objetych
terapia logopedyczng i wywiadach w formie rozmowy z logopedami. Zastosowano
celowy dobér préby badawczej ze wzgledu na przyjete kryterium dwujezycznosci, wie-
ku dziecka, pobytu w Polsce spowodowanego migracja wojenna. Celem badad bylo
pozyskanie informacji dotyczacych postgpowania terapeutycznego, uzyskiwanych
wynikéw w terapii i profilaktyce logopedycznej, napotykanych trudnosci, mozliwo-
$ci i sposobdéw wsparcia dla rodzicéw badanych dzieci. Zebrany material empirycz-
ny poddano analizie jakosciowej, ktéra wyodrebnita kategorie tematyczne zwigzane
z diagnoza, podjetymi dziataniami terapeutycznymi, uzyskanymi rezultatami, wspét-
pracg z rodzicami. Ze wzgledu na jako$ciowy charakter badan oraz niewielkg prébe
badawcza niewlasciwe jest uogélnianie uzyskanych wynikéw. Przyjeta metodologia
jakosciowa pozwolita na opisanie indywidualnych przypadkéw oraz specyfiki prowa-
dzenia terapii logopedycznej i profilakeyki trzeciorzgdowej z dzie¢mi dwujezycznymi.
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Przypadek pierwszy — dziewczynka — diagnoza w wieku
2 lat i 8 miesiecy

Diagnoza medyczna: niepetnosprawnos¢ ruchowa, zaburzenia napigcia i postawy.
Diagnoza logopedyczna/neurologopedyczna: niesamoistny opdzniony rozwdj
mowy, zaburzenia orofacjalne.

Terapia, stan poczgtkowy:

Dziewczynka postuguje si¢ kilkoma wyrazami dZzwigkonasladowczymi i wyrazami
prymarnymi: ,mama’, ,tata’, ,daj”. Zaburzony jest rozwdj systemu jezykowego w je-
zyku polskim, jak i w jezyku ukrainskim. U dziecka zauwazalna jest obnizona praca
aparatu artykulacyjnego. Badanie aparatu artykulacyjnego jest niemozliwe. Dziew-
czynka wychowuje si¢ w $rodowisku dwujezycznym. Na krétko nawigzuje wspdlne
pole uwagi, szybko si¢ rozprasza. Wykazuje stabe zainteresowanie druga osoba. Podej-
muje aktywnosci i dziatanie na wlasnych zasadach. Reaguje na proste polecenia, zna-
ne z kontekstu sytuacyjnego. Ma trudnosci ze zrozumieniem nowych komunikatéw,
wymaga dodatkowych powtérzen, demonstracji, podpowiedzi. Réznicuje instrumen-
ty muzyczne. Prezentuje nieréwnomierny rozklad napigcia migsniowego. Przyjmuje

nieprawidlowy wzorzec siadu.

Terapia, stan obecny:

Dziewczynka po péttora roku terapii dalej uzywa jedynie pojedynczych wyrazéw.
Moéwi proste rownowazniki zdadi ,,daj mi”, ,,co to”. Réznicuje prozodie mowy, kté-
ra zwigzana jest ze stanami emocjonalnymi i uczuciami. Powoli zaczyna podczas te-
rapii méwi¢ po polsku. Dziewczynka czgsto choruje, co utrudnia systematycznosé
terapii. Czeste infekcje drég oddechowych u dziecka wynikaja ze statego oddycha-
nia ustami. Dziewczynka nie zamyka ust ani w ciagu dnia, ani w nocy. Wykluczono
przerost 3 migdata, alergie. Zastosowano ¢éwiczenia orofacjalne, masaze wewngtrzne
i zewngtrzne, elektrostymulacje, jednak nie przynioslty one efekeu.

Dziewczynka uczgszeza do prywatnego przedszkola, w keérym uczestniczy w zaje-
ciach rewalidacyjnych i logopedycznych. Mimo starari nie udalo si¢ nawiazaé wspét-
pracy z logopeda pracujacym w przedszkolu.

Wspdtpraca z rodzicami: Mama dziewczynki jest obecna na kazdych zajgciach.
Moéwi w jezyku polskim. Po wyjsciu z gabinetu rozmawia z dzieckiem tylko w jezyku
rosyjskim. Ojciec nie uczestniczy w terapii, nigdy nie byl obecny na zajeciach. Zostata
zatozona teczka logopedyczna dla rodzica z zaleceniami i éwiczeniami do wykonywa-

nia w domu — niestety widoczny jest brak motywacji do realizacji zalecanych zadas.
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Konkluzja:

Ze wzgledu na duzg liczbg nieobecnosci dziecka, a takze brak wspdlpracy z rodzi-
cami postgpy w terapii sa niewielkie. Zwracaja na to uwagg réwniez inni terapeuci,
z keérymi dziewczynka ma zajecia, np. z fizjoterapii. Bez dalszej wspétpracy, a takie
postawienia diagnozy medycznej dotyczacej powodu nawracajacych infekgji postepo-
wanie terapeutyczne bgdzie utrudnione, a efekty niewielkie.

Przypadek drugi — chtopiec — diagnoza w wieku 3 lat
i 4 miesiecy

Diagnoza medyczna: niepetnosprawnos¢ ruchowa z afazja.
Diagnoza logopedyczna/neurologopedyczna: zaburzenia rozwoju mowy i komu-

nikagji, zaburzenia orofacjalne.

Terapia, stan poczgtkowy:

Dziecko posiada nicharmonijny poziom rozwoju psychomotorycznego. Jego za-
interesowania dotycza wybranych zabawek, gtéwnie pojazdéw. Nie zwraca uwagi na
figurki, np. zwierzat, lub na ilustracje. Nie wskazuje czgsci ciata. Dziecko posiada
obnizong umiej¢tnoé¢ odtwarzania prostych wzoréw z klockéw, wskazywania takich
samych obrazkéw oraz taczenia w cato$¢ obrazkéw przecigtych na 2 czesci. Chlopiec
wychowywany jest w domu, w ktérym uzywa si¢ jezyka ukraifiskiego. Nie uczgszcza
do #obka. Brak reakeji na imi¢. Zmienne wspdlne pole uwagi i przelotny kontakt
wzrokowy. Brak komunikacji werbalnej, nie postuguje si¢ na chwil¢ obecng zadnym
wyrazem ze znaczeniem. Bawi si¢ glosem, artykutuje podczas zabawy dowolna syla-
be pozbawiong znaczenia. Brak zabawy naprzemiennej i zabawy z nasladownictwem.
Nieprawidtowy rozktad napigcia mig$niowego okolicy orofacjalne;.

Terapia, stan obecny:

Dziecko po 2 latach terapii wypowiada pojedyncze stowa. Nie uczgszcza do przed-
szkola. Bawi si¢ sam. Nie rozumie jezyka polskiego, dlatego podczas terapii cz¢sto na-
stepuje frustracja przez brak komunikacji. Preferuje kontake dla korzysci, np. stodyczy,
naklejek. Wyczuwalny jest strach wobec kobiet. Unika kontaktu wzrokowego. Brak
jakichkolwiek informacji o przyczynie takiego stanu. Obecnie widoczne sa zalazki ro-
zumienia — odktadanie rzeczy na swoje miejsce, si¢ganie po wymienione przedmioty.
Dziecko jest spokojne, brak autoagresji. Dzigki terapii widoczna jest poprawa mozli-
wosci aparatu artykulacyjnego, gloski wypowiadane sa prawidtowo. Dziecko nie ma

Vol. 21, 2026, No. 2(81) | DOI: 10.35765/eetp.2026.2181.11 -



160 Karolina Kantyka-Dziwisz

zaburzen stuchu fonematycznego ani zaburzeni oddechowych. Porozumiewa si¢ z ro-
dzicami tylko w jezyku ojczystym.

Wspdtpraca z rodzicami:

Rodzice wspétpracuja z terapeuta, mimo ze kontakt jest utrudniony przez barierg
jezykowa. Widoczne sg postgpy wynikajace z zastosowania ¢wiczent w domu, ktére zo-
staly oméwione podczas terapii. Ze wzgledu na barierg jezykowa nie zostata zatozona
teczka dla rodzicéw. Mama za zgodg terapeuty nagrywa ¢wiczenia, ktdre sa wykony-

wane podczas terapii i zalecane do wykonywania w domu.

Konkluzja:

Dzigki wspétpracy i zaangazowaniu udalo si¢ wypracowad niektdre wspomniane
elementy, jednak bez wdrozenia nauki jezyka polskiego dla dziecka, jak i rodzicéw dal-
sza terapia bedzie mocno utrudniona. Niestety przewiduje si¢, ze przy przystapieniu
do klasy zerowej i w pdzniejszym okresie podjeciu edukacji wezesnoszkolnej problemy
z komunikacja jezykowa beda wystgpowaly zaréwno w mowie, jak i nauce pisania oraz
czytania u dziecka.

Przypadek trzeci — chtopiec — diagnoza w wieku 4 lata
i 4 miesigce

Diagnoza medyczna: zaburzenia neurorozwojowe.
Diagnoza logopedyczna/neurologopedyczna: zaburzenia afatyczne, podejrzenie za-
burzeri ze spektrum autyzmu.

Terapia stan poczgtkowy:

Rozumienie i nadawanie mowy u dziecka na poziomie niskim. Chiopiec nie nagla-
duje wyrazent dzwigkonasladowczych. Bawi si¢ na swoich zasadach. Nie zwraca uwagi
na terapeutg podczas zajeé. Napiecie mig$niowe w obrebie sfery orofacjalnej obnizone.
Staba praca policzkéw, nieprawidtowa pozycja spoczynkowa jezyka. Polykanie infan-
tylne, stabe zucie. Chlopiec nie je twardych pokarméw, ma wybiérezos¢ pokarmowa.
Nie przejawia nasladownictwa motorycznego. Uwaga rozproszona, podaza za intere-
sujacymi go bodZcami. W nowym miejscu dziecko jest nadruchliwe, drazliwe, wia-
cza si¢ do zabaw zgodnych z jego preferencjami. Préby ukierunkowania aktywnosci
prowadza do krzyku i pobudzenia ruchowego. Nie nawigzuje kontaktu wzrokowego.
W grupie szuka odr¢bnej przestrzeni. Bawi si¢ sam.
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Terapia, stan obecny:

W trakcie 1,5-rocznej terapii nie udalo si¢ wypracowaé znaczacych postgpdéw.
Dziecko nie nawiazuje kontaktu z terapeuta. Jego nadruchliwo$¢ zostata zastapiona
szukaniem spokojnego miejsca, chowaniem si¢. Chlopiec bawi si¢ stereotypowo w ten
sam sposéb, tymi samymi wybranymi zabawkami. Jezeli nie ma ich wyciagnigtych,
w gabinecie zachowuje si¢ agresywnie. Terapia nie jest prowadzona systematycznie
ze wzgledu na duzg ilo$¢ nieusprawiedliwionych nieobecnosci dziecka. Rodzice nie
podaja powodu braku udziatu w zajeciach. Dziecko nie wykazuje postepéw w rozwoju
mowy. Nawigzano kontakt z przedszkolem, do ktérego uczgszeza chlopiec. Obserwa-
cj¢ ze strony nauczycieli i terapeutdw sg tozsame. Dziecko w przedszkolu zachowuje
si¢ w spos6b identyczny jak na zajeciach w poradni. Brak postepéw. Nalezy zaznaczy¢,
ze przedszkole nie posiada oddzialéw terapeutycznych, jest przedszkolem padstwo-
wym bez oddziatéw integracyjnych.

Wspdtpraca z rodzicami:

Bardzo trudny kontakt z rodzicami. Brak porozumienia. Rodzice nie méwia w je¢-
zyku polskim, postuguja si¢ tylko jezykiem rosyjskim. Wypowiadaja szczatkowe zwro-
ty w jezyku polskim, tak by pozostawi¢ dziecko na terapii. Nie cheg uczestniczy¢
w zajeciach. Brak motywacji do nawigzania kontaktu z logopeda.

Konkluzja:

Zalecana jest ponowa diagnoza medyczna. Niestety bez niej nie bedzie mozliwe
wdrozenie dalszej terapii i zapewnienie dziecku odpowiedniej do jego stopnia i rodza-

ju niepelnosprawnosci wsparcia i opieki.

Przypadek czwarty — dziewczynka — diagnoza w wieku 4 lat
6 miesiecy

Diagnoza medyczna: afazja ruchowa.
Diagnoza logopedyczna/neurologopedyczna: samoistny opdzniony rozwéj mowy.

Terapia, stan poczgtkowy:

Dziecko posiada obnizone funkcje stuchowo-jezykowe. Rozwdj mowy jest op6z-
niony. Dziewczynka komunikuje si¢ z rodzicami w jezyku ukraifiskim. Stownictwo
ogranicza si¢ do prymarnych stéw oraz wyrazeri dzwigkonasladowczych. Gesty zaste-
puja stowa. Koncentracja uwagi jest rozproszona. Dziecko podaza za interesujacymi
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bodZcami i na krétko dzieli pole uwagi. Pojawia si¢ krétkotrwaly kontakt wzrokowy.
Préby przerwania aktywnos$ci powoduja czynny opér. Dziewczynka wykazuje stereo-
typie w zabawie. Jej reakcja na komunikaty i polecenia jest obnizona. Dziecko wyka-
zuje zaburzenia w obrebie motoryki matej, jak i duze;.

Terapia, stan obecny:

Po dwéch latach terapii dziecko plynnie méwi po polsku i ukraiisku. Potrafi skta-
da¢ i rozpoznawac litery. Jest przygotowane do podjecia nauki w klasie pierwszej.
W dalszym ciagu problemy zwiazane sa z dyskalkulia — dziecko nie rozpoznaje nie-
ktérych liczb i ma problemy z pojeciem czasu. Odnajduje si¢ w grupie spotecznej,
nawigzuje kontakt z innymi dzie¢mi i z osobami dorostymi.

Wspotpraca z rodzicami:

Wspétpraca z rodzicami na poczatku terapii byta utrudniona. Matka poczatkowo
nie zauwazata probleméw u dziecka. Mimo ze mama dziewczynki przebywa 11 lat
w DPolsce i postuguje si¢ jezykiem polskim, w obecnosci dziecka méwi jedynie w je-
zyku ukraidskim (i karze dziecko za méwienie w jezyku polskim). Po merytorycznej
rozmowie z rodzicami przeprowadzonej przez terapeutg zostata nawiazana wspoétpraca,
ktéra przyniosta oczekiwane efekty. Zatozono teczke logopedyczna dla rodzicéw. Sci-
sta wspétpraca wplyneta na postepy w terapii.

Konkluzja:

Mimo poczatkowych trudnosei z nawigzaniem kontaktu z rodzicami wypracowa-
no porozumienie, ktére przyniosto oczekiwane rezultaty. Obecnie dziewczynka jest
w pelni przygotowana do podjecia nauki w klasie pierwszej. Terapia bedzie trwata do
czerwca tego roku.

Przypadek pigty — dziewczynka — diagnoza w wieku 4 |at

Diagnoza medyczna: afazja motoryczna.
Diagnoza logopedyczna/neurologopedyczna: opézniony rozwdj mowy.

Terapia, stan poczgtkowy:

Dziewczynka przejawia opdzniony rozwdj mowy czynnej i biernej. Dziecko funk-
cjonuje w dwdch systemach jezykowych: ukrainskim i polskim. Poziom rozwoju jest

zaburzony w stosunku do wicku. Deficyty sa widoczne na poziomie rozumienia mowy.
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Dziewczynka nie identyfikuje na obrazkach ustyszanych poje¢, nawet gdy mama po-
daje jej nazwe w jezyku ojczystym. Ma trudnosci z wykonywaniem polecen dwuetapo-
wych i nie wychwytuje nielogicznoéci w wypowiedziach drugiej osoby. Umiejetnosci
nadawania mowy sa na obnizonym poziomie. Nie jest w stanie wymieni¢ kilku stéw
do podanej kategorii. Nie definiuje poje¢, nie buduje samodzielnie narracji. Pierwsze
stowa u dziewczynki pojawily si¢ pdzno, a dopiero od niedawna zaczyna je taczyé
w postaci zdari. Reakcje stuchowe sg obnizone. Widoczne s3 trudnosei z koncentracja
uwagi.

Terapia, stan obecny:

Dziecko obecnie jest w dalszym postgpowaniu diagnostycznym: diagnozy otola-
ryngologicznej i audiologicznej. Terapia (po roku) opiera si¢ na wzmacnianiu percep-
gji stuchowej, w mniejszym stopniu na éwiczeniach artykulacyjnych i oddechowych.
Dziecko wypowiada proste pojedyncze zdania w jezyku polskim. Polecenia wykonuje
poprzez odezytywanie z ruchu warg wypowiedzi terapeuty. Brak prawidtowych prozo-
dii mowy. Dziecko chetnie uczestniczy w terapii i nawiazuje kontakt wzrokowy.

Wspdtpraca z rodzicami:

Relagje z rodzicami, mimo ze oboje porozumiewajg si¢ w jezyku polskim, sg utrud-
nione. Brak akceptacji zwiazany jest z oporem przeprowadzenia pelnej diagnozy za-
burzen centralnego przetwarzania stuchowego. Mimo ze matka dziecka jest z zawodu
lekarzem, nie przyjmuje, ze dziecko moze posiada¢ zaburzenia stuchu. Rodzice nie
uczestnicza w terapii. Kontake jest sporadyczny, widoczny jest brak zaangazowania
i motywacji do nawiazania wspétpracy z terapeuts i podjecia dziatari terapeutycznych
w domu.

Konkluzja:

Przy dalszym braku zaangazowania ze strony rodzicoéw i checi przeprowadzenia
u dziecka diagnozy otolaryngologicznej i audiologicznej mozna spodziewa¢ si¢ braku
oczekiwanych rezultatéw. Dziecko nie bedzie odpowiednio przygotowane do podjecia
nauki w klasie pierwszej, a trudnosci komunikacyjne moga si¢ nasilié.

Zaprezentowane opisy przypadkéw zostaly opracowane na podstawie wywiadéw
w formie rozmowy z logopedami i dokumentéw udostgpnionych przez logopeddéw
prowadzacych terapig. Wylania si¢ z nich obraz wyzwa, jakie stawiane s3 logopedom
pracujacym z dzie¢mi dwujezycznymi, jak i obraz napotykanych probleméw.
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Podsumowanie

Dokonujgc podsumowania, mozna zauwazy¢, ze od czasu inwazji Rosji na Ukra-
ing, a tym samym migracji rodzin ukraifskich do Polski, zapotrzebowanie na diag-
nozg i wsparcie terapeutyczne, w tym terapi¢ i profilaktyke logopedyczna stale rosnie.
Niestety, nie zostaly stworzone w tym celu odpowiednie narzedzia diagnostyczne, co
w dalszym ciagu nastrecza logopedom trudnosci w dokonaniu odpowiedniego roz-
poznania diagnostycznego. Postgpowanie terapeutyczne, jezeli juz zostanie podjete,
opiera si¢ na diagnozie w jednym jezyku, z reguly nieznanym dziecku. Z zaprezen-
towanych opiséw przypadkéw wylania si¢ konkluzja ztozona z kilku istotnych ele-
mentéw: a) rezultaty w duzej mierze zalezne s3 od zaangazowania ze strony rodzicéw
dziecka w dziatania terapeutyczne; b) prawidlowa diagnoza i postgpowanie medyczne
oddziatuja na postepowanie terapeutyczne i zapewnienie dziecku nalezytego wsparcia
w rozwoju; ¢) stopiel zaburzeri przejawianych przez dziecko rzutuje na mozliwosci
i postgpy w terapii; d) znajomos¢ jezyka, keorym postugujq si¢ rodzice, ulatwia tera-
peucie nawigzanie kontaktu, ale nie zapewnia zwigkszenia zaangazowania w dziata-
nia terapeutyczne; e) przedszkola i logopedzi w nich pracujacy nawiazuja wspétprace
sporadycznie; f) nowoczesne technologie i mozliwosci wykorzystywania ich zaréwno
przez terapeutdw, jak i rodzicéw s rzadko stosowane, co uniemozliwia np. zalozenie
teczki terapeutycznej czy tez zachgcenie do nawiazania kontaktu z terapeuty i zwigk-
szenie zaangazowania. Dlatego mimo starai ze strony specjalistéw bez systemowe-
go wsparcia prowadzona terapia bedzie opiera¢ si¢ na zaangazowaniu, pomystowosci
i dziataniu interdyscyplinarnym terapeutdw, ktdrzy starajg si¢ sprostaé, jak najlepiej
potrafia, zaistnialej sytuacji, w ktorej si¢ znalezli i do ktérej (jak zaznaczaja) nie zostali
odpowiednio przygotowani.
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