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Wprowadzenie

Wspdtczesne ujecia rozwoju czlowieka coraz wyrazniej sytuuja kompetencjg ko-
munikacyjng i jezykowa w centrum proceséw poznawczych, spotecznych i kulturo-
wych. Jezyk pelni bowiem funkcje nie tylko narzedzia przekazu informacji, lecz takze
medium organizujacego doswiadczenie, umozliwiajacego uczestnictwo w relacjach
spolecznych oraz konstruowanie znaczer i tozsamosei (Bruner, 2006; Tomasello,
2003). W tym sensie rozw6j mowy i jezyka stanowi jeden z kluczowych wymiaréw
rozwoju jednostki, a jego zaktécenia moga prowadzi¢ do konsekwencji wykraczaja-
cych poza sfer¢ komunikagji.

W kontekscie tych zaleznosci logopedia jawi si¢ jako dyscyplina o wyraznie
interdyscyplinarnym, a w odniesieniu do zlozonych zjawisk komunikacyjnych tak-
ze transdyscyplinarnym charakterze, sytuujaca si¢ na styku nauk o jezyku, peda-
gogiki, psychologii rozwojowej i medycyny (Kurkowski i Grabias, 2024; Michalik
i Przebinda, 2020). Tradycyjnie logopedia koncentrowata si¢ przede wszystkim na
diagnozie i terapii zaburzet mowy, jednak wspélczesne podejscia coraz mocniej ak-
centujg znaczenie dzialai podejmowanych wezesniej — zanim trudnosci komunika-
cyjne utrwalg si¢ lub zaczng wplywaé na funkcjonowanie dziecka w rodzinie, przed-
szkolu, szkole i grupie réwiesniczej. W takim ujeciu profilakeyka logopedyczna nie
jest jedynie dodatkiem do terapii, lecz waznym obszarem praktyki specjalistycznej,
nastawionym na wspieranie rozwoju komunikacji, wezesne rozpoznawanie sygna-
téw ryzyka oraz tworzenie $rodowiska sprzyjajacego rozwojowi mowy i jezyka.

Jak podkresla Wesierska (2012), profilakeyka ta ma charakter wielopoziomowy
i systemowy, poniewaz obejmuje zaréwno dzialania powszechne, kierowane do szero-
kich grup odbiorcéw, jak i dziatania adresowane do 0séb szczegdlnie narazonych na
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trudnosci komunikacyjne lub juz ich do$wiadczajacych. Klasyczny podzial wyréznia
profilaktyke pierwotna, wtérng i trzeciorzgdowa, jednak granice migdzy tymi pozio-
mami nie zawsze sg ostre i zalezg od kontekstu spofecznego, instytucjonalnego oraz
indywidualnych potrzeb jednostki.

Profilaktyka pierwotna odnosi si¢ do dziatan o charakterze powszechnym, ktérych
istotg jest tworzenie warunkéw sprzyjajacych rozwojowi jezykowemu oraz upowszech-
nianie wiedzy na temat jego prawidlowego przebiegu. Obejmuje ona w szczegdlnoscei
rodzicéw i opickundw, kedrzy odgrywaja kluczows role w ksztattowaniu $rodowiska
jezykowego (Kaczorowska-Bray i Milewski, 2016). W tym kontekscie coraz wigksze
znaczenie przypisuje si¢ jakosci interakeji dorosty—dziecko, responsywnosci komuni-
kacyjnej oraz tworzeniu bogatego, stymulujacego srodowiska jezykowego. Wspétczes-
ne badania wskazuja ponadto, ze dziatania profilaktyczne moga i powinny obejmowaé
bardzo wczesne etapy zycia, w tym okres prenatalny i perinatalny, co wiaze si¢ z po-
trzebg integrowania wiedzy logopedycznej z edukacja zdrowotng i wsparciem rodziny.
Nalezy przy tym pamictad, ze beneficjentami profilaktyki pierwotnej moga by¢ osoby
w kazdym wieku, takze seniorzy.

Profilaktyka wtérna koncentruje si¢ na wezesnym wykrywaniu nieprawidlowosci
w rozwoju mowy i jezyka. Jej kluczowym elementem s3 badania przesiewowe, ktd-
re pozwalaja na identyfikacj¢ dzieci i dorostych wymagajacych pogltebionej diagnozy
oraz wsparcia. Znaczenie wezesnej interwencji podkreslane jest w licznych badaniach,
ktére wskazuja, ze szybkie podjecie dzialan terapeutycznych istotnie zwigksza ich
efektywno$¢ oraz ogranicza ryzyko wtérnych trudnosci, m.in. w obszarze uczenia sig,
funkcjonowania spotecznego czy dobrostanu psychicznego (Paul i Norbury, 2012).
Jednoczesnie pojawia sie pytanie o dostepno$é i systemowo$¢ takich dziatan w prakty-
ce edukacyjnej i ochrony zdrowia.

Profilakeyka trzeciorzgdowa obejmuje dzialania podejmowane wobec 0séb z roz-
poznanymi zaburzeniami komunikagji, a ich celem jest nie tylko usprawnianie funkeji
jezykowych, lecz takze zapobieganie dalszym konsekwencjom trudnosci. W tym uje-
ciu profilaktyka splata si¢ z terapia, tworzac kontinuum oddziatywari wspierajacych
rozwdj i jako$¢ zycia jednostki. Szczegblnego znaczenia nabiera tu perspektywa funk-
cjonalna, uwzgledniajaca realne potrzeby komunikacyjne osoby oraz jej funkcjonowa-
nie w Srodowisku spotecznym.

Tak rozumiana profilaktyka logopedyczna wykracza poza ramy indywidualnej pra-
cy specjalisty i nabiera charakteru zadania spotecznego. Jej skuteczno$é¢ zalezy bowiem
od wspoétdziatania wielu podmiotéw — od rodziny, instytucji ochrony zdrowia, przez
$rodowiska edukacyjne, po system wsparcia spotecznego i przestrzeri medialna. W do-
bie cyfryzacji i rosnacej roli mediéw spolecznosciowych pojawia si¢ dodatkowo py-
tanie o jakos¢ i wiarygodno$¢ rozpowszechnianych tresci dotyczacych rozwoju mowy

oraz o ich wptyw na prakeyki wychowawcze i edukacyjne.
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Dlatego profilaktyka logopedyczna wymaga dzi§ ponownego namystu. Nie cho-
dzi juz wylacznie o pytanie, czy nalezy zapobiega¢ trudnosciom komunikacyjnym,
ale o to, jak robi¢ to systemowo, odpowiedzialnie i z udzialem réznych $rodowisk:
rodziny, placéwek edukacyjnych, ochrony zdrowia, pomocy spotecznej oraz mediéw.
Nadal otwarte pozostaja pytania o dostepnosé badari przesiewowych, jako$¢ edukacji
rodzicéw, przygotowanie nauczycieli i specjalistéw oraz o granice miedzy rzetelna po-
pularyzacj wiedzy a uproszczeniami obecnymi w przestrzeni medialnej.

Oddawany do rak Czytelnikéw numer poswigcony jest profilaktyce logopedyczne;j
rozumianej szeroko — jako obszar dzialai edukacyjnych, diagnostycznych, terapeu-
tycznych i spotecznych. Interesuje nas, jakie dziatania o charakeerze profilakeyki pier-
wotnej, wtdrnej i trzeciorzgdowej sa obecnie realizowane oraz jakie podmioty uczest-
nicza w ich wdrazaniu.

Mamy nadzieje, ze zgromadzone w niniejszym numerze artykuly beda stanowity
wktad w rozwdj refleksji nad profilaktyka logopedyczng oraz inspiracj¢ do dalszych
badan i dziatani praktycznych. Zapraszamy do lekeury.
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