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Wprowadzenie

Wspdtczesne ujecia rozwoju czlowieka coraz wyrazniej sytuuja kompetencje ko-
munikacyjng i jezykowa w centrum proceséw poznawczych, spotecznych i kulturo-
wych. Jezyk petni bowiem funkcje nie tylko narzedzia przekazu informacji, lecz takze
medium organizujacego doswiadczenie, umozliwiajacego uczestnictwo w relacjach
spolecznych oraz konstruowanie znaczer i tozsamosci (Bruner, 2006; Tomasello,
2003). W tym sensie rozwdj mowy i jezyka stanowi jeden z kluczowych wymiaréw
rozwoju jednostki, a jego zaklécenia 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 ztozonych zjawisk komunikacyjnych tak-
ze transdyscyplinarnym charakeerze, 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 zaburzeri mowy, jednak wspétczesne podejscia coraz mocniej ak-
centuja 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 profilaktyka 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), profilaktyka ta ma charakter wielopoziomowy
i systemowy, poniewaz obejmuje zaréwno dziatania powszechne, kierowane do szero-
kich grup odbiorcdéw, jak i dziatania adresowane do 0séb szczegdlnie narazonych na



8 Wprowadzenie

trudnodci komunikacyjne lub juz ich doswiadczajacych. Klasyczny podziat wyréznia
profilakeyke pierwotna, wtdrng i trzeciorzgdowa, jednak granice migdzy tymi pozio-
mami nie zawsze sg ostre i zaleza od kontekstu spofecznego, instytucjonalnego oraz
indywidualnych potrzeb jednostki.

Profilaktyka pierwotna odnosi si¢ do dziatad o charakterze powszechnym, keérych
istotg jest tworzenie warunkdw sprzyjajacych rozwojowi jezykowemu oraz upowszech-
nianie wiedzy na temat jego prawidlowego przebiegu. Obejmuje ona w szczegélnosci
rodzicéw i opickundw, ktdrzy odgrywaja kluczows role w ksztattowaniu srodowiska
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 $rodowiska jezykowego. Wspoétczes-
ne badania wskazuja ponadto, ze dziatania profilaktyczne moga i powinny obejmowa¢
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 pamietad, ze beneficjentami profilaktyki pierwotnej moga by¢ osoby
w kazdym wieku, takze seniorzy.

Profilakeyka wtérna koncentruje si¢ na wezesnym wykrywaniu nieprawidlowosci
w rozwoju mowy i jezyka. Jej kluczowym elementem sa badania przesiewowe, kté-
re pozwalaja na identyfikacj¢ dzieci i dorostych wymagajacych poglebionej diagnozy
oraz wsparcia. Znaczenie wezesnej interwencji podkreslane jest w licznych badaniach,
ktére wskazuja, ze szybkie podjecie dziatan terapeutycznych istotnie zwigksza ich
efektywno$¢ oraz ogranicza ryzyko wtdrnych trudnosci, m.in. w obszarze uczenia sig,
funkcjonowania spofecznego czy dobrostanu psychicznego (Paul i Norbury, 2012).
Jednoczesnie pojawia si¢ pytanie o dostgpnosé i systemowos¢ takich dziatald w prakey-
ce edukacyjnej i ochrony zdrowia.

Profilaktyka trzeciorzedowa obejmuje dziatania podejmowane wobec 0séb z roz-
poznanymi zaburzeniami komunikagji, a ich celem jest nie tylko usprawnianie funkgji
jezykowych, lecz takze zapobieganie dalszym konsekwencjom trudnosci. W tym uje-
ciu profilaktyka splata si¢ z terapia, tworzac kontinuum oddziatywan wspierajacych
rozwdj i jako$¢ zycia jednostki. Szczeg6lnego znaczenia nabiera tu perspektywa funk-
¢jonalna, uwzgledniajaca realne potrzeby komunikacyjne osoby oraz jej funkcjonowa-
nie w $rodowisku spotecznym.

Tak rozumiana profilaktyka logopedyczna wykracza poza ramy indywidualnej pra-
cy specjalisty i nabiera charakteru zadania spotecznego. Jej skuteczno$¢ zalezy bowiem
od wspéldziatania wielu podmiotéw — od rodziny, instytucji ochrony zdrowia, przez
$rodowiska edukacyjne, po system wsparcia spotecznego i przestrzent medialng. W do-
bie cyfryzagji i rosnacej roli medidw spolecznosciowych pojawia si¢ dodatkowo py-
tanie o jako§¢ i wiarygodno$¢ rozpowszechnianych tresci dotyczacych rozwoju mowy
oraz o ich wplyw na prakeyki wychowawcze i edukacyjne.

—® EDUKACJA ELEMENTARNA W TEORII | PRAKTYCE



Wprowadzenie

Dlatego profilakeyka 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 pozostajg pytania o dostgpnos¢ badari przesiewowych, jakos¢ edukagji
rodzicéw, przygotowanie nauczycieli i specjalistéw oraz o granice migdzy rzetelng po-
pularyzacja wiedzy a uproszczeniami obecnymi w przestrzeni medialne;.

Oddawany do rak Czytelnikéw numer poswigcony jest profilaktyce logopedycznej
rozumianej szeroko — jako obszar dzialan edukacyjnych, diagnostycznych, terapeu-
tycznych i spofecznych. Interesuje nas, jakie dziatania o charakterze profilakeyki pier-
wotnej, wedrnej i trzeciorzgdowej sa obecnie realizowane oraz jakie podmioty uczest-
nicza w ich wdrazaniu.

Mamy nadzieje, ze zgromadzone w niniejszym numerze artykuly bedq stanowity
wktad w rozwdj refleksji nad profilaktyka logopedyczng oraz inspiracj¢ do dalszych
badar i dziatar prakeycznych. Zapraszamy do lekeury.
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Introduction

Contemporary approaches to human development increasingly place communica-
tive and linguistic competence at the center of cognitive, social, and cultural processes.
Language serves not only as a tool for transmitting information but also as a medium
for organizing experience, enabling participation in social relationships and the con-
struction of meaning and identity (Bruner, 2006; Tomasello, 2003). In this sense,
speech and language development constitutes one of the key dimensions of individual
development, and disruptions in its development can lead to consequences beyond
the sphere of communication.

In the context of these interdependencies, speech therapy appears as a clearly in-
terdisciplinary discipline, and in the case of complex communication phenomena,
also transdisciplinary, situated at the intersection of linguistic sciences, pedagogy,
developmental psychology, and medicine (Kurkowski & Grabias, 2012; Michalik
& Przebinda, 2020). Traditionally, speech therapy has focused primarily on the di-
agnosis and treatment of speech disorders, but contemporary approaches increasingly
emphasize the importance of early intervention — before communication difficulties
become established or begin to impact a child’s functioning within the family, pre-
school, school, and peer group. In this approach, preventative speech therapy is not
merely an adjunct to therapy, but an important area of specialized practice, focused on
supporting communication development, early recognition of risk signals, and creat-
ing an environment conducive to speech and language development.

As Wesierska (2012) emphasizes, this prevention is multi-level and systemic, en-
compassing both general interventions targeted at broad audiences and those specifi-
cally targeted at individuals particularly vulnerable to or already experiencing commu-
nication difficulties. The classic division distinguishes primary, secondary, and tertiary
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prevention, but the boundaries between these levels are not always clear-cut and de-
pend on the social and institutional context and the individual’s individual needs.

Primary prevention refers to universal interventions aimed at creating conditions
conducive to language development and disseminating knowledge about its proper
course. It particularly encompasses parents and guardians, who play a key role in
shaping the language environment (Kaczorowska-Bray & Milewski, 2016). In this
context, increasing importance is being placed on the quality of adult-child interac-
tions, communicative responsiveness, and the creation of a rich, stimulating language
environment. Contemporary research also indicates that preventive measures can and
should cover the very early stages of life, including the prenatal and perinatal periods,
which requires integrating speech therapy knowledge with health education and fam-
ily support. It is important to remember that primary prevention can benefit people
of all ages, including seniors.

Secondary prevention focuses on the early detection of speech and language de-
velopmental disorders. A key element is screening, which allows for the identification
of children and adults requiring in-depth assessment and support. The importance
of early intervention is emphasized in numerous studies, which indicate that prompt
therapeutic intervention significantly increases its effectiveness and reduces the risk
of secondary difficulties, including those related to learning, social functioning, and
mental well-being (Paul & Norbury, 2012). At the same time, questions arise about
the availability and systematic nature of such interventions in educational and health-
care practice.

Tertiary prevention encompasses interventions for individuals with diagnosed
communication disorders, aimed not only at improving language functions but also
at preventing further consequences of the difliculties. In this approach, prevention
intertwines with therapy, creating a continuum of interventions that support the in-
dividual’s development and quality of life. A functional perspective, taking into ac-
count the individual’s actual communication needs and their functioning in the social
environment, is particularly important here.Speech therapy prevention, understood
in this way, transcends the individual work of a specialist and takes on the character
of a social task. Its effectiveness depends on the cooperation of many entities — from
families, healthcare institutions, educational communities, the social support system,
and the media landscape. In the age of digitalization and the growing role of social
media, additional questions arise about the quality and credibility of disseminated
content regarding speech development and its impact on educational and parenting
practices.

Therefore, speech therapy prevention requires a rethink today. It is no longer sim-
ply a question of whether communication difficulties should be prevented, but rather
how to do it systematically, responsibly, and with the participation of various groups:

—® EDUKACJA ELEMENTARNA W TEORII | PRAKTYCE



Introduction

family, educational institutions, healthcare, social services, and the media. Questions
remain about the availability of screening tests, the quality of parental education, the
preparation of teachers and specialists, and the boundaries between reliable knowl-
edge dissemination and the simplifications present in the media landscape.

This issue is dedicated to speech therapy prevention, broadly defined — as an area
of educational, diagnostic, therapeutic, and social activities. We are interested in what
primary, secondary, and tertiary prevention activities are currently being implemented
and which entities are participating in their implementation.

We hope that the articles collected in this issue will contribute to the development
of reflection on speech therapy prevention and inspire further research and practical
action. We invite you to read.
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This article aims to reflect on the development of auditory functions
and the currently recognised need for their deliberate stimulation in
hearing children up to the age of three. The development of audi-
tory functions is most rapid between birth and age 3 and is closely
linked to language acquisition. Consequently, the study focuses on
basic speech and language therapy prevention through auditory-
verbal education provided in childcare settings. The article presents
a preliminary assessment of nursery care in this area and identifies
activities aimed at developing auditory skills within the framework of
nursery education. A diagnostic survey method was used in the pilot
study. Data were collected using a questionnaire administered to car-
ers employed in 12 state-run nurseries in the Podkarpackie Province
(Poland). The survey was designed to identify initial needs related to
group preventive activities in nursery settings. The findings indicate
a need to update both knowledge and practice regarding the use of
auditory-verbal education in the daily routine of working with nurs-
ery-age children. This includes activities such as conversation, read-
ing aloud, and music-making. The final section offers practical rec-
ommendations and identifies key areas where support for children’s
auditory and verbal development is advisable, including preventive
measures to be implemented in childcare settings.



18

Katarzyna Ita Bienkowska

StOWA KLUCZE ~ ABSTRAKT
°

funkcje stuchowe,  Celem niniejszego artykutu jest refleksja nad rozwojem funkeji stu-
rozwdj mowy,  chowych oraz zauwazang wspétczesnie koniecznoscia ich $wiadomej
zlobek, profilaktyka  stymulagji u styszacych dzieci do trzeciego roku zycia. Rozwdj funkeji
logopedyczna,  stuchowych u dzieci przebiega najintensywniej w okresie od urodzenia
wychowanie  do trzeciego roku zycia i obligatoryjnie koreluje z procesem nabywania
stuchowo-werbalne, ~ mowy. W zwiazku z tym problematyka badawcza skoncentrowana jest
opickun w zfobku  wokét podstawowej profilaktyki logopedycznej zwiazanej z wychowa-
niem stuchowo-werbalnym prowadzonym w placéwkach opiekun-
czych. Ocenia wstepnie stan opieki ztobkowej w tym zakresie i wska-
zuje dzialania majace na celu ksztalcenie umiejgtnosci stuchowych
w ramach opieki zlobkowej. Do badari pilotazowych wykorzystano
metodg sondazu diagnostycznego. Rozpoznaniu wstgpnych potrzeb
w zakresie profilaktyki grupowej w ztobku postuzyta ankieta przepro-
wadzona wérdd opiekunek z 13 placéwek paristwowych wojewddztwa
podkarpackiego (Polska). Wyniki badari wskazaty na koniecznos¢ ak-
tualizacji wiedzy i prakeyki w zakresie stosowania wychowania stucho-
wo-werbalnego (w tym rozmowy, czytania dzieciom, muzykowania)
w codziennej rutynie pracy z dzie¢mi w wieku ztobkowym. W ostat-
niej czeéei ujeto konkretne wskazéwki i okreslono obszary, w ktérych
zaleca si¢ wsparcie rozwoju stuchowo-werbalnego dzieci, obejmujace

dziatania profilaktyczne w placéwkach opieki nad dzie¢mi.

Wstep

Rozwéj funkeji stuchowych (nazywanych takze umiejetnosciami stuchowymi)
u dzieci przebiega najintensywniej w okresie od urodzenia do trzeciego roku zycia
i obligatoryjnie koreluje z procesem nabywania mowy (ASHA, 2005; Kurkowski,
2013). Akwizycja jezyka u przewazajacej czedci slyszacych, neurotypowych dzieci jest
procesem naturalnym, samoistnym i uwarunkowanym wrodzonymi predyspozycjami
neurobiologicznymi oraz stymulacjg $rodowiskowa (Porayski-Pomsta, 2023). Bada-
nia dotyczace rozwoju mowy dziecka odbywaja si¢ w kilku zasadniczych nurtach —
behawiorystycznym, generatywnym, spoleczno-interakeyjnym i kognitywnym, ktére
w rézny spos6b operacjonalizujg proces nabywania mowy przez dziecko. Wspdlnym
punktem wszystkich nurtéw jest uznanie znaczenia kontaktu werbalnego z oso-
bami dorostymi, ktérych obecno$¢ w tym procesie jest niezbedna, cho¢ rozumiana
w rézny sposéb — jako wzér do nasladowania kodu jezykowego, zrédio kontaktu ze
strumieniem mowy czy aktywne dopasowywanie stylu méwienia do poziomu rozu-
mienia dziecka i budowanie pola uwagi (Chomsky, 2005; Tomasello, 2002; Bremer,
2013; Kuszak, 2016). W perspektywie ewolucyjnej sprawny uklad stuchowy odgry-
wat kluczowy rolg, w pierwszej kolejnosci warunkujac przetrwanie poprzez szybkie
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reagowanie na bodzce akustyczne otoczenia, a nastgpnie stajac si¢ neurobiologicznym
podlozem rozwoju mowy niezb¢dnej do funkcjonowania spotecznego, pierwotnie po-
przez kontakt z fonicznym strumieniem mowy (Porayski-Pomsta, 2023). Obecnie
obserwuje si¢:

1. Przewage bodzcéw wzrokowych w $rodowisku rozwojowym dziecka, poczaw-
szy od najwcze$niejszych etapéw ontogenezy, co prowadzi do dominacji sty-
mulacji wizualnej w ksztattowaniu funkcji poznawczych (Spitzer, 2013; Young,
2018; Cieszyniska-Rozek, 2019; Rowicka, 2023).

2. Relacyjny deficyt kontaktéw zauwazany w zyciu spotecznym — $rodowisku
rodzinnym, edukacyjnym — moze prowadzi¢ do deprywacji rozwoju funkgji
stuchowych i mowy poprzez ograniczenie naturalnych bodzcéw stymulujacych
ich rozwdj, w tym rozmowy, obserwacji i podstuchiwania komunikacji innych,
$piewania, samodzielnego czytania czy stuchania czytanego tekstu (Lindsay
i Docrell, 2012; Bierikowska, 2012; Cieszyriska-Rozek, 2019; Law i in., 2017).

W pedagogice specjalnej termin ,,wychowanie stuchowo-werbalne” dotychczas byt
uzywany w odniesieniu do populacji dzieci z uszkodzeniem stuchu (Csdnyi, 1994;
Krakowiak, 2012). Jednak aktualny kontekst cywilizacyjny, w tym nadmierna ekspo-
zycja na bodzce wzrokowe, uzasadnia rozszerzenie tego podejécia na populacje dzieci
rozwijajacych si¢ typowo jako element szeroko rozumianej profilakeyki zaktécen roz-
woju mowy i zaburzen komunikacji werbalnej o podlozu funkcjonalnie stuchowym.
Obejmuje ona przede wszystkim planowane dzialania obejmujace intencjonalne sty-
mulowanie rozwoju funkeji (umiejetnosei) stuchowych rozumianych jako elementy
procesu percepcji dZzwigkdéw, ich réznicowania, przetwarzania i wzajemnych powiazar.
Zalicza si¢ do nich m.in.: recepcje (odbidr), rozréznianie (dyskryminowanie), loka-
lizacj¢ i wyodrgbnianie dZzwigkéw (stuch mowny), semantyzacje i pamigé stuchowsg
(Kurkowski, 2013).

Odpowiedzialnos¢ za wszechstronny rozwéj dziecka, w tym rozwdj funkgji stucho-
wych i mowy, w przypadku dzieci uczgszezajacych do ztobkéw spoczywa na wiedzy,
umicjetnosciach opickunéw i rozwigzaniach prawnych i organizacyjnych przyjetych
w placéwkach (Podgdrska-Jachnik, 2009; Jegier, 2020; Jegier i Mikler-Chwastek,
2024; MRPiPS, 2025; Rozporzadzenie..., 2024). Ztozonos¢ tego zagadnienia skta-
nia do poglebionej refleksji oraz podjecia naukowo-implikacyjnych rozwazari nad ko-
niecznoscig poszukiwania adekwatnych rozwigzad w omawianym obszarze.

Rozwdj funkcji stuchowych u dzieci

Prawidiowo funkcjonujacy uktad stuchowy umozliwia przede wszystkim slysze-
nie — recepcj¢ dzwigkéw rozumiang jako mimowolna zdolnos¢ odbioru i przetwarzania
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fal dzwigkowych przez uktad stuchowy. Efektem dzialania stuchu fizjologicznego jest
powstawanie wrazef stuchowych, za ktérych odbiér odpowiadajg nizsze pigtra dro-
gi stuchowej w mdzgu. Dzwicki odbierane przez zmyst stuchu pozwalajg na rozwdj
pierwszej, najwazniejszej funkgji — stuchania (uwagi stuchowej), czyli swiadome;j, ak-
tywnej zdolnosci odbioru i przetwarzania fal dZwigkowych poprzez selekeje informa-
¢ji dzwickowych w celu nadania im sensu. Funkcja ta doskonali si¢ z wickiem pod
wplywem liczby i jakosci bodZzcéw dzwickowych docierajacych do otoczenia w zakre-
sie czgstotliwosci 20-20 000 Hz, ktére stymulujg uktad stuchowy. Jednak szczegélne
znaczenie dla rozwoju komunikacji werbalnej ma stuchanie — celowe koncentrowanie
si¢ na dZzwigkach w zakresie 250—ok. 6000 Hz, odpowiadajacym tzw. polu stuchowe-
mu mowy (ryc. 1). Anatomiczne lub fizjologiczne ograniczenia w zakresie styszenia —
uszkodzenie stuchu — moga by¢ przyczyna opdznienia lub zaburzenia rozwoju mowy
u malych dzieci i wymagaja podjecia specjalistycznego postgpowania audiologiczno-
-surdologopedycznego (Biefikowska, 2022).

Ryc. 1. Klasyczny audiogram ilustrujacy zakres pola stuchowego

czestotliwos¢ (w Hz)

niski wysoki
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ol 0 s g
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Legenda: --- orientacyjne pole mowy, ... orientacyjne pole intonacji, [ ZIminimalna glo$nos¢

instrumentow zabawkowych, - stopien uszkodzenia stuchu

Zrédlo: rycina wlasna, Biertkowska, 2012, s. 32.
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Neurony drogi stuchowej i osrodki korowe sa plastyczne (szczegélnie do 18. mie-
sigca zycia), a ich rozrost i zachodzace w nich zmiany sg aktywowane zaréwno gene-
tycznie, jak i przez interakeje ze srodowiskiem. Trzy kluczowe aspekty, kedre wplywaja
na ksztattowanie si¢ funkeji neuronéw drogi stuchowej oraz pél korowych odpowie-
dzialnych za rozwéj mowy to:

a) anatomia i funkcjonowanie wielopietrowego i zlozonego ukladu stuchowego
(od malzowiny usznej az do osrodkéw korowych w platach skroniowych),

b) wplyw do$wiadczenia stuchowego na ksztattowanie sie pél asocjacyjnych,

¢) zaklécenia w przewodzeniu sygnalu dZwickowego zwiazane z réznego rodzaju
uszkodzeniami stuchu (Sharma i in., 2005; Kral, 2013).

Styszenie i stuchanie dzwickdw otoczenia, muzycznych i mowy warunkuja sekwen-
cyjne ksztattowanie kolejnych precyzyjnych umiejetnosci stuchowych (tab. 1). Czgs¢
z nich dojrzewa w pelni w ciagu pierwszych trzech lat zycia, natomiast pozostale sa

w tym okresie inicjowane i ulegaja doskonaleniu w pézniejszych okresach ontogenezy.

Tab. 1. Werbalne i niewerbalne umiejetnosci stuchowe, ktére w petni lub czesciowo rozwijaja
si¢ w pierwszych trzech latach zycia

Funkcj
unkcje sluch(:wYe/typ Definicja
aktywnosci
SEYSZENIE BIERNE Mimowolna zdolno$¢ odbioru i przetwarzania fal dzwig-
kowych przez uktad stuchowy
Umiejgtno$¢ odrézniania dzwigkdw otoczenia, muzycz-
Rozpoznawanie dzwickéw nych, mowy (taki sam — inny), obejmuje m.in. stuch
fonemowy i prozodyczny
Réznicowanie dzwigkéw | Dopasowanie styszanego dzwigku do wzorcéw zapisanych
- (dyskryminacja) w pamigci (znany — nieznany)
% Rozréznianie dzwigkdw Odréznianie dzwickéw na podstawie cech akustycznych:
& mowy natezenia, czestotliwosci i dtugosci
»
<C kredlani .. i odlectoéci 7rédla dzwiek:
o Lokalizacja déwicku Okreslanie miejsca i odleg osci zrédta dzwigku
= W przestrzeni
5
N . Umiejetno$¢ dekodowania i rozktadania dzwickéw na
& Analiza stuchowa
23 elementy skladowe
7
Selektywnos¢ dzwickowa Wyodrebnianie sygnatu dzwigkowego na tle hatasu
Organizacja czasowa Okreslenie kolejnosei dzwigkéw

Pamieé stuchowa Zapamigtywanie i odtwarzanie bodzcéw stuchowych

(werbalnych i niewerbalnych)
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Funkgje sluch(’)er/ typ Definicja
aktywnosci

) Integracja dzwickéw w czasie — skladanie dzwigkdw w ca-
Z Synteza stuchowa tode s .
5 08¢ (przeciwienistwo analizy)
N
E v Semantyzacja Nadawanie znacz}en.ia tzodz’con} s#uchowym, faczenie
» < dzwickdéw z pojeciami

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie: Gilmor, 1999; ASHA, 2005; Kurkowski, 2002,
2013, przy porzadkowaniu danych i wstgpnej redakeji uzyto Perplexity)

U styszacych dzieci stymulacja ukladu stuchowego przebiega w sposéb naturalny
poprzez zanurzenie w Srodowisku stuchowym — bogatym w dzwigki natury, muzyczne
i przede wszystkim mowy. Ich odbiér wptywa na zachodzace procesy neurobiologicz-
ne: migracje, agregacje, wzrost aksonéw, obumieranie neurondéw i tworzenie si¢ pota-
czel migdzysynaptycznych oraz reorganizacje synaps w uktadzie stuchowym (Flexer,
2011; Chen i Yuan, 2015). Badania wskazuja na zalezno$¢ pomiedzy doswiadcze-
niem stuchowym a tworzeniem si¢ synaps i liczba potaczeri migdzy neuronami, a tym
samym wzrost potencjatu analitycznego w zakresie mowy u dzieci (Kornas-Biela,
2003; Kurkowski, 2013). Ponadto istnieje korelacja pomigdzy rozwojem neuronal-
nym a wystgpowaniem okreséw krytycznych dla rozwoju potaczeni synaptycznych,
np. w pierwotnej korze stuchowej nastgpuje gwattowny rozwéj potaczen synaptycz-
nych w 4. miesigcu zycia, a maksymalna ich gesto$¢ wystepuje w 7. i 8. miesiacu zycia
(Sharma i in., 2005). U styszacych dzieci drzewa dendrytowe rozrastajg si¢ w ciagu kil-
ku pierwszych lat zycia pod wptywem doswiadczeri zwigzanych z percepcja dzwigkdw.
Proces ten jest najbardziej intensywny pomiedzy 2. a 4. r. zycia dziecka. Nastepnie
okolo 6. r. zycia nastgpuje kolejny etap reorganizacji styszenia, a liczba dendrytéw
i polaczeri synaptycznych w tym wicku zmniejsza si¢ na rzecz ich specjalizagji i sku-
tecznosci (Nicolay-Pirmolin, 2003; Kaczmarzyk i Kope¢, 2012).

Krytyczny okres rozwoju funkeji stuchowych i mowy przypadajacy na wiek ztob-
kowy jest determinowany w poréwnywalnym stopniu przez czynniki endogenne
(wiek dziecka) oraz egzogenne, w szczegdlnosci przez zakres i jako$¢ stymulacji $rodo-
wiskowej obejmujacej dZzwigki otoczenia, muzyki i mowy. W konsekwencgji tradycyjne
ogniwa wychowania stuchowo-werbalnego, takie jak rozmowa z dzieémi, czytanie na
glos i $piewanie nalezy uznaé za niezastapione, codzienne, powtarzalne elementy pro-

filaktyki logopedycznej w programach opiceki ztobkowe;.
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Badania pilotazowe

W marcu 2026 przeprowadzono ankictowe pilotazowe badanie sprawdzajace,
w jakim zakresie najbardziej oczywiste ogniwa wychowania stuchowo-werbalnego —
rozmowa, czytanie i muzykowanie — s3 stosowane w codziennej rutynie opiekuﬁczej
w grupach ztobkowych. W szczeg6lnosci zapytano o czgstotliwos¢ czytania dzieciom
na glos, dtugo$¢ ,,sesji czytelniczej”, rodzaj indywidualnej lub grupowej interakeji czy-
telniczej oraz form wychowania muzycznego i muzyczno-werbalnego podejmowane-
go z dzie¢mi. Ankiete przestano na platformie Teams do 50 oséb, ktére uczestniczyty
w szkoleniu dla opickunek ztobkowych. Odpowiedzi udzielito 37 kobiet zatrudnio-
nych w 13 z 14 funkcjonujacych publicznych placéwek z dwdch miast potudnio-
wo-wschodniej Polski. Placéwki te szacunkowo obstuguja co najmniej 1500 dzieci.
Wigkszos¢ respondentek (ponad 75%) byla w wieku powyzej 31 lat, a ich staz pracy
zawodowej wynosit ponad 5 lat. Respondentki sprawowaty opicke nad grupami dzie-
ci: ponizej pierwszego roku zycia — 5%, w drugim roku zycia — 27%, w trzecim roku

zycia — 22% (tab. 1).

Tab. 2. Dane epidemiologiczne i dotyczace zakresu wykorzystania wychowania stuchowego
uzyskane w badaniu pilotazowym

f:zlf:zg( 0-5 6-10 11-15 >15
N (%) 8(22) 17 (46) 9 (24) 3(8)
W‘i‘v ‘l’ftii‘l;“ek 20-30 31-40 41-50 wiecej
N (%) 2(5) 17 (46) 16 (43) 2(5)
w gz(f;l; ?\fziiiiies.) 6-12 13-24 25-36 grupa mieszana
N (%) 2(5) 10 (27) 22 (22) 3(8)
Liczba godzin,
et diennic |0 7 . inny
w ztobku
N (%) 0 1(3) 30 (81) 6 (16)
Rozmowy z dzieémi w grupie
Czestotliwosédé bardzo czesto czesto przecigtnie rzadko
N (%) 37 (100) 0 0 0
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Czytanie na glos dzieciom
Ny Lo L kilka razy
Czgstotliwosé codziennie dwa razy dziennie . rzadko
w tygodniu
N (%) 15 4 17 1
Dtugos¢ ok. 5 min ok. 10 min. ok. 20 min. inne
N (%) 17 20 0 0
Rodzaj interakeji | indywidualnie | grupa chetnych | wszyscy obecni inne
N (%) 4(9) 13 (28) 30 (64) 0
Muzykowanie w grupie
Stuchanie nagrari codziennie kilka razy okazjonalnie brak
w tygodniu
N (%) 30 (81) 2 (6) 3(8) 2 (5)
granie na L. . 7yecia
Formy a capella $piewanie z osoba,

.| zabawkowych L. . , .
muzykowania instrumentach | SPiewanie znagranym | ktéragrana | logorytmika
(wybér kilku) piosenek podktadem | instrumencie

muzycznych
muzycznym
N 24 32 15 3 23

Zrédto: opracowanie whasne — do wstepnego porzadkowania danych i wstepnej redakeji uzyto
Perplexity.

Z analizy odpowiedzi uzyskanych w badaniu ankietowym wynika, ze 84% dzie-
ci pozostajacych pod opieka respondentéw spedza w ztobku istotng czgé¢ dnia — co
najmniej 7 godz. Wyniki wskazaly na dominacje réznego rodzaju zaje¢ rytmizuja-
cych i muzycznych przy mniejszym, cho¢ regularnym zaangazowaniu w codzienne
czytanie. Najpopularniejsza aktywnoscig stymulujaca rozwdj funkeji stuchowych jest
stuchanie muzyki, §piewanie piosenck @ capella pod przewodnictwem opiekuna oraz
granie na zabawkowych instrumentach przez dzieci. Bardzo rzadko opiekunowie ba-
wig si¢ z dzie¢mi w zabawy rytmiczno-ruchowe (typu tradycyjne: Stary niedzwieds
mocno $pi czy Rolnik siat w dolinie itp.). Czytanie na glos jest podejmowane najczgécie
codziennie lub co najmniej kilka razy w tygodniu (5-10 min), najczgsciej w calej
grupie dzieci. Respondenci wskazali, ze w ok. 30% badanych ztobkéw prowadzone sa
dwa razy w tygodniu grupowe, profilaktyczne zaj¢cia logopedyczne (10~15 min). Nie-
wiele dzieci ma kontake z instrumentami — tylko w jednym ztobku regularnie odby-
wajg si¢ zajecia muzyczne (gra na gitarze). W odpowiedziach opickunck dotyczacych
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zaangazowania w wychowanie stuchowo-werbalne przewazaty wskazania: ,,robig to, co
mogg, tak czgsto, jak si¢ da” (70%), ,robi¢ to zawsze” (27%). Nalezy podkresli¢, ze
ponad 80% kobiet miato problemy z glosem (w tym potowa w okresie przezigbien).
Pilotazowe badania wlasne, cho¢ ograniczone zasi¢giem i liczebnoscia badanej grupy,
dostarczyly wstepnych danych wskazujacych na cz¢$ciowe ograniczenie tradycyjnych
ogniw wychowania stuchowo-werbalnego w wychowaniu ztobkowym.

Wspieranie rozwoju funkciji stuchowych dzieci w wieku
ztobkowym — wnioski i implikacje praktyczne

Wychowanie stuchowo-werbalne, rozumiane jako najwazniejszy element profilak-
tyki zaburzen komunikacji, prowadzone jest na trzech poziomach: w rodzinie, nastep-
nie w instytucjach opiekuriczo-edukacyjnych oraz w ramach wyspecjalizowanej terapii
logopedycznej (ryc. 2).

Ryc. 2. Wsparcie rozwoju funkcji stuchowych i mowy na trzech poziomach profilakeyki
w okresie ztobkowym

Komunikacja werbalna

wsparcie specjalistyczne

TERAPIA terapia logopedyczne

wsparcie pedagogiczne
ogodlnorozwojowe

PLACOWKA

codziennosc,
powtarzalnosc
mate kroki

DOM — RODZINA

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Opickun w zlobku jest jedna z pierwszych oséb, ktére obok rodzicéw uwaznie

i systematycznie obserwujg rozwoj dziecka. Z tego wzgledu istotne jest, aby posiadat

kompetencje pozwalajace na dokonanie wstgpnej, orientacyjnej oceny rozwoju funk-

gji stuchowych. Wezesna identyfikacja ewentualnych nieprawidtowosci ma kluczowe

znaczenie dla podjecia odpowiednich dziatan diagnostycznych, leczniczych i terapeu-

tycznych. W celu utatwienia obserwacji i rozpoznawania potencjalnych opéznien lub

zaburzeri w rozwoju umieje¢tnosci stuchowych ponizej zamieszczono zestawienie mini-

malnych umiejetnosci stuchowych, jakie dziecko powinno osiagnaé do trzeciego roku

zycia (tab. 2).

Tab. 3. Karta obserwacji umiejetnosci stuchowych dziecka w ztobku

Umiejetno$é stuchowa

Ocena reakgji (jest/nie ma)

Reakgja na dzwigki otocze-
nia i muzyke

Reaguje na glosne, niskie dzwigki z odleglosci co najmniej 1 m

Reaguje na muzyke z mocnym rytmem
Zwraca uwagg na muzyke w pomieszczeniu i na zewnatrz

Reaguje na dzwigki otoczenia w pomieszczeniu i na zewnatrz

Reaguje na muzyke ruchem, taricem lub klaskaniem

Lokalizuje zrédto dzwicku, odwracajac glowe

Rozpoznawanie gtoséw
i mowy

Rozpoznaje glosy znanych oséb — opiekunéw, innych dzieci

Przystuchuje si¢ rozmowom innych przez ok. 1 minutg

Stucha ze skupieniem czytanego tekstu przez min. 1 minutg

Reaguje na swoje imig z odlegtosci 3 m

Uwaznie stucha wlasnego glosu i gloséw innych

Rozumienie

Pokazuje gesty na styszane stowa (np. ,pa, pa’, ,cii”, ,nie”,
»hie ma”)

Kojarzy dzwick z obiektem/wydarzeniem (np. dzwonek — drzwi,
lub brzdek talerzy — positek)

Rozpoznaje 10 wyrazéw dzwigkonasladowczych
Rozumie pojedyncze stowa i proste zdania

Reaguje na polecenia (np. ,pokaz oko”, ,nie dotykaj”,
»podejdz tutaj”)

Rozréznia znaczenie zdari na podstawie stéw kluczowych

Rozréznia podobne stowa w sekwencjach np. ,, Kot pije mleko —
kot pije wodg”
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Umiejetno$¢ stuchowa Ocena reakgdji (jest/nie ma)

Bawi si¢ zabawkami dzwigkowymi i instrumentami
Zabawa instrumentami (cymbalki, grzechotki)
Interesuje si¢ dzwigkami instrumentéw muzycznych

Lubi bawi¢ si¢ glosem i nasladowa¢ (np. ,A ram sam sam”)

Nasladuje dzwigki otoczenia (np. odglosy zwierzat)

Nasladuje szept (np. w czasie zabawy w gluchy telefon)

Wokalizacja i nasladowni- Méwi pojedyncze zrozumiate stowa
ctwo mowy

Méwi proste, zrozumiale zdania

Powtarza rymowanki (np. ,Lata osa koto nosa”)

Spiewa krétkie piosenki lub ich fragmenty — nickoniecznie w pelni
poprawnie

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W przypadku uzyskania dwéch odpowiedzi negatywnych wskazana jest konsulta-
¢ja z logopeda lub audiofonologiem w celu oceny rozwoju funkgji stuchowych. Nale-
zy réwniez uwzgledni¢ reakcje nadmierna (hiperintensywnos¢ — np. zatykanie uszu,
wokalizacje o charakterze piskéw), jak i ograniczona lub catkowity brak reakeji na
dzwieki.

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa ustawa regulujaca funkcjonowanie
instytucji opieki nad dzie¢mi do lat trzech nakiada obowiazek zapewnienia opie-
ki i warunkéw wspierajacych rozwdj dziecka (MRPiPS, 2025; Rozporzadzenie...,
2024). Podkreslane jest znaczenie oddziatywan profilaktycznych w obszarze rozwo-
ju komunikacyjnego i spofeczno-emocjonalnego dzieci (Jegier i Mikler-Chwastek,
2024). Pomimo istniejacych regulacji obserwuje si¢ niewystarczajace uwzglednienie
w codziennych czynnosciach opiekuriczych aktywnosci wspierajacych rozwéj stucho-
wo-werbalny dzieci w wicku ztobkowym. W zwigzku z powyzszym zaleca sig, aby
oddziatywania profilaktyczne skupialy si¢ gtéwnie na ksztattowaniu umiejetnosci stu-
chowych poprzez intensyfikacj¢ lub implementacj¢ do codziennej rutyny opiekunczo-
-ztobkowej nastgpujacych aktywnosci:

a) Stwarzanie sytuacji do ,minisesji komunikacyjnych” — rozmowy dorostego

z dzieckiem lub grupg dzieci, np. na tematy dotyczace codziennych czynnosci
i zabaw, dos§wiadczeri, pogody, emocji, jadtospisu itp.
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Modelowanie sytuacji zach¢cajacych dzieci do wchodzenia w sytuacje komuni-
kacyjne (werbalne i niewerbalne) pomiedzy soba.

Zwracanie uwagi na dzwicki otoczenia w sali i w czasie spaceréw, np. poszu-
kiwanie zrédla dzwigkéw, rozpoznawanie dzwickéw, przystuchiwanie sie pta-
kom, szumowi wiatru, czgste pytanie dzieci: , postuchaj, co/kogo styszysz?”.
Nasladowanie dzwickéw otoczenia, np. zwierzat — ,jak ryczy lew?”.
Codzienne czytanie lub opowiadanie z modulacja glosu, np. obrazkdéw, oto-
czenia, relacjonowanie wydarzen — ok. 10 min (takze w zmiennych warunkach
akustycznych np. na placu zabaw).

Wielokrotne powtarzanie krdtkich wierszykéw, np. ,Lata osa koto nosa”, ,,Idzie
kominiarz po drabinie”.

Powtarzanie tekstow czytanych lub stuchanych z nagrania co najmniej kilku-
krotnie.

Zwolnienie tempa mowy oraz méwienie gto$no i wyraznie (bez podnoszenia
wysokosci glosu).

Spiewanie a cappella wielokrotnie powtarzalnych tych samych 2-3 piosenck.
Spiewanie piosenek ilustrowanych ruchem ciata lub/i gestem oraz mimika,
np. ,Jedzie pociag z daleka”.

Zabawy rytmiczno-ruchowe — powtarzalne wielokrotnie tych samych 34 za-
baw (wprowadzanie nowych po utrwaleniu i wysyceniu tymi samymi).
Codzienne stuchanie muzyki 1-2 minuty bez ruchu (stuchanie jako czynnos¢).

m) Stuchowe zabawy pobudzajaco-wyciszajace:

p)

qQ

— z autokontroly glosu np. glosne ,aaaa” — cisza, $piewanie glosno — cicho,
mowienie szeptem;

— stuchowo-ruchowe niewerbalne, typu — jest dzwick/jest ruch — nie ma dzwie-
ku/nie ma ruchu;

— stuchowo- ruchowe werbalne, typu ,Muchy latajg — pajak idzie”, ,Idzie lisek
koto drogi”;

— rytmiczno-ruchowe, np. ,A ram sam sam”, ,,Glowa, ramiona — kolana, pigty”.

Muzykowanie z instrumentami zabawkowymi, w tym: samodzielna zabawa,

nasladowanie opieckuna, np. wybijanie prostego rytmu szybko — wolno, rozpo-

znawanie stuchowe instrumentéw.

Muzykowanie z instrumentami — jak najczgstszy kontakt z muzyks grang na

Zywo.

Zapewnienie jak najlepszych warunkéw akustycznych do stuchania (wyciszenie

sal, korytarzy, jadalni).

W dalszej kolejnosci wykorzystanie nagran (konieczne s dobrej jakosci nagra-

nia i sprzet je odtwarzajacy).
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r) Stworzenie przestrzeni do regularnej komunikacji w triadzie dziecko — rodzic —
opiekun ztobkowy poprzez montaz tablic sprzyjajacych rozmowie na korytarzu
(np. jadlospis, tablica emocji), przekazywanie tekstow piosenek itp.

Opisane powyzej wskazéwki stymulujg rozwdj umiejetnosci stuchowych oraz
wspieraja rozwdj kompetengji jezykowych i spolecznych. Ich stosowanie nie wymaga
specjalistycznej wiedzy niezbednej do prowadzenia terapii logopedycznej — koniecznej
w przypadku zaktécen lub zaburzert w procesie nabywania mowy (por. np. Bierikow-
ska, 2012; Emiluta-Rozya, 2024).

Podsumowanie

Rozwdj funkcji stuchowych u dzieci to ewolucyjnie naturalny proces, automa-
tycznie przebiegajacy pod wplywem stymulacji $rodowiskowej. Natomiast zmiany
cywilizacyjne zwigzane z dominacja bodzcéw wzrokowych nad stuchowymi oraz en-
dogenne i egzogenne czynniki utrudniajace slyszenie i stuchanie wymagaja podejmo-
wania $wiadomych interakcyjnych dziatari profilaktycznych na réznych poziomach.
Ogromna odpowiedzialno$¢ w tym zakresie spoczywa nie tylko na rodzinach dzieci,
lecz takze na opiekunach ztobkowych. Poruszony problem sklania do podejmowania
szerszych refleksji i naukowych rozwazan nad rozwojem funkgji stuchowych w grupie

dzieci do trzeciego roku zycia.
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prevention, speech  The aim of this article is to reflect on the development of speech ther-
therapy prevention,  apy prevention in preschool. The problem is related to the role of the
concepts of speech  contemporary preschool teacher in speech therapy prevention in edu-
therapy, speech  cational practice. The article is a theoretical review. The first part ana-
therapy, speech  lyzes the concept of speech therapy prevention from a traditional, re-
therapy care, speech  medial, and a modern, developmental perspective, where an attempt
therapy prevention  was made to indicate which status is most desirable in the activities of
of a preschool  education teachers and what is the reason for it. The attention drawn
child, therole to the person of the preschool education teacher resulted from an
and workshop  interpretative gap in this area, i.e. a focus on speech therapy preven-
of a preschool  tion activities with the participation of a speech therapist or an early
education teacher  childhood education teacher. Referring to speech therapy prevention
understood as giving opportunities and possibilities for the harmoni-
ous development of the child by supporting the development of his
speech and strengthening communication competences, the conclu-
sions indicate: building and developing speech therapy prevention
in kindergarten in the developmental approach, using various tools
to assess the child’s speech development for screening diagnosis and
planning further support in the child’s daily functioning, continuous
work of teachers work workshop and creating social capital of child
support based on the cooperation of teachers, parents and preschool

speech therapists.
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StOWA KLUCZE  ABSTRAKT

@
profilakeyka,  Celem artykutu jest refleksja nad kierunkami rozwoju profilakeyki
profilaktyka  logopedycznej w przedszkolu. Problem zwiazano z pytaniem dotycza-
logopedyczna,  cym roli wspélczesnego nauczyciela przedszkola w dzialaniach profi-
koncepcje  lakeyki logopedycznej w prakeyce edukacyjnej. Artykut ma charakter
profilakeyki  teoretyczno-przegladowy. W czedci pierwszej przedmiotem analiz byto
logopedycznej,  pojecie profilaktyki logopedycznej w ujgciu tradycyjnym, naprawczym
opieka i nowoczesnym, rozwojowym. Starano sie¢ wskazad, ktéry jej status
logopedyczna,  jest najbardziej pozadany w dziataniach nauczycieli edukagji i czym
profilaktyka  jest to podyktowane. Zwrécenie uwagi na osobe nauczyciela edukacji
logopedyczna  przedszkolnej wynikato z luki interpretacyjnej w tym obszarze, czy-
dziecka  li koncentracji na dzialaniach profilaktyki logopedycznej z udziatem
przedszkolnego,  logopedy lub nauczyciela edukacji wezesnoszkolnej. Odnoszac si¢ do

rola i warsztat pracy
nauczyciela edukacji
przedszkolnej

Wstep

profilaktyki logopedycznej rozumianej jako dawanie szans i mozliwo-
$ci harmonijnego rozwoju dziecka poprzez wspieranie rozwoju jego
mowy oraz wzmacnianie kompetencji komunikacyjnych, we wnio-
skach wskazano budowanie i rozwijanie profilakeyki logopedycznej
w przedszkolu w podejéciu rozwojowym, stosowanie zréznicowanych
narz¢dzi oceny rozwoju mowy dziecka dla diagnozy przesiewowej oraz
planowania dalszego wsparcia w codziennym funkcjonowaniu dziec-
ka, ustawicznej pracy nauczycieli nad warsztatem pracy oraz tworzenie
kapitatu spotecznego wsparcia dziecka na bazie wspé6tpracy nauczycie-
li, rodzicéw i logopedéw przedszkolnych.

Profilaktyka logopedyczna nie jest domena wytacznie specjalistéw. Prowadzenie

zaje¢ z dzieckiem w wieku od 3 do 6 lat wymaga ustawicznego udoskonalania war-
sztatu pracy. Posréd funkeji zwiazanych z rola zawodowa nauczyciela edukagji przed-
szkolnej jest rola profilaktyczna, w ktérej dziatania stuzace zapobieganiu okreslonym
sytuacjom i stanom dotycza wielu obszaréw, w tym réwniez i mowy dziecka. Poja-
wienie si¢ dziatari profilaktycznych w kluczu kompetencyjnym nauczycieli wezesnego
etapu edukacji dziecka jest wazne dla monitorowania rozwoju dziecka. Nasuwa si¢
jednakze pytanie: jak w przestrzeni edukacyjnej to pojecie jest rozumiane i jaka role
przypisuje si¢ nauczycielom edukacji przedszkolnej w tym zakresie? Odniesienie do
nauczycieli wynika z czesto podkre$lanej potrzeby ich wspétpracy nie tylko z rodzica-
mi, ale i specjalistami, gdzie istotne jest oddzialywanie w zbieznym kierunku. Celem
prezentowanego tekstu jest zatem zwrdcenie uwagi na zmiany kierunkéw profilakeyki
logopedycznej, potencjal dziatan profilakeycznych w podejsciu rozwojowym, gdzie
profilaktyka zespolona z aktywnosciami na rzecz harmonijnego rozwoju dziecka jest
integralng czescig pracy przedszkola.
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Status profilaktyki i profilaktyki logopedycznej w praktyce
edukacyjnej czasu minionego

Dla porzadku rozwazad warto nadmienié, ze pojecie profilakeyki pierwotnie po-
jawito si¢ w obszarze medycyny w zwiazku z dziataniami majacymi na celu wezes-
ne wykrycie i leczenie choréb. Nosny rdzen znaczeniowy tego pojecia, czyli zapo-
bieganie wystgpowaniu niekorzystnych zjawisk, stat si¢ podstawg jego wykorzystania
w obszarach pozamedycznych (Mateusiak i Gwozdecka-Wolniaszek, 2013, s. 173).
W opracowaniach tego pojecia w obszarze pedagogiki mozna znalez¢, ze profilakeyka
to ogdt oddziatywari zapobiegajacych powstawaniu i utrwalaniu niepozadanych zja-
wisk w rozwoju i zachowaniu (Okon, 2001, s. 316) poprzez usuwanie ich przyczyn,
eliminowanie czynnikéw ryzyka oraz obnizanie prawdopodobieristwa wystgpowania
zaburzedi i dysfunkcji (Kupisiewicz, 2014, s. 285). Poziomy dziatant profilaktycznych,
okre§lane mianem profilaktyki pierwszorzgdowej, drugorzedowej i trzeciorzgdowej,
maja dlugoletnia tradycjg, tzn. zostaly wyodrebnione i upowszechnione za sprawg
medycyny zapobiegawczej oraz medycyny wicku rozwojowego (Heszen-Niejodek
i Sek, 2020, s. 290). Pojawienie si¢ w potowie lat 90. XX wieku krytyki wyréznionych
rodzajéw profilakeyki (gléwnie za sprawa plynnych granic migdzy drugim i trzecim
jej poziomem, watpliwosci lokowania leczenia w obszarze dzialad zapobiegawczych)
dato impuls do modyfikacji jej pozioméw. W nowym podziale w propozycji P. Mraz-
ka i R. Haggerty'ego (1994, s. 29-36) profilaktyka ulega podziatowi wedtug kryte-
rium oceny ryzyka powstawania probleméw adresatéw dziatan profilakeycznych, stad
tez wyrdzniono dziatania profilaktyczne o charakterze uniwersalnym, selektywnym
i wskazujacym. W nowych poziomach profilakeyki pojawiaja si¢ nie tylko dziatania
o charakterze naprawczym, ale i uprzedzajacym. Uprzedza¢ oznacza tu zapobiegaé
zaburzeniom, deficytom przed ich pojawieniem sig, co zaktada dzialanie oparte na ob-
serwagji potencjalnych probleméw, umocowanych w danym kontekscie (Ostaszewski,
2025,s. 118-119).

Przywotane poziomy réznicowania dziatan profilaktycznych znalazty odzwiercied-
lenie réwniez w koncepcjach profilaktyki logopedycznej, w ktérych pobrzmiewajq
przemiany paradygmatyczne logopedii jako nauki. Patrzac wstecz, lata 70. XX wie-
ku to czas, gdy pojecie profilakeyki logopedycznej byto rzadkie. Jego pojawianie si¢
wigzato si¢ zazwyczaj z prezentacja wad wymowy we wezesnym lub $rednim dziecin-
stwie. Genowefa Demel (1979, s. 21), adresujac rozwazania do rodzicow i nauczycieli,
podkreslata, ze profilaktyka logopedyczna powinna polegaé na upowszechnianiu po-
prawnych wzoréw moéwienia, tworzeniu zyczliwej atmosfery dla rozwoju mowy oraz
wezesnym wykrywaniu pojawiajacych si¢ zaburze. Zabierajac glos w sprawie mini-
mum logopedycznego dla nauczycieli przedszkola, autorka uwaza ¢wiczenie mowy
w ukladzie fonetycznym, éwiczenia oddechowe, ¢wiczenia z zakresu usprawniania
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artykulacji, potozenia oraz ruchéw narzadéw artykulacyjnych oraz éwiczenia rytmizu-
jace i stuchu fonematycznego za priorytet w kierowaniu rozwojem mowry, jak i zabez-
pieczaniu przed wystgpowaniem wad i deficytdw (Demel, 1983, s. 5). Realizacje tych
zadai Demel wiaze takze z pojeciem kultury zywego stowa, czyli sztuka méwienia,
tj. postugiwaniem si¢ mowa w kategoriach poprawnej fonacji, melodii mowy, tempa,
dykeji oraz poprawnosci leksykalnej i gramatycznej (Demel, 1987, s. 62).

W podobnym tonie wypowiada si¢ Irena Styczek (1981, s. 180), ktéra technike
wymowy lokuje w obszarze kultury stowa. Mimo szerokiej prezentacji wad wymowy
w autorskim podreczniku logopedii pojecie profilaktyki logopedycznej tam nie wy-
stepuje. Profilakeyka logopedyczna, utozsamiana z zapobieganiem wadom wymowy
u dzieci w okresie roOZWoju mowy poprzez zestawy ¢wiczen ortofonicznych, pojawia si¢
w opracowaniu Elzbiety Sachajskiej (1992, s. 5-6). Cwiczenia ortofoniczne, czyli ze-
stawy ¢wiczet wymowy w tekstach jezykowych, wpisane zostaja w dziatania kierowane
do wszystkich dzieci przedszkolnych. Ich systematyczna realizacja i dostosowanie do
wieku dziecka mialy sprzyja¢ nabywaniu umiejetnosci poprawnej wymowy, a nastep-
nie jej wykorzystywania w mowie spontanicznej (Sachajska, 1992, s. 9). Mimo na-
dal waskiego pojmowania profilakeyki logopedycznej — wigzanego z doskonaleniem
umiejetnosci wyraznego méwienia — dziataniem sprzyjajacym zapobieganiu wadom
i deficytom bylo tworzenie i wykorzystywanie naturalnych sytuacji sprzyjajacych na-
wigzywaniu komunikacji werbalnej dziecka z otoczeniem (Sachajska, 1992, s. 11).
Zwrbcenie uwagi na sposdb uzycia jezyka w kontekscie dziatari profilakeycznych byto
przykladem przebijania si¢ jej nowych znaczeni poza utrwalone tradycja propozycje
i rozwigzania praktyczne.

Profilaktyka logopedyczna w kluczu aktywnosci na rzecz
pomyslinego rozwoju oraz partnerstwa edukacyjnego

Nowe postrzeganie profilaktyki logopedycznej wynika ze zmian w rodzimej logo-
pedii ostatnich 25 lat. Faktem stalo si¢ odejscie od zajmowania si¢ wylacznie zaburze-
niami mowy oraz zwrécenie uwagi na zaburzenia w komunikacji jezykowej u ludzi
w kazdym wieku. Adresatem dzialan profilaktycznych nie sa wspétczesnie wylacznie
dzieci, gdyz deficyty i zaburzenia mowy moga pojawia¢ si¢ w okresach zycia, ktore
niekoniecznie sa zwiazane z procesem rozwoju mowy. Profilaktyka logopedyczna wpi-
sana w szeroki nurt oddzialywan wymaga — jak podkresla to Elzbieta Minczakiewicz
(2001, s. 4) — postrzegania jej na tle calosciowego rozwoju cztowieka (od poczecia
az do $mierci), gdyz uwarunkowania pomyslnego rozwoju maja natur¢ wigzkowa.
Patrzac wstecz, propozycja opieki logopedycznej Bronistawa Roctawskiego, do ktd-
rego nawiazuje cytowana autorka, miata sktoni¢ do refleksji w ,szarej rzeczywistosci
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przepelnionej praca terapeutyczng’ (1993, s. 3). Sprzezenie profilakeyki logopedycznej
z defensywnym znaczeniem profilakeyki, faczonym z zapobieganiem wadom wymo-
wy w przedziale wickowym od 3. do 10. roku zycia, ugruntowywato zachowawczy
charakter podejmowanych dziatad. W poczatkach lat 90. krytyczne odniesienie do
dotychczasowego kierunku profilakeyki logopedycznej znalazto ugruntowanie w kon-
cepcji Krystyny Btachnio. W przekonaniu tej autorki nie powinna by¢ ona ogranicza-
na wylacznie do starari o wyrazna artykulacje. Cwiczenia ortofoniczne w przedszko-
lach sg zasadne dla rozwoju mowy dziecka, ale nie w petni wystarczajace dla potrzeb
profilakeyki (Btachnio, 1995, s. 22).W nowym ksztalcie profilakeyki logopedycznej
znaczace stalo si¢ tzw. uzycie jezyka, czyli przekierowanie uwagi na akt komunikagji
jezykowej. Za istotne uznano systemowe dziatania obejmujace kulture zywego stowa,
stymulacjg¢ rozwoju mowy, okreslanie niekorzystnych zmian, gdyz wezesne dostrze-
zenie ich przyczyn i objawéw daje mozliwo$¢ uruchomienia kompleksowych dzia-
tari zaradezych (Btachnio, 1992, s. 64—65; 1995, s. 22-23). Uzycie jezyka nie jest tu
wigzane wylacznie z dzie¢mi w okresie przedszkolnym czy mltodszym szkolnym, lecz
ze wszystkimi okresami zycia cztowieka, w ktérych dochodzi do zmian ilosciowych
i jakosciowych mowy. Profilaktyka logopedyczna to réwniez catokszratt form, metod
i zasad postgpowania zwigzanych z upowszechnianiem wiedzy logopedycznej w $ro-
dowisku zycia, w tym ksztattowania $wiadomosci dziatani profilaktycznych wpisanych
w opieke logopedyczna w okresie prenatalnym oraz pozostale fazy rozwoju cztowieka
(Btachnio, 2003, s. 185-180).

Opierajgc si¢ na ujgciu Blachnio, wiclopoziomowe ujgcie profilakeyki logopedycz-
nej w ujeciu $rodowiskowym zaproponowata Bozena Dittfeld. Jej realizacje zwiazano
z trzema poziomami, tj: praca z dzieckiem zdrowym, dzieckiem szczegdlnego ryzyka,
dzieckiem ze zdiagnozowanymi zaburzeniami rozwoju mowy (Dittfeld, 2004, s. 15).
Majac na uwadze dzialania w przedszkolu, autorka zwraca uwage na malo ekspo-
nowany w strukturze profilaktyki aspekt stymulacji mowy, wezesnej diagnozy mowy
oraz zrdznicowanych zakreséw wspétpracy w uktadzie: rodzic — nauczyciel — logopeda.
Pierwszy z obszaréw dziatai taczy ze stymulacja mowy wszystkich dzieci, realizowang
réwnolegle z ksztalceniem jezykowym (Dittfeld, 2004, s. 15-16). Zabawy i ¢wicze-
nia stymulacji jezykowej stanowia szersza wersjg ¢wiczeri ortofonicznych (Dittfeld,
2009, s. 54). Drugi z pozioméw zaktada zwigkszong mozliwo$¢ dziatadi nauczyciela
ze specjalista. Istotna jest tu organizacja warunkdéw dla prowadzenia terapii indywi-
dualnych, wymiana informacji o postgpach dziecka, wykorzystanie wynikéw diagnoz
pedagogicznych w dziataniach logopedéw. Trzeci z obszaréw to podejmowanie dziatari
prologopedycznych zwiazanych z promocja profilakeyki w $rodowisku zycia dziecka,
w tym podnoszenie $wiadomosci logopedycznej rodzicéw (Dittfeld, 2009, s. 27-33).

Zwolenniczka wielokierunkowych dziatan profilaktycznych jest Katarzyna
Wesierska. Bazujac na poziomach profilakeyki WHO, w dziataniach profilakeyki
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logopedycznej pierwszorzgdowej autorka lokuje promocje¢ rozwoju mowy, skutecz-
ne komunikowanie si¢, ktére odnosi do catej populagji dzieci, mlodziezy i oséb do-
rostych. Dziatania na tym poziomie wigze takie z upowszechnianiem wiedzy logo-
pedycznej poprzez pedagogizacje oraz wspétprace srodowiskowa (Wesierska, 2012,
s. 26-27). Profilaktyke logopedyczng drugorzedowa autorka wigze z wezesng iden-
tyfikacja probleméw rozwoju mowy oraz zaburzen komunikacyjnych, umozliwiajaca
szybka interwencj¢ logopedyczna. Cenne w tym obszarze jest wskazanie na badania
przesiewowe, pozwalajace na oceng czynnikéw ryzyka i podjecie dalszych decyzji w za-
kresie terapii mowy (Wesierska, 2012, s. 38—39). Dziatania prewencyjne wobec oséb,
u kedrych problem w komunikacji zostal juz zdiagnozowany, autorka wskazuje jako
profilaktyke trzeciorzedowa, co tym samym wpisane zostaja w obszar dzialad inter-
wencyjnych (Wesierska, 2012, s. 27).

Wiazanie profilaktyki logopedycznej z zachowywaniem zdrowotnego status quo
pojawia si¢ w ujeciu Ewy Skorek. W obszarach dzialan profilakeycznych dziatania
zwiazane z eliminowaniem czynnikéw ryzyka zaburzen mowy nie stanowia juz jadra
tego procesu. Profilaktyka stuzy utrzymaniu i wykorzystaniu zasobéw wspomagaja-
cych rozwdj mowy, co wpisuje si¢ w jakos¢ indywidualnego funkcjonowania na kaz-
dym etapie jego zycia czlowicka (Skorek, 2023, s. 188).

Rola nauczyciela edukacji przedszkolnej w dziataniach
na rzecz profilaktyki logopedycznej — pytania i proba
odpowiedzi

Czgscig zarysowanych podejs¢ zwigzanych z profilakeyka logopedyczng sg dziatania
nauczycieli. Zwrécenie uwagi na nauczyciela edukacji przedszkolnej wynika nie tylko
z przypisanej mu roli profilaktyka, ale potencjalnej sprawczej mocy pracy przedszkola
w systemie edukacji dziecka. Przedszkole jest istotnym miejscem doznan i przezyé
jezykowych dziecka, gdzie odnotowuje si¢ znaczacy wzrost jego kompetencji komuni-
kacyjnych (Wesierska, 2007, s. 8). Na tle przedstawionych obszaréw profilakeyki logo-
pedycznej obraz podejmowanych przez nauczycieli dziatal wpisuje sie¢ moim zdaniem
w odmienne kategorie prakeyki edukacyjnej (schemar 1).
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Schemat 1. Posta¢ nauczyciela na tle zmieniajacego si¢ modelu profilakeyki logopedycznej

profilaktyka logopedyczna

v
v v
nurt wlaczajacy zwiazany z systemowa
opieka logopedyczna w kontekscie potrzeb
i jakosci funkcjonowania w $rodowisku zycia

v v

funkcjonowanie nauczyciela przedszkola w praktyce
edukacyjnej w kontekscie realizacji profilaktyki logopedycznej

nurt zachowawczo-naprawczy zwiazany
z orientacja patogeniczna w obszarze mowy

v v
podejscie utrwalone tradycja podejscie krytyczno-tworcze

« cele: o charakterze wykonawczym « cele: promowanie optymalnego rozwoju
zwiazanym z zapobieganiem wadom mowy oraz zapobieganie
WYMowy, nieprawidlowosciom w toku komunikacji

« zadania: skoncentrowanie na okreslaniu jezykowej;
nieprawidlowosci w rozwoju mowy « zadania: monitorowanie, stymulacja oraz
w oparciu o normy przeznaczone dla dzieci diagnoza funkcjonalna mowy
w wieku 3-6 lat oraz poszukiwaniu na podstawie badan przesiewowych,
skutecznych sposobdw ich eliminowania; wczesne wspomaganie;

« kierunki oddziatywan: wdrozeniowo- « kierunki oddzialywan: pomocowe oparte na
-korekecyjno-kompensacyjne: wspotdziataniu:
© wyodrebnianie grup ryzyka zagrozeniem o kompleksowe oddziatywanie oparte na

nieprawidlowo$ciami w méwieniu dla wspotpracy w uktadzie: rodzic —
dalszej terapii mowy; nauczyciel — specjalista (logopeda —

« formy aktywnosci oparte na: psycholog — lekarz — fizjoterapeuta);
© ortofonii, « formy aktywnosci oparte na:
© kulturze zywego stowa; © udokumentowanej obserwacji,

« postugiwanie si¢ przez nauczyciela leksyka: 2 badaniach skriningowych,
wyréwnywanie deficytow, eliminowanie o promocji profilaktyki logopedycznej;
anomalii mowy, usprawnianie przez - postugiwanie si¢ przez nauczyciela leksyka:
¢wiczenie stymulowania, wspomagania, doskonalenia

zasobOw, wyréwnywania szans

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Tradycyjnie ujmowana profilaktyka logopedyczna sytuuje nauczyciela edukacji
przedszkolnej w obszarze czynnosci opisywanych technicznymi instrukcjami typu: jak
wywolaé pozadang zmiang i jak jg utrwali¢. Postaé nauczyciela zostaje zredukowana
do roli straznika poprawnej wymowy, co wpisuje si¢ w instrumentalny charakter dzia-
tari. Ograniczanie si¢ do ¢éwiczenia poprawnego wybrzmiewania, korygowanie nie-
wlasciwych funkgji, utrwalanie prawidtowych wzorcéw okresla czynnosciowy, tech-
niczny sposéb oddzialywania nauczyciela. Pojecie profilaktyki logopedycznej, bedacej
zazwyczaj w obszarze leksyki wykluczonej (Klus-Stariska, 2018, s. 54), nie pozwala
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mysle¢ teoria o praktyce, czyli postrzegaé ja w sieci powiazani obszaréw rozwoju dziec-
ka stanowigcych harmonijng cato$¢ oraz czynnikéw rzutujacych na kszealtowanie
i rozwéj kompetencji komunikacyjnych dziecka w uktadzie interakcyjno-spotecznym.
Koncentracja na zmniejszaniu czynnikéw ryzyka stabilizuje pozycje profilaktyki osa-
dzanej w paradygmacie nastawionym na dziatania dorazne i naprawcze. Odejscie
od defensywnego charakteru dziatani profilakeycznych oznacza zwrot ku dziataniom
zmierzajacym do wzmacniania potencjaléw dziecka, gdzie wazniejsze od korygowa-
nia artykulacji jest wspieranie naturalnego rozwoju mowy poprzez tworzenie sytuacji
komunikacyjnych, rozwijanie umiejetnosei dialogowych oraz ksztaltowanie prawidto-
wych nawykéw jezykowych.

Tworzeniu przestrzeni sprzyjajacej komunikacji dziecka przedszkolnego powinno
towarzyszy¢ uwzglednianie indywidualnego tempa rozwoju dziecka oraz opieranie
si¢ na zabawie, ktéra jest podstawowa plaszczyzna doswiadczania i dziatania dziec-
ka w tym okresie. Stata obecnos¢ tych elementéw w prakeyce edukacyjnej sprzyja
w moim przekonaniu monitorowaniu rozwoju dziecka (oraz funkeji z nia sprzezo-
nych) oraz daje mozliwo$¢ wezesnej identyfikacji nieprawidtowosci. Warto zwréci¢
uwagg, ze nie kazda nieprawidtowo$¢ zwigzana z mowg dziecka przedszkolnego jest
réwnoznaczna z wystgpowaniem wady wymowy. Istotne w tym zakresie jest stoso-
wanie przesiewowych badad mowy (Macko, 2021, s. 62-65), ktére s3 podstawa
wezesnej interwencji (wpisujacej si¢ w profilaktyke trzeciorzedowa). Analizujac na-
rz¢dzia, jakimi moze postuzy¢ si¢ nauczyciel edukacji przedszkolnej, prowadzac diag-
noz¢ pedagogiczng (przesiewowa), wyodrebni¢ mozna: Test do badani przesiewowych
dla dzieci (Wesierska i Michalak-Widera, 2012), 100-wyrazowy test do badania ar-
tykulacji (Krajna, Bryndal, 1999 i Krajna, 2013), Dialogowy test artykulacji — DTA
(Majewska-Tworek, 2001). Ponadto do wezesnej oceny rozwoju mowy wykorzystaé
mozna réwniez narzedzie niebedace testem, a okreSlane jako: Badanie przesiewo-
we do wykrywania zaburzed rozwoju mowy u dzieci dwu-, cztero- i szescioletnich
(Emiluta-Rozya i in., 2004), jak i narz¢dzia o wezszym zakresie w postaci kwestiona-
riuszy obrazkowych. W katalogu narzedzi stuzacych przesiewowym badaniom mowy
dziecka przedszkolnego nie moze zabrakna¢ kwestionariuszy obserwacyjnych tworzo-
nych przez nauczycieli, ktére jak zadne inne narzedzia daja wglad w mowg dziecka
w warunkach naturalnych. Dokumentowanie mowy dziecka towarzyszacej codzien-
nej aktywnosci (w relacjach z réwiesnikami, osobami dorostymi w sytuacjach sponta-
nicznych i zadaniowych) wpisuje si¢ w profilaktyke logopedyczna, ale jest statym ele-
mentem diagnozy funkcjonalnej dziecka przedszkolnego. W badaniach dotyczacych
oddziatywan profilaktycznych w okresie formowania si¢ mowy dziecka w wieku 3-6
lat coraz czgéciej podkresla si¢ zasadno$¢ partnerstwa edukacyjnego (Kielar-Turska,
2015, Majchrzyk-Mikuta i Grabarczyk, 2019; Grzesiak-Witek i Pajak, 2025). Osia
profilaktyki logopedycznej w takim podejéciu sg dziatania dotyczace rozwoju mowy
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dziecka w kategoriach wspétpracy, gdzie nauczyciel, rodzice i specjalisci tworzg kapitat
spolecznego wsparcia dla pomyslnego rozwoju dziecka.

Podsumowujac rozwazania, mam wrazenie, ze w zagadnieniu profilakeyki logope-
dycznej okreslanie miejsca oraz zadafi nauczyciela edukacji przedszkolnej jest niedo-
szacowane i niedopowiedziane. Aktywne zaangazowanie si¢ nauczyciela w dziatania
profilaktyczne wymaga szerokiej $wiadomosci logopedycznej oraz myslenia w katego-
riach troski o dobro i potencjat rozwojowy dziecka. Budowanie warsztatu logopedycz-
nych dziatari profilaktycznych musi zatem by¢ konsekwencja nowej jakosci percepcji
profilaktyki w kanonie troski o rozwéj dziecka, wynikajacych zaréwno z poszukiwari
nowych rozwigzan, jak i refleksyjnego odniesienia do tradycji.

Wnioski

1. Wyznacznikiem roli nauczyciela w zakresie profilakeyki logopedycznej jest
praca nad $wiadomoscig nauczycieli, gdzie istnieje potrzeba wiazkowego uj-
mowania wiedzy w tym zakresie, zwlaszcza e efekty ksztalcenia nie sg lokowa-
ne wylacznie w obszarze logopedii (ale réwniez w pedagogice przedszkolnej,
wezesnoszkolnej, psychologii rozwojowej oraz wychowawczej i kliniczne;j).

2. W profilakeyce logopedycznej w podejéciu rozwojowym wykorzystywane
przez nauczycieli edukacji przedszkolnej kwestionariusze i testy maja charakter
screeningowy, tj. nie zastgpuja badania logopedycznego, lecz powinny stano-
wi¢ staly element diagnozy przedszkolnej oraz kart indywidualnych dziecka, co
czyni czytelnymi dziatania w zakresie stymulacji i prewencji w obszarze mowy
dziecka.

3. Konieczne dla zmiany statusu profilaktyki logopedycznej w przedszkolu jest
zaangazowanie nauczycieli w dziatania na rzecz doskonalenia warsztatu pracy,
w ktérych doswiadczenie jest tylko jedna z jego sktadowych. Kluczowe jest
postrzeganie rozwoju mowy jako czesci calosciowego rozwoju dziecka, nie za$
traktowanie go wylacznie w kategoriach probleméw dziecka w artykulacja.

4. Zmiana postrzegania profilakeyki logopedycznej w dziataniach edukacyjnych
wymaga traktowania jej jako statego elementu praktyki edukacyjnej, za$ kate-
gorig organizujaca mySlenie nauczycieli edukacji przedszkolnej powinny by¢
wspdlpraca, kontekstowos¢ i kompleksowos¢ dziatan.
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KEYWORDS  ABSTRACT

risk of dyslexia, ~ The aim of this article is to highlight the importance of psychomotor
speech-language  development and the role of educational and speech-language inter-
therapy prevention,  ventions in the context of early prevention of reading and writing
psychomotor  difficulties among preschool children at risk for dyslexia. The analysis
development,  focuses on the relationships between the level of psychomotor and
preschool education,  language function development and the child’s readiness for school,
readiness for reading  as well as the importance of early diagnosis and pedagogical observa-
and writing  tion. The issues addressed are expressed in the following questions:

what symptoms of dyslexia risk can be identified during preschool

education, and how can the actions of teachers and specialists sup-

port the child’s development and mitigate educational difficulties?

The discussion focuses on three areas. The first covers the character-

istics of psychomotor development as the foundation for acquiring

school skills. The second concerns the symptoms of dyslexia risk and

the importance of early diagnosis. The third presents approaches to

interventions that support the development of perceptual-motor and

language functions. In conclusion, it is emphasized that early identifi-

cation of difficulties and integrated pedagogical and speech-language
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therapy interventions help compensate for potential deficits, and the
practical dimension of preventive measures in preschool education is

highlighted.

StOWA KLUCZE ~ ABSTRAKT
°

ryzyko dysleksji,  Celem artykutu jest ukazanie znaczenia rozwoju psychomotoryczne-
profilakeyka  go oraz oddzialywan pedagogicznych i logopedycznych w kontekscie
logopedyczna,  wezesnej profilakeyki trudnosci w nauce czytania i pisania u dzieci
rozwdj  w wieku przedszkolnym z grupy ryzyka dysleksji. Przedmiotem ana-
psychomotoryczny, lizy uczyniono zaleznosci miqdzy poziomem rozwoju funkcji psycho-
edukacja  motorycznych i jezykowych a gotowoscia dziecka do podjecia nauki
przedszkolna,  szkolnej, a takze znaczenie wezesnej diagnozy i obserwacji pedagogicz-
gotowo$¢ do nauki  nych. Podj¢ta problematyka wyraza si¢ w pytaniach: jakie symptomy
czytania i pisania  ryzyka dysleksji moga by¢ identyfikowane na etapic edukacji przed-
szkolnej oraz w jaki sposéb dzialania nauczycieli i specjalistéw moga
wspiera¢ rozwdj dziecka i ogranicza¢ trudnosci edukacyjne? Rozwaza-
nia koncentruja si¢ wokét trzech obszaréw. Pierwszy obejmuje charak-
terystyke rozwoju psychomotorycznego jako fundamentu nabywania
umiejgtnodci szkolnych. Drugi dotyczy symptoméw ryzyka dysleksji
oraz znaczenia wczesnej diagnozy. Trzeci przedstawia kierunki oddzia-
tywari wspierajacych rozwoj funkgji percepcyjno-motorycznych i jezy-
kowych. W konkluzji podkreslono, ze wezesna identyfikacja trudnosci
oraz zintegrowane dziatania pedagogiczne i logopedyczne sprzyjaja
wyréwnywaniu ewentualnych deficytéw oraz zaakcentowano prak-

tyczny wymiar dziatan profilaktycznych w edukacji przedszkolnej.

Wstep

Stymulowanie rozwoju dziecka oraz wczesne rozpoznawanie trudnosci w jego
funkcjonowaniu w réznych obszarach stanowia jedno z kluczowych zadari nauczycie-
li i specjalistéw pracujacych w przedszkolu. Wspieranie indywidualnego potencjatu
dziecka, a takze identyfikowanie pierwszych oznak nieprawidlowosci powinno obej-
mowa¢ zaréwno sfer¢ fizyczna, jak i psychiczna jego rozwoju (Gacka, 2014). Nalezy
podkresli¢, ze rozwdj poznawczy pozostaje w $cistej zaleznosci z rozwojem funkeji
motorycznych. Opéznienia w zakresie motoryki, choé¢ moga mie¢ rézne nasilenie,
niemal zawsze wplywaja na ksztattowanie si¢ funkcji poznawczych (Cieszyriska-Rozek
i Korendo, 2017).

Trudnosci w nauce czytania i pisania naleza do najczgéciej diagnozowanych proble-
méw edukacyjnych w poczatkowych etapach ksztatcenia. Wspétczesne podejscia teo-
retyczne (np. Grabowska i Rymarczyk, 2004; Reid i Wearmouth, 2008; Bogdanowicz,
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2017; Sochacka, 2017) podkreslaja ztozony, wieloczynnikowy charakter tych umie-
jetnosci, obejmujacy zardwno uwarunkowania neurobiologiczne, jak i Srodowiskowe.
Jednoczesnie coraz wyrazniej akcentujg znaczenie wezesnej profilakeyki, ktdrej kluczo-
wym obszarem jest edukacja przedszkolna. Symptomy ryzyka dysleksji mozna zaob-
serwowad juz u dzieci w wieku przedszkolnym, co stwarza mozliwo$¢ podjecia dziatari
profilaktycznych przed rozpoczgciem przez nie nauki szkolnej. Szczegélne znaczenie
w tym zakresie maja oddzialywania logopedyczne, ktére koncentrujg si¢ nie tylko
na ksztattowaniu prawidlowej artykulacji dziecka, ale réwniez na stymulowaniu sze-
roko rozumianych kompetencji jezykowych i komunikacyjnych, funkeji ruchowych
oraz poznawczych. Nalezy podkredli¢ réwniez istotng rolg nauczycieli wychowania
przedszkolnego, ktdrzy poprzez celowo planowang i realizowang prace wychowawczo-
-dydaktyczna, wspierang rzetelnie prowadzonymi obserwacjami pedagogicznymi oraz
znajomoscia norm rozwojowych, mogliby i powinni identyfikowad dzieci zagrozone
trudnosciami w nauce czytania i pisania oraz zapewniac im adekwatne wsparcie, ogra-
niczajace nasilenie tych probleméw.

Celem artykutu jest ukazanie znaczenia wsparcia pedagogicznego i logopedyczne-
go jako istotnych elementéw wezesnej profilakeyki trudnosci w nauce czytania i pi-
sania u dzieci w wieku przedszkolnym nalezacych do grupy ryzyka dysleksji, a takze
przedstawienie propozycji dzialan wspierajacych ten proces. Podjecie tej problematyki
wynika z fakeu, ze osiaganie sukceséw edukacyjnych jest $cisle powiazane z poziomem
gotowosci szkolnej, ktora stanowi fundament dalszej edukacji dziecka i obejmuje
m.in. rozwdj jezykowy oraz dojrzato$¢ sensomotoryczna (Motyka, 2020).

Rozwoj psychomotoryczny jako fundament nabywania
podstawowych umiejetnosci szkolnych

Psychomotoryka odnosi si¢ do ogétu zjawisk i proceséw psychicznych, ktére to-
warzysza realizacji czynnosci ruchowych przez cztowieka (Drabik, 2021). Bardzo czg-
sto rozumiana jest jako integracja funkgji percepcyjnych i motorycznych, obejmujaca
zdolno$¢ do odbierania, przetwarzania i organizowania informacji naptywajacych ze
wszystkich zmystéw (stuchu, wzroku, dotyku, smaku oraz kinestezji) w celu wywo-
tania adekwatnej reakcji ruchowej lub behawioralnej (Bogdanowicz, 2000; Ochman,
2025). Funkcje psychomotoryczne stanowia ztozony uktad proceséw obejmujacych
pobieranie, przetwarzanie i selekcjonowanie informacji, a takze ich poréwnywanie,
abstrahowanie i integrowanie. Procesy te przebiegaja w odniesieniu do posiadanej wie-
dzy o $wiecie (Skatbania i Lewandowska-Kidon, 2022).

Prawidtowy rozwdj dziecka rozumiany jest czesto jako harmonijne ksztaltowanie
si¢ proceséw intelektualnych, psychicznych oraz orientacyjno-poznawczych w scistym
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powigzaniu z rozwojem fizycznym i motorycznym. Przebiega etapowo, przy czym po-
szczegblne fazy pozostajg ze sobg Scisle powigzane (Ochman, 2025). Rozwdj psycho-
motoryczny moze przebiegaé w réznym tempie oraz z réznym stopniem zgodnosci
poszczegélnych funkcji. Obserwacje rozwoju dzieci od okresu niemowlgcego po wiek
przedszkolny pozwalajg dostrzec wyrazny zwiazek migdzy osigganiem kolejnych eta-
péw lokomogji i sprawnoéci manualnej a tempem rozwoju mowy (Cieszyniska-Rozek,
2013).

Rozwdj psychomotoryczny stanowi nierozerwalng jedno$¢ proceséw psychicznych
i motorycznych. Oznacza to, ze wszelkie opdznienia w rozwoju ruchowym moga
wplywaé na funkcjonowanie poznawcze i jezykowe dziecka. Zalezno$¢ ta jest szczegdl-
nie widoczna w okresie wczesnego i $redniego dziecistwa, kiedy rozwdj odbywa si¢
zgodnie z okreslonymi prawidlowo$ciami.

Stopieri, w jakim dziecko w wieku przedszkolnym realizuje zadania rozwojowe,
wyznacza poziom jego przygotowania do nauki czytania i pisania na etapie szkolnym
(Brzezifiska i Nerto, 2003). Oznacza to, ze im wicksze trudnosci wystepuja u dziecka
w obrebie funkeji psychomotorycznych, tym istnieje wigksze ryzyko pojawienia si¢
probleméw w nabywaniu tych umieje¢tnosci. Wynika to z faktu, ze w trakcie realizacji
czytania i pisania mamy do czynienia z aktywizacja zfozonego uktadu funkeji psy-
chicznych, tworzonego przez szereg dyspozycji czastkowych, do ktérych naleza:
® percepcja wzrokowa, warunkujaca rozpoznawanie i réznicowanie zawartych w pis-

mie cech wizualnych, takich jak ksztatt, wielko§¢, kolor, potozenie, elementy

diakrytyczne;

® percepeja stuchowa, czyli zdolno$¢ do rozpoznawania i réznicowania prozodycz-
nych i dystynktywnych cech dzwigkéw mowy;

® funkcje somatosensoryczne rozumiane jako czucie somatyczne wrazen zmystowych;

® funkcje motoryczne, czyli wykonywane w trakcie czytania i pisania precyzyjne
ruchy oczu, dloni i narzadéw artykulacyjnych;

® funkcje jezykowe obejmujace ztozony uktad kompetencji jezykowej i komunika-
cyjnej, rozpatrywanych w fonologicznym, syntaktycznym, semantycznym, morfo-
logicznym, ortograficznym i pragmatycznym aspekeie jezyka;

® pamig¢ i uwaga bedace mechanizmami kodowania, przechowywania i odtwarzania
informacji;

@ integracja funkcjonalna, czyli mechanizm koordynadji i faczenia bodzcéw dobie-
gajacych z réznych zmystow;

® regulacyjne mechanizmy emocjonalno-motywacyjne wplywajace na przebieg wy-

konywanych czynnosci (Gérniewicz, 2017).

Pierwsze oznaki zaburzenl rozwoju psychomotorycznego najczeéciej ujawniaja si¢
w nieprawidlowym funkcjonowaniu ruchowym dziecka. Do typowych symptoméw

nalezg m.in. obnizona sprawno$¢ motoryczna, przejawiajaca si¢ m.in. nieporadnoscia
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ruchows, trudnosciami z naprzemiennoscia i sekwencyjnoscia ruchéw, dyspraksja.
W zakresie motoryki matej obserwuje si¢ trudnosci z prawidtowym chwytem, nie-
prawidlows prace nadgarstka podczas precyzyjnych czynnosci grafomotorycznych, ta-
kich jak rysowanie czy pierwsze préby pisania, a takze zaburzenia praksji oralnej oraz
organizacji dzialad, rozumianej jako brak umiejetnosci planowania i wykonywania
sekwencji czynnosci (Cieszyniska-Rozek i Korendo, 2017).

Istotnym sygnalem moga by¢ réwniez trudno$ci w zakresie koordynacji wzroko-
wo-ruchowej oraz orientacji czasowo-przestrzennej, ktdre ujawniaja si¢ szczegdlnie
w sytuacjach wymagajacych wspétdzialania percepgji i ruchu (Nowak i in., 2009).

Powyzsze zaleznoéci wskazujg, ze poziom rozwoju psychomotorycznego dziecka
stanowi istotny czynnik warunkujacy jego gotowos¢ do nauki czytania i pisania.

Ryzyko dysleksji u dzieci w wieku przedszkolnym — kontekst
edukacyjny

W kontekscie przedstawionych zaleznosci szczeg6lnego znaczenia nabiera proble-
matyka ryzyka dysleksji. Termin ten odnosi si¢ do dzieci miodszych, ,wykazujacych
wybibreze zaburzenia w rozwoju psychoruchowym, ktére moga warunkowaé wysta-
pienie specyficznych trudnoéci w czytaniu i pisaniu” (Bogdanowicz, 2002, s. 43).
Prawdopodobieristwo wystapienia ryzyka dysleksji wzrasta réwniez u dzieci obciazo-
nych genetycznie oraz urodzonych w wyniku nieprawidlowego przebiegu ciazy i po-
rodu. Do przyczyn ryzyka dysleksji Jagoda Cieszyniska-Rozek (2013) zalicza ponadto
tzw. przyczyny jatrogenne, wynikajace z nieprawidtowego postgpowania terapeutycz-
nego. Wsréd nich wymienia wadliwe metody nauczania, takie jak gloskowanie, litero-
wanie czy odwolywanie si¢ do nagtosu wyrazu podczas poznawania liter, réwnomierne
¢wiczenie sprawnosci obu rak oraz zbyt wezesng nauke jezyka obeego, zanim dziecko
opanuje podstawy podsystemu fonetyczno-fonologicznego jezyka ojczystego.

Wedtug Marty Bogdanowicz (1999, 2002) symptomy ryzyka dysleksji mozna
przyporzadkowa¢ do wieku dziecka oraz obszaréw jego funkcjonowania.

U dzieci w wieku 3-5 lat obejmuja one przede wszystkim obnizong sprawno$¢ mo-
toryki duzej (tcrudnosci w bieganiu, utrzymaniu réwnowagi, niech¢¢ do zabaw rucho-
wych) oraz matej (problemy z czynnosciami samoobstugowymi i manipulacyjnymi).
Widoczne sa takze trudnosci w koordynacji wzrokowo-ruchowej (np. nieche¢é do ryso-
wania, nieprawidlowy chwyt), zaburzenia percepcji i pamieci wzrokowej, opézniony
rozwdj mowy (ubogie stownictwo, bledy artykulacyjne, trudnosci w zapamigtywaniu
tekstdw) oraz problemy z lateralizacja i orientacjg w schemacie ciala i przestrzeni.

U dzieci w wieku 6-7 lat obok utrzymywania si¢ czgéci wezesniej wymienionych
trudnosci obserwuje si¢ ich wigksze nasilenie oraz pojawienie si¢ nowych. Dotyczg one
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przede wszystkim sprawnosci manualnej i koordynacji wzrokowo-ruchowej (trudno-
$ci w odwzorowywaniu wzoréw, nieprawidtowy chwyt, zaburzenia kierunku pisania),
funkeji jezykowych (problemy z analiza i synteza fonemows i sylabowa oraz budo-
waniem wypowiedzi), a takze percepcji wzrokowej (trudnosci w réznicowaniu liter
o podobnym ksztalcie). Na poczatku nauki szkolnej ujawniaja si¢ rowniez trudnosci
w czytaniu i pisaniu, takie jak wolne tempo czytania, gloskowanie bez syntezy, bledy
w zapisie czy pismo lustrzane.

W kontekscie powyzszych trudnosci Jagoda Cieszyniska-Rozek (2013) podkresla,
ze u wielu dzieci w wieku przedszkolnym, u ktérych proces ksztaltowania si¢ systemu
jezykowego nie zostal jeszcze w petni zakoriczony, mogg wystapi¢ trudnosci w naby-
waniu jezyka pisanego. Autorka wskazuje, ze nabywanie systemu jezykowego opiera
si¢ na sekwencyjnym i linearnym przetwarzaniu informacji, za ktére odpowiada prze-
de wszystkim lewa pétkula mézgu. Umiejetnosci czytania i pisania stanowig natomiast
najwyzszy poziom przetwarzania danych jezykowych, wymagajacy pelnej integracji
funkgji jezykowych i poznawczych. W zwiazku z tym wszelkie opéznienia lub nie-
prawidlowosci w rozwoju systemu jezykowego dziecka w wieku przedszkolnym moga
znaczaco rzutowaé na pézniejsze trudnosci w opanowywaniu przez nie kompetencji
szkolnych, zwlaszcza w zakresie czytania i pisania.

Z tego wzgledu wezesne rozpoznanie wymienionych wyzej objawéw umozliwia
podjecie dziatan profilaktycznych, ktére moga istotnie wplynaé na dalszy przebieg
rozwoju oraz proces uczenia si¢ dziecka. Posiadanie przez nauczycieli i specjalistéw
wiedzy na temat tych symptomdw oraz nierozpatrywanie ich wylacznie w kategoriach
przejsciowych trudnosci rozwojowych moze przyczyni¢ si¢ do ograniczenia ryzyka
niepowodzeni szkolnych — dysharmonie rozwojowe nie ulegaja bowiem samoistnemu
wyrdéwnaniu, lecz majg tendencj¢ do poglebiania si¢ (Bogdanowicz, 2002, s. 9).

W tym kontekscie warunkiem skutecznej profilakeyki jest odpowiednia stymula-
gja funkgji psychicznych — percepcyjnych, motorycznych i jezykowych, stanowiacych
podstawe procesu czytania i pisania. Biorac pod uwagg, ze u dzieci z grupy ryzyka
dysleksji rozwéj tych funkcji moze by¢ opédniony, dziatania wspierajace s szczeg6l-
nie istotne przed rozpoczeciem nauki szkolnej, czyli na etapie edukacji przedszkolnej
(Brzeziniska i Nerto, 2003). Powinny one by¢ realizowane nie tylko przez logopede,
lecz takze przez nauczyciela wychowania przedszkolnego w ramach codziennej pracy
wychowawczo-dydakeyczne;.
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Pedagogiczne i logopedyczne wsparcie dzieci z grupy
ryzyka dysleksji w profilaktyce frudnosci w nauce czytania
i pisania

Diagnoza poziomu rozwoju funkgcji psychomotorycznych stanowi jeden z klu-
czowych elementéw wspierania rozwoju dziecka z grupy ryzyka dysleksji oraz jego
przysztych osiagni¢¢ edukacyjnych. Umozliwia identyfikacje potencjalnych trudnosci
w nauce czytania i pisania oraz planowanie adekwatnych dzialand stymulujacych ob-
szary wymagajace wsparcia.

Diagnoza ta mogtaby by¢ prowadzona przez specjalistéw zatrudnianych w przed-
szkolu, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia
2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicz-
nej w publicznych przedszkolach, szkofach i placéwkach (Dz.U. 2017, poz. 1591),
ktére obejmuja w szczegdlnosci rozpoznawanie indywidualnych potrzeb rozwojowych
i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych dzieci. Celem tych dziatari jest
okreslenie mocnych stron, predyspozycji, zainteresowan i uzdolnieri dzieci, a takze
przyczyn ich niepowodzen edukacyjnych, prowadzenie badan diagnostycznych w celu
rozpoznawania trudnosci w uczeniu si¢ oraz monitorowania efektéw oddziatywan
terapeutycznych.

Jednoczesnie wstgpna ocena poziomu rozwoju funkgji psychomotorycznych moze
by¢ dokonywana przez nauczyciela wychowania przedszkolnego w toku prowadzonych
obserwacji pedagogicznych (Skatbania i Lewandowska-Kidon, 2022). Warunkiem ich
rzetelnodci jest jednak znajomos$¢ norm rozwojowych oraz umiejetnos¢ interpretacji
zachowan dziecka w odniesieniu do poszczegdlnych obszaréw funkcjonowania.

W tym kontekscie istotne znaczenie ma tez jako$¢ narzedzi diagnostycznych.
Analiza arkuszy obserwacji cech rozwojowych dziecka 3-, 4- i 5-letniego oraz kart
obserwacji proponowanych przez niektére wydawnictwa edukacyjne (np. MAC Edu-
kacja; WSIP, Nowa Era) wskazuje, ze nie zawsze adekwatnie przyporzadkowuja one
umiejetnosci do wieku dziecka oraz odpowiadajacych im funkcji rozwojowych. Z tego
wzgledu zasadne wydaje si¢ tworzenie przez nauczycieli wychowania przedszkolnego
whasnych arkuszy obserwacji, opartych na psychologii rozwojowej i uwzgledniajacych
umicjetnosei typowe (oczekiwane rozwojowo) dla poszczegdlnych etapéw rozwoju
dziecka. Ukierunkowaniu obserwacji stuzacych identyfikowaniu ewentualnych opéz-
nien rozwojowych u dzieci w wieku przedszkolnym moze stuzy¢ tez Skala ryzyka dys-
leksji opracowana przez Mart¢ Bogdanowicz (Skatbania i Lewandowska-Kidon, 2022).

Istotnym elementem pracy nauczyciela jest réwniez diagnoza przedszkolna, czy-
li ocena gotowosci szkolnej dzieci szescioletnich. Nie powinna ona mie¢ charakteru
wylacznie formalnego, lecz stanowi¢ wieloaspektowa analizg rozwoju dziecka w sferze
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fizycznej, emocjonalnej, spotecznej i poznawczej. Szczegdlne znaczenie ma tu ocena
sposobu wykonywania zadas, a nie jedynie ich efektu koficowego. W odniesieniu do
sprawno$ci manualnej nalezy np. uwzglednia¢ napigcie mig$niowe w rece piszacej,
kierunek kreslenia, utozenie kartki oraz obecno$¢ synkinezji.

Whioski z diagnozy powinny stanowi¢ podstawe planowania dziatar wspieraja-
cych, dostosowanych do indywidualnych potrzeb dziecka. Przyktadowo w odniesie-
niu do oceny dominacji stronnej oraz identyfikacji dzieci leworecznych lub z laterali-
zacja skrzyzowana zasadne jest stosowanie ukierunkowanych i celowych oddziatywan.
Dzieci leworgezne powinny by¢ obejmowane dodatkowymi éwiczeniami rozwijaja-
cymi sprawno$¢ manualng, natomiast w przypadku dzieci z lateralizacja skrzyzowang
wskazane jest wprowadzanie ¢wiczei ksztattujacych linearnos¢, czyli umiejetno$é po-
rzadkowania elementéw w sposéb linearny, zgodnie z kierunkiem przyjetym w naszej
kulturze — od lewej strony kartki do prawej (Kurowska, 2011).

W codziennej pracy z dzieckiem z grupy ryzyka dysleksji nauczyciele i specjalisci
powinni réwniez kierowac si¢ ponizszymi zasadami.

W pracy terapeutycznej logopeda musi pamictaé, ze prawidlowy rozwdj mowy
dziecka jest uzalezniony od dos$wiadczeni stuchowych, wzrokowych oraz motorycz-
nych, zwlaszcza manualnych, i stanowi istotny warunek biologiczny umozliwiajacy
przyszta nauke czytania i pisania. System jezykowy tworzy strukturalne podstawy tych
umiejetnosei, a jednoczesnie stanowi system informacji stuchowych (mowa) i wzro-
kowych (pismo) uporzadkowanych linearnie i relacyjnie. Wymaga to diagnozowania
funkeji poznawczych przetwarzanych w strukeurach lewej pétkuli mézgu oraz pro-
wadzenia stymulacji uwzgledniajacej éwiczenia sekwengji, szeregéw, relacji i analogii
(Cieszyniska-Rozek i Korendo, 2017).

Istotne znaczenie dla procesu nabywania jezyka méwionego i pisanego ma réwniez
wezesne ksztaltowanie prawidlowego chwytu narzedzia pisarskiego. W wicku przed-
szkolnym, szczegdlnie okolo czwartego roku zycia, kiedy utrwala si¢ dominacja reki,
jest to okres kluczowy dla wspomagania tej umiejetnosci. Podstawe tego procesu sta-
nowi manipulowanie przedmiotami, kontrolowanie ruchéw reki oraz doskonalenie
sprawnosci palcéw i precyzji ruchéw. Wazne s ¢wiczenia usprawniajace ruchy w ob-
rebie tokcia, nadgarstka i palcow, takie jak wrzucanie przedmiotéw do pojemnikéw,
malowanie palcami, a takze czynnosci wymagajace precyzji, np. rysowanie, wycina-
nie czy nawlekanie korali (Jastrzab, 2005; Gruszczyk-Kolczyniska i Zielifiska, 2011;
Chmura, 2022).

Cwiczenia rozwijajace sprawno$¢ manualna petnia réwniez funkcje regulacyjna,
przyczyniajac si¢ do obnizania nadmiernego napigcia mig$niowego, usprawniania
koordynacji wzrokowo-ruchowej oraz utrwalania prawidlowego kierunku percepgji
i dziatania — od lewej strony kartki do prawej. Powinny by¢ one stalym elementem
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codziennej pracy nauczycieli i specjalistéw (Kurowska, 2011; Klim-Klimaszewska,
2015).

Réwnie istotne sa ¢wiczenia percepcji stuchowej i wzrokowej (Skibska, 2010). Sty-
mulacja analizatora wzrokowego wplywa na rozwéj pozostatych funkeji poznawczych.
Intensywny proces tworzenia pofaczen synaptycznych miedzy komérkami nerwowy-
mi, przypadajacy na okres migdzy 2. a 4. rokiem zycia, osigga poziom zblizony do
obserwowanego u 0séb dorostych. Z tego wzgledu okres ten uznaje si¢ za szczegdlnie
sprzyjajacy ukierunkowanej stymulacji wzrokowej. Jest ona niezb¢dna u wszystkich
dzieci, poniewaz aktywne spostrzeganie wzrokowe, obok percepcji stuchowej, stanowi
podstawowy etap rozwoju proceséw poznawczych, w tym inteligencji i jezyka (Cie-
szyriska-Rozek i Korendo, 2017). Poziom analizy i syntezy wzrokowej wyznacza tem-
po nabywania umiej¢tnosci czytania i pisania, dlatego istnieje potrzeba stymulowania
percepcji wzrokowej juz od poczatku okresu przedszkolnego

Oddziatywania ukierunkowane na rozwdj percepcji wzrokowej powinny obejmo-
wac¢ doskonalenie zdolnosci rozpoznawania, poréwnywania i réznicowania bodzcéw
wzrokowych, rozwijanie pamigci wzrokowej oraz koncentracji uwagi na materiale wi-
zualnym. Istotne jest takze usprawnianie koordynacji wzrokowo-ruchowej, przecho-
dzenie od spostrzegania globalnego do analitycznego, ksztattowanie umiejetnosei uj-
mowania relacji miedzy catoscia a jej elementami sktadowymi oraz rozwijanie analizy
i syntezy wzrokowej (Cieszyriska i Korendo, 2023). W realizacji tych ¢wiczen wazne
jest odpowiednie przygotowanie materiatu, tak aby motywowat dziecko do akeywnego
spostrzegania. W poczatkowym etapie wykorzystuje sig ilustracje kolorowe, nastgpnie
czarno-biate, a w dalszej kolejnosci materialy o charakterze symbolicznym. Istotne
jest takze stosowanie zaréwno materialu tematycznego, jak i atematycznego. Ilustra-
¢je tematyczne powinny by¢ uktadane samodzielnie, a atemartyczne z wykorzystaniem
wzoru pozostajacego w polu widzenia.

Istota prawidlowego rozwoju mowy oraz opanowania umiejetnosci czytania i pi-
sania ze stuchu sa prawidlowo rozwiniety stuch fonetyczno-fonemowy i $wiadomos¢
fonologiczna (Snowling i Hulme, 2012). Umozliwiajg one identyfikacj¢ i réznico-
wanie glosek oraz ksztaltowanie prawidtowych wzorcéw kinestetyczno-ruchowych.
Na tej bazie rozwijaja si¢ $wiadome operacje analizy i syntezy stuchowej, stanowia-
ce fundament proceséw czytania i pisania. Warunkuje to opanowanie umiejetnosci
wyodrebniania wyrazéw w zdaniach, sylab i glosek w wyrazach, odréznianie glosek
o zblizonych cechach, synteze glosek wedlug wymaganej kolejnosci, odpowiednie
przyporzadkowanie znacze stowom i zdaniom. Cwiczenia percepcji stuchowej nale-
zy rozpoczynaé od materiatu nielingwistycznego, stopniowo przechodzac do analizy
i syntezy na materiale jezykowym. Od czwartego roku zycia nalezy doskonali¢ u dzieci
umiejetno$¢ réznicowania glosek opozycyjnych w wyrazach, natomiast u 5-6-letnich
rozwija¢ $wiadomo$¢ metajezykowa.
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Nie mozna réwniez pomijaé ¢wiczelt pamigci symultanicznej i sekwencyjnej. Te
pierwsze sa zawsze wstgpnym etapem wszystkich ¢éwiczenl zapamigtywania i obejmujg
jednoczesne spostrzeganie i zapamigtywanie materiatu, najczesciej w postaci ilustracji
nalezacych do réznych kategorii.

Pamie¢ sekwencyjna natomiast odnosi si¢ do sposobu przetwarzania i przechowywa-
nia informacji charakterystycznego dla lewej pétkuli mézgu, odpowiedzialnej za ujmo-
wanie relacji migdzy elementami. Polega ona na zapamigtywaniu materiatu w sposéb
uporzadkowany, krok po kroku, z uwzglednieniem linearnosci nastgpujacych po sobie
elementéw. Odgrywa kluczows rol¢ w rozwoju jezyka — umozliwia zapamictywanie
kolejnosci czynnosei niewykonywanych automatycznie — ukladu glosek w wyrazach,
wyrazéw w zdaniach oraz zdari w dtuzszych wypowiedziach. Cwiczenia rozwijajace
t¢ funkeje obejmuja m.in. zapamigtywanie sekwengji ilustracji, dZwickdw, gestéw to-
warzyszacych piosenkom oraz krétkich rymowanek (Cieszyriska i Korendo, 2023).

Whnioski i rekomendacje

Zaburzenia w zakresie motoryki duzej, sprawnosci manualnej, praksji oralnej, spo-
strzegania wzrokowego, percepgji stuchowej, lateralizacji, kompetencji jezykowych,
funkeji poznawczych zwiazanych z kategoryzacja i mysleniem symbolicznym oraz
pamieci sekwencyjnej i symultanicznej powinny by¢ rozpoznawane u dzieci juz na
etapie edukacji przedszkolnej (Cieszyriska, 2001). Funkcji tych nie mozna analizo-
waé w oderwaniu od siebie, poniewaz pozostajg we wzajemnych zaleznosciach. Jakos¢
rozwoju poznawczego i spolecznego dziecka zalezy od harmonijnego ksztaltowania
si¢ wszystkich jego mozliwosci psychicznych i fizycznych, dlatego nie jest mozliwe
ocenianie jednej sfery bez uwzglednienia pozostalych — przyktadowo spostrzegania
wzrokowego nie mozna whasciwie oceni¢ bez odniesienia do rozwoju motorycznego
i stuchowego (Cieszyniska-Rozek, 2013).

Skuteczna profilaktyka trudnosci w nauce czytania i pisania wymaga podejscia
cato$ciowego, uwzgledniajacego indywidualne mozliwosci dziecka oraz jego aktualny
poziom rozwoju. Zadania niedostosowane do mozliwosci rozwojowych, zaréwno zbyt
tatwe, jak i nadmiernie trudne nie spetniaja funkcji stymulacyjnej i nie sprzyjaja efek-
tywnemu uczeniu sie.

W przypadku zaobserwowania trudnosci niezbedne jest przeprowadzenie rzetelnej
diagnozy obejmujacej kluczowe funkcje poznawcze, w tym percepcjg, rozwdj mowy,
pamieg¢ oraz myslenie. Stanowi ona podstawe do planowania adekwatnych oddziaty-
wan wspierajacych. Nalezy réwniez podkresli¢, ze dziecko w wieku przedszkolnym
rozwija swoje umiejetnosci przede wszystkim poprzez wlasng aktywnosé, co powinno
by¢ uwzgledniane w procesie edukacyjnym i terapeutycznym.
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Swiadomo$¢ nauczycieli i specjalistéw w zakresie uwarunkowari rozwoju psycho-
motorycznego oraz symptomow ryzyka dysleksji stanowi istotny warunek wezesnego
podejmowania dziatari profilaktycznych i wspierajacych. Wezesna identyfikacja trud-
nosci w obszarze funkgji psychomotorycznych i jezykowych umozliwia planowanie
adekwatnych oddzialywan ukierunkowanych na rozwéj kompetencji niezbednych do
opanowania umiejetnosci czytania i pisania.

Ze wzgledu na zréznicowany przebieg rozwoju dzieci w wieku przedszkolnym oraz
indywidualne tempo ksztattowania si¢ poszczegélnych funkeji szczegélnego znacze-
nia nabiera tez wiedza dotyczaca gotowosci szkolnej oraz jakosci startu edukacyjnego.
Stanowi ona podstawe do podejmowania trafnych decyzji diagnostycznych i terapeu-
tycznych sprzyjajacych wyréwnywaniu deficytéw rozwojowych oraz wspieraniu har-
monijnego rozwoju dziecka (Kopik, 2007, s. 11).
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StOWA KLUCZE

The aim of this article is to critically examine empirical evidence on
the relationship between sensory processing disorders and speech and
language development in children, and to assess whether sensory in-
tegration (SI) impairments may function as risk factors for speech
disorders. The review includes classical theoretical frameworks (Ayres,
1972, 1979), correlational and intervention studies, systematic re-
views, and recent empirical research involving children with various
neurodevelopmental diagnoses. The available evidence suggests a rel-
atively consistent association between sensory processing deficits and
an increased risk of communication difficulties, which may precede
or cooccur with speech disorders. However, a direct causal relation-
ship has not been conclusively established, and the methodological
quality of the evidence remains heterogeneous.

ABSTRAKT

@
integracja
sensoryczna,
komunikacja,
zaburzenia mowy

Celem artykutu jest krytyczna analiza dowodéw empirycznych do-
tyczacych zwiazku pomigdzy zaburzeniami przetwarzania sensorycz-
nego a rozwojem mowy i jezyka u dzieci oraz ocena, czy zaburzenia
integracji sensorycznej (SI) moga petni¢ funkcje czynnikéw ryzyka
zaburzed mowy. Analiza obejmuje klasyczne koncepcje (Ayres, 1972,
1979), badania korelacyjne i interwencyjne, systematyczne przeglady
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oraz nowsze badania empiryczne dotyczace dzieci z réznymi diagno-
zami neurorozwojowymi. Zgromadzone dane wskazuja na wzglednie
spojny zwiazek pomiedzy deficytami przetwarzania sensorycznego
a podwyzszonym ryzykiem trudnosci komunikacyjnych, keére moga
poprzedza¢ lub wspétwystgpowaé z zaburzeniami mowy. Jednoczes-
nie podkresla sig, ze zwiazek przyczynowo-skutkowy nie zostat jedno-
znacznie potwierdzony, a jakos$¢ dostepnych dowodéw jest zréznico-
wana metodologicznie.

Wprowadzenie

Integracja sensoryczna odnosi si¢ do neurorozwojowego procesu odbioru, modu-
lacji i organizacji informacji sensorycznych plynacych z ciala i $rodowiska tak, aby
mogly one zosta¢ efektywnie wykorzystane do planowania i realizacji zachowan adap-
tacyjnych. Obejmuje ona wspdldziatanie wielu systeméw zmystowych: wzrokowego,
stuchowego, dotykowego, proprioceptywnego i przedsionkowego oraz ich integracje
z procesami motorycznymi i poznawczymi. Poniewaz rozwdj mowy i jezyka jest pro-
cesem zlozonym, prawidtowa integracja bodzcéw zmystowych warunkuje m.in. per-
cepeje dzwigkéw mowy, planowanie ruchéw artykulacyjnych oraz regulacje napiecia
i uwagi. Zaburzenia w tym zakresie, okreslane jako dysfunkcje integracji sensorycznej,
mogg istotnie wptywaé na funkcjonowanie dziecka, w tym na tempo i jako$¢ rozwoju
mowy. Badania wskazuja, ze u wielu dzieci z zaburzeniami mowy — w poréwnaniu
z dzie¢mi rozwijajacymi si¢ typowo — czgsto wystepuja trudnosci w funkcjonowaniu
uktadéw przedsionkowego, proprioceptywnego i dotykowego (Tung i in., 2013).

Celem artykutu jest zatem przedstawienie i uporzadkowanie wspétczesnych kon-
cepcji teoretycznych oraz wynikéw badad empirycznych dotyczacych powiazan mig-
dzy zaburzeniami integracji sensorycznej a opéznionym lub nieprawidlowym rozwo-

jem mowy.

Teoretyczne mechanizmy powigzan zaburzen integracii
sensorycznej z mowq

Pojecie integracji sensorycznej (SI) zostalo sformulowane i rozwinicte przez
A. Jean Ayres (1972) i odnosi si¢ do neurorozwojowego procesu odbioru, modulacji
oraz organizacji informacji sensorycznych pochodzacych z réznych systeméw zmysto-
wych. Proces ten umozliwia jednostce adekwatne reagowanie na wymagania $rodo-
wiska oraz stanowi podstawe rozwoju funkeji wyzszych, w tym motoryki, poznania
i komunikacji. Integracja sensoryczna ma charakter przetwarzania multimodalnego
i wspiera ksztattowanie spojnych reprezentacji percepcyjnych w o§rodkowym ukladzie
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nerwowym, co pozwala na efektywna organizacje informacji sensorycznych. U czeéei
dzieci obserwuje si¢ klinicznie istotne trudnosci w regulacji reakeji na bodzce sen-
soryczne, ktore zakl6cajg codzienne funkcjonowanie, proces uczenia si¢ oraz rozwdj
mowy (Ben-Sasson i in., 2019). Procesy integracji sensorycznej i przetwarzania jezy-
kowego angazuja bowiem czg$ciowo wspélne struktury mézgowe, w tym pied méz-
gu, mézdzek, uktad limbiczny oraz korg asocjacyjna. Struktury te odpowiadajg m.in.
za modulacje bodZcéw, regulacje uwagi, pamigé robocza oraz planowanie sekwengji
ruchowych. Badania neuroobrazowe wskazuja, ze nieprawidtowosci w funkcjonowa-
niu tych obszaréw mogg wplywaé zaréwno na motoryczng kontrole mowy, jak i na
percepcje dzwigkéw mowy (Hickok i Poeppel, 2007; Leonard, 2014). Jednoczesnie
podkresla sig, ze systemy przetwarzania sensorycznego odgrywaja istotna role w pro-
cesie przyswajania jezyka, a zaburzenia modulacji bodZcéw sensorycznych — przejawia-
jace si¢ nadreaktywnoscia lub podreaktywnoscia — moga negatywnie wplywad na jego
przebieg (Taal i in., 2013).

Wspdtczesne podejscia teoretyczne, takie jak model dynamicznych systeméw
oraz interakcyjno-sensoryczne podejscie do rozwoju mowy podkreslaja, ze jezyk jest
emergentnym wynikiem interakcji migdzy procesami motorycznymi, sensorycznymi
i poznawczymi. Model dynamicznych systeméw, zaproponowany przez Esther Thelen
i Linde Smith (1994), zaktada, ze rozwdj cztowieka — w tym rozwéj mowy — jest
wynikiem interakeji wielu wspétdziatajacych systeméw. Wedtug tego podejscia zadne
zachowanie nie jest sterowane przez jeden osrodek mézgowy, lecz powstaje w wyniku
koordynacji uktadéw: sensorycznego, motorycznego, poznawczego i emocjonalnego.
W kontekscie mowy oznacza to, ze integracja sensoryczna wplywa na zdolno$¢ dziecka
do planowania i wykonywania precyzyjnych ruchéw artykulacyjnych, regulacji odde-
chu i fonacji, a takze percepcji dzwigkéw mowy. Deficyty w integracji sensorycznej
moga zaburza¢ ten zlozony system, prowadzac do trudnosci w plynnosci i precyzji
wypowiedzi. Model ten tumaczy réwniez, dlaczego rozwéj jezykowy nie przebiega
liniowo. Dzieje si¢ tak, bowiem postepy i regresy sa naturalng konsekwencja reorgani-
zagji systemu w odpowiedzi na nowe do§wiadczenia sensoryczne.

W ostatnich latach coraz wigksze znaczenie zyskuje interakcyjno-sensoryczne
podejécie, ktére integruje elementy teorii rozwoju spolecznego oraz integracji sen-
sorycznej. W tym ujeciu mowa nie jest traktowana jedynie jako wytwér funkcji po-
znawczych, lecz jako rezultat dynamicznej interakcji miedzy do§wiadczeniami zmy-
stfowymi dziecka a jego relacjami z otoczeniem spotecznym (Ayres, 2015; Trevarthen
i Aitken, 2001). W ujeciu tym rozwdj jezyka jest procesem zakorzenionym w relagji
z drugim cztowiekiem. Wedlug Michaela Tomasello (2014) dziecko nabywa kompe-
tencji jezykowych w wyniku uczestnictwa we wspdlnych dziataniach komunikacyj-
nych, ktére pozwalaja mu odkrywa¢ intencje i znaczenia spoleczne. Mowa rozwija
si¢ zatem w kontekscie emocjonalnego i poznawczego wspétdziatania w przestrzeni
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tzw. intersubiektywnosci (Trevarthen i Aitken, 2001). Przyktadem tego sa wspdlne za-
bawy ruchowe i rytmiczne — kolysanie, klaskanie, taniec czy $piew — ktére dostarczajg
bodzcéw przedsionkowych i stuchowych, jednocze$nie wzmacniajac wigz emocjonal-
na i rozwijajac kompetencje komunikacyjne. Dziecko w sposdéb naturalny laczy wiec
percepcje zmystows z ekspresjg jezykowa. Z kolei Jagoda Cieszyriska i Marta Koren-
do (2013) podkreslaja, ze fundamentem komunikacji s pierwsze interakeje, w jakie
wchodzi dziecko. Sg nimi: kontakt wzrokowy, wspélne spogladanie na przedmiot czy
reagowanie na ekspresj¢ dorostego. Dzigki nim uczy si¢ ono, ze dzwigki, gesty i stowa
stuza wymianie informacji oraz budowaniu relacji. Wazna jest jednak nie ilo$¢, lecz
jako$¢ stymulacji, jej rytm, przewidywalno$¢ i emocjonalne bezpieczeristwo. Dorosli
poprzez uwazne reagowanie, dostrajanie si¢ do sygnatéw dziecka i modelowanie ko-
munikacji stwarzaja warunki do naturalnego rozwoju mowy. Brak takich doswiadczeri
moze skutkowa¢ opéznieniami w rozwoju jezyka i komunikagji.

Nalezy podkresli¢, ze srodowisko rozwojowe dziecka jest wskazywane w literatu-
rze jako jeden z istotnych czynnikéw wspStwystepujacych z ksztattowaniem proceséw
integracji sensorycznej oraz rozwojem kompetencji komunikacyjnych. Zaklada sie, ze
dostep do zréznicowanych i adekwatnych bodzcow sensorycznych, mozliwosé eksplo-
racji otoczenia, aktywnosci ruchowej oraz uczestnictwa w interakcjach spotecznych
moze sprzyjaé rozwojowi mowy, przy czym zaleznosci te maja charakeer wieloczynni-
kowy i nie zawsze pozwalaja na jednoznaczne wnioskowanie przyczynowo-skutkowe

(Ayres, 1972; Iverson i Thelen, 1999; Kuhl, 2007).

Zaburzenia integracii sensorycznej a rozwdj mowy

Zaburzenia mowy obejmuja szerokie spektrum probleméw: opéznienia rozwoju
mowy, zaburzenia artykulacji, dyzartrig, zaburzenia fonologiczne, zaburzenia ptynno-
éci (jakanie) i szerokie zaburzenia j¢zykowe (Liang i in., 2023). Zaburzenia rozwoju
mowy i komunikacji sa najczeéciej tylko objawem bardziej ztozonych trudnosci rozwo-
jowych i jako pierwsze najczesciej wzbudzaja niepokéj rodzicéw (Kazanowska, 2016).
Dlatego jesli przyjmiemy, ze zaburzenia integracji sensorycznej sg tez jednym z czyn-
nikéw ryzyka zaburzeri mowy, to wczesna interwencja ukierunkowana na poprawe
przetwarzania sensorycznego powinna zmniejszaé ryzyko ich rozwoju (Oh i in., 2024).

Nabywanie jezyka wymaga integracji informacji pochodzacych z réznych modal-
nosci sensorycznych, w tym stuchowej, wzrokowej oraz kinestetycznej, co przejawia
si¢ m.in. w umiejetnosci nasladowania ruchéw ust, obserwacji modelu mowy oraz
funkcjonowaniu sprzgzenia stuchowo-motorycznego. W literaturze wskazuje sig, ze
trudnodci w taczeniu sygnaléw z réznych kanaléw sensorycznych moga wspétwy-

stgpowad z problemami w zakresie artykulacji, mapowania wzorcéw fonetycznych,
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percepcji mowy oraz zapamigtywania sekwencji fonologicznych, przy czym zalezno-
§ci te nie majg charakteru jednoznacznie przyczynowego (Case-Smith i in., 2015).
W procesie rozwoju mowy istotna role przypisuje si¢ prawidlowej kontroli napiecia
mig$niowego, koordynacji oraz precyzji ruchéw narzadéw artykulacyjnych. Produkcja
dzwickéw mowy wymaga bowiem skoordynowanego dziatania uktadu oddechowego,
fonacyjnego i artykulacyjnego, obejmujacego m.in. ruchy warg, jezyka, podniebienia
i krtani (Kazanowska, 2016). Funkcjonowanie tych mechanizméw jest uzaleznione od
informacji proprioceptywnych i przedsionkowych, ktére dostarczaja danych o poto-
zeniu, napigciu i dynamice ruchu. Zaburzenia przetwarzania bodzcéw sensorycznych
w obrgbie tych ukladéw moga by¢ powiazane z obnizong precyzja motoryki narzadéw
artykulacyjnych, w tym trudnosciami w zakresie kontroli pozycji jezyka czy koor-
dynacji oddechowej, co potencjalnie sprzyja wystgpowaniu zaburzen artykulacji oraz
plynnosci mowy (Maas i in., 2008; Tung i in., 2013).

W rozwoju mowy istotng rol¢ przypisuje si¢ prawidlowemu funkcjonowaniu
uktadu dotykowego, ktéry uczestniczy w odbiorze bodZcédw z powierzchni narzadéw
artykulacyjnych, dostarczajac informacji o ich polozeniu, kontakcie i ruchu. W lite-
raturze podkresla sig, ze w zakresie percepcji dotykowej relatywnie wezesnie dojrze-
waja obszary twarzy, w szczegdlnoéci wargi oraz jama ustna, co sprzyja rozwojowi
czynnosci oralnych i artykulacyjnych (Kazanowska, 2016). Wskazuje sie, ze trudnosci
w wykonywaniu sekwencji drobnych, celowych i zautomatyzowanych ruchéw moga
wspdlwystgpowal z ograniczona $wiadomoscia utozenia warg i jezyka, co potencjalnie
utrudnia prawidtows realizacj¢ artykulacyjna. Zaleznosci te nie majg jednak charak-
teru jednoznacznie przyczynowego, lecz naleiy je rozpatrywaé w kontekscie SZErszego
funkcjonowania sensoryczno-motorycznego dziecka, obejmujacego m.in. planowa-
nie ruchu oraz integracj¢ bodzcéw (Kazanowska, 2016). W obrebie obszaru ustno-
-twarzowego moga wystepowaé objawy nadreaktywnosci dotykowej, ktdre bywaja po-
wigzane z ograniczeniem eksploracyjnych zachowan oralnych, takich jak prébowanie
pokarméw, a takze z obnizona $wiadomoscig ulozenia jezyka i warg podczas artyku-
lacji. Z kolei podreaktywnos¢ dotykowa moze manifestowaé si¢ zmniejszona kineste-
zja artykulatoréw oraz trudnosciami w planowaniu i realizacji sekwencji ruchowych
niezb¢dnych do precyzyjnej produkeji dzwickéw mowy, co znajduje odzwierciedlenie
w badaniach nad rozwojem praksji oralnej (Mandelbaum i in., 2006; Passarello i in.,
2022). Ograniczone do$wiadczenia oralne w tym obszarze moga wplywaé na jakos¢
treningu motorycznego narzadéw artykulacyjnych, ktéry jest istotnym elementem
ksztaltowania precyzyjnej artykulacji. W tym ujeciu trudnosci w zakresie przetwarza-
nia bodzcéw sensorycznych mogg stanowi¢ dodatkowy czynnik utrudniajacy prawid-
towy przebieg proceséw poznawczych, w tym nabywanie jezyka, przy czym mecha-
nizmy tych zaleznosci pozostajg przedmiotem dalszych badai empirycznych (Jodzis,
2013; Kazanowska, 2016; Mandelbaum i in., 2006; Passarello i in., 2022).
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Whasciwie funkcjonujacy zmyst stuchu réwniez odgrywa istotng role w procesie
nabywania mowy i komunikacji jezykowej. W literaturze przedmiotu wskazuje sig,
ze trudnosci w zakresie przetwarzania stuchowego moga wspétwystepowad z zaburze-
niami integracji sensorycznej mimo braku obwodowych uszkodzen narzadu stuchu
(Kranowitz, 2012; Marco i in., 2011). Badania neurofizjologiczne i kliniczne dowo-
dzg, ze dzieci z trudno$ciami sensorycznymi moga doswiadczaé spowolnionego lub
nieefektywnego przetwarzania bodzcéw dzwigkowych, a takze deficytéw w zakresie
modulacji i dyskryminacji wrazen stuchowych, co ma znaczenie dla rozwoju percepgji
mowy (Moore, 2018; Sharma i in., 2009). W czesci badan empirycznych opisywa-
ne sa réwniez trudnosci w organizacji reakcji motorycznych na bodzce akustyczne,
ktére moga manifestowa¢ si¢ dezorientacja, opdzniona reakcja lub czasowym zaha-
mowaniem dziatania. Zjawiska te wiazane sa z deficytami praksji oraz zaburzeniami
przetwarzania czasowego informacji stuchowej, w tym ostabionym poczuciem rytmu
i synchronizacji czasowej, co moze wplywaé na koordynacj¢ ruchows oraz ptynnosé
zachowan komunikacyjnych (Goswami, 2011; Tierney i Kraus, 2014).

Empiryczne badania nad zaburzeniami przetwarzania bodzcéw stuchowych
wskazujg ponadro, ze trudnosci te czgsto wspStwystepujg z problemami w zakresie
pamigci stuchowej, uwagi stuchowej oraz planowania i organizacji wypowiedzi. De-
ficyty te obserwowane sa m.in. u dzieci z opdznionym rozwojem mowy, rozwojo-
wym zaburzeniem jezykowym oraz zaburzeniami ze spektrum autyzmu, przy czym
ich obraz kliniczny jest zréznicowany i niejednorodny (Bishop, 2009a; Moore i in.,
2010). W czesci przypadkdéw opisywana jest réwniez obnizona $wiadomos¢ czuciowo-
-proprioceptywna w obrebie narzadéw artykulacyjnych oraz trudnosci w koordynacji
pracy warg, jezyka i zuchwy, co moze niekorzystnie wplywaé na precyzje realizacji ar-
tykulacyjnej (Maas i in., 2008; Tung i in., 2013). Zaleznosci te majg jednak charakter
wieloczynnikowy i nie powinny by¢ interpretowane w sposéb deterministyczny, lecz
w kontekscie calosciowego profilu sensoryczno-motorycznego i poznawczego dziecka.

Bozenna Odowska-Szlachcic i Beata Mierzejewska (2013, s. 107-109), opisujac
funkcjonowanie dzieci z zaburzeniami przetwarzania bodZcéw stuchowych, wskazu-
ja ze mimo prawidlowej czutosci stuchu obwodowego dzieci te moga do$wiadczaé
trudnosci w analizie i syntezie bodzcéw akustycznych. Problemy te dotycza m.in.
wychwytywania dzwickéw z potoku mowy, réznicowania podobnych bodzcéw fo-
nicznych oraz rozpoznawania ich kolejnosci. Autorki podkreslaja, ze trudnosci te nie
odnosza si¢ do samego aktu slyszenia, rozumianego jako proces bierny, lecz do wyz-
szych proceséw przetwarzania stuchowego, obejmujacych interpretacje i organizacje
odbieranych informacji dzwigkowych. W konsekwencji dzieci z trudnosciami w za-
kresie przetwarzania bodzcéw stuchowych moga mie¢ ograniczong zdolnos¢ rozumie-
nia mowy w warunkach obciazenia percepcyjnego, takich jak hatas tta, echo, szybkie
tempo wypowiedzi czy jednoczesne méwienie kilku oséb. W obrazie funkcjonowania
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obserwuje si¢ ponadto takie objawy jak trudnosci z koncentracjg uwagi stuchowej,
nadwrazliwo$¢ na dzwigki, mylenie podobnie brzmiacych stéw, bledna interpretacje
pytani i poleceni, koniecznos¢ ich czestego powtarzania, ostabiong pamigé stuchowsg
oraz obnizone kompetencje muzyczne (Odowska-Szlachcic & Mierzejewska, 2013).

Jak wskazujg Joanna Majak i wspétpracownicy (2023, s. 11), w wieku przedszkol-
nym do symptomdw potencjalnie zwigzanych z zaburzeniami przetwarzania bodzcéw
stuchowych zalicza si¢ m.in. opézniony rozwdj mowy, trudnosci w réznicowaniu glo-
sek, wady wymowy, przekrecanie podobnie brzmiacych stéw, problemy z opanowa-
niem sekwencji np. nazw dni tygodnia czy miesigcy, trudnosci z nadazaniem za tokiem
wypowiedzi oraz opdznienia w rozwoju motorycznym. Zaburzenia te mogg ograni-
czaé tworzenie stabilnych reprezentacji fonemowych, co z kolei negatywnie wptywa
na rozumienie mowy i uczenie si¢ nowych stéw, cho¢ zaleznosci te nie maja charakteru
liniowego ani jednoznacznie przyczynowego.

W literaturze migdzynarodowej zwraca si¢ réwniez uwagg na znaczenie zaburzen
modulacji sensorycznej w systemie stuchowym dla funkcjonowania komunikacyjnego
dzieci. Elysa J. Marco i in. (2011) oraz Jane Case-Smith i Jane C. O’Brien (2015)
wskazuja, ze zaréwno nadreaktywno$¢, jak i podreaktywnos¢ stuchowa moga utrud-
nia¢ uczestnictwo w sytuacjach komunikacyjnych. Dzieci nadreaktywne mogg uni-
ka¢ kontaktéw spotecznych z powodu nadmiaru bodzcéw akustycznych, natomiast
dzieci podreaktywne moga nie reagowaé adekwatnie na istotne sygnaly jezykowe ply-
nace z otoczenia. Zaleznosci te nalezy jednak interpretowaé ostroznie, uwzglednia-
jac indywidualny profil sensoryczny dziecka oraz wptyw czynnikéw srodowiskowych
i poznawczych.

Trudno pomina¢ réwniez role funkcjonowania uktadu wzrokowego w procesie
rozwoju komunikacji. Umozliwia on percepcje wizualnych wzorcow artykulacyjnych
oraz wspiera budowanie wspdlnego pola uwagi, utrzymywanie kontaktu wzrokowego
i odczytywanie pozawerbalnych sygnatéw komunikacyjnych. Zaburzenia w tym ob-
szarze mogg wspStwystepowad z trudnosciami w zakresie integracji wzrokowo-rucho-
wej, co potencjalnie ogranicza efektywne wykorzystanie wizualnych i prozodycznych
aspektéw komunikacji. W praktyce klinicznej bywa to obserwowane jako zmniejszona
modulacja intonacyjna oraz tendencja do bardziej monotonnego przebiegu wypowie-
dzi. Nalezy jednak podkresli¢, ze tego typu cechy prozodyczne opisywane sg jedynie
u czgdci dzieci z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego i nie maja charakteru swo-
istego ani diagnostycznego same w sobie, lecz powinny by¢ interpretowane w kontek-
$cie calosciowego obrazu funkcjonowania dziecka (Odowska-Szlachcic i Mierzejew-
ska, 2013).
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Nieprawidtowy rozwdj mowy a zaburzenia przetwarzania
sensorycznego. Przeglgd badan empirycznych

W literaturze przedmiotu mozna wyréznic kilka podstawowych nurtéw badan do-
tyczacych relacji pomiedzy integracjg sensoryczng a rozwojem mowy i jezyka, w tym:
studia kliniczne i kliniczno-poréwnawcze, badania korelacyjne o charakterze popula-
cyjnym, badania interwencyjne oraz systematyczne przeglady literatury i metaanalizy.
Klasyczne prace A. Jean Ayres (1972) oraz jej wspdétpracownikéw, oparte gtéwnie na
badaniach klinicznych, studiach przypadkéw i eksperymentach jednoprzypadkowych,
wskazywaly na wspotwystgpowanie deficytéw integracji sensorycznej z trudnosciami
w rozwoju mowy i jezyka. Choé badania te cechowaly si¢ ograniczeniami metodolo-
gicznymi, m.in. niewielkimi prébami badawczymi czy brakiem randomizacji, odegra-
ly istotna role¢ w sformutowaniu hipotezy o funkcjonalnym zwiazku pomigdzy prze-
twarzaniem sensorycznym a kompetencjami jezykowymi.

W nowszych badaniach empirycznych wykazano, ze zaburzenia modulacji bodz-
céw sensorycznych moga wigzaé si¢ z trudnosciami w przetwarzaniu jezykowym.
Badania Marion N. Taal i wspétpracownikéw (2013) sugeruja, ze nieprawidlowa
regulacja reaktywnosci sensorycznej moze negatywnie wplywaé na procesy zwigza-
ne z odbiorem i organizacjg informacji jezykowej, co przemawia za uwzglednianiem
aspektow sensorycznych w diagnozie i terapii logopedycznej. Z kolei Li-Chen Tung
iin. (2013), analizujac efekty terapii mowy u dzieci z zaburzeniami artykulacji, wyka-
zali, ze obecno$¢ wspétwystepujacych deficytéw przetwarzania sensorycznego wiazala
si¢ z mniej korzystnymi rezultatami standardowej terapii logopedycznej. Wyniki te
sugeruja, ze trudnosci sensoryczne moga stanowi¢ czynnik ograniczajacy efektywnos¢
oddziatywan ukierunkowanych wytacznie na aspekty jezykowe.

Nowsze badania empiryczne z lat 2022-2024, poréwnujace profile sensoryczne
dzieci z rozwojowymi zaburzeniami jezyka (DLD) oraz dzieci typowo rozwijajacych
si¢, wskazuja na istotnie wigksze nasilenie trudnosci w zakresie przetwarzania senso-
rycznego w grupach z zaburzeniami jezykowymi. Juz wezesniejsze prace Doris A. Trau-
ner i wspStpracownikdéw (2000) wykazaly, ze okoto 70% dzieci z rozpoznaniem DLD
prezentuje objawy nieprawidlowego przetwarzania sensorycznego. Autorzy zwrdcili
uwagg, ze deficyty sensoryczne, zaburzenia motoryki malej, nadmierna reaktywnos¢
odruchowa oraz apraksja motoryki ustnej naleza do czgsto obserwowanych cech kli-
nicznych u dzieci z zaburzeniami rozwoju jezyka. Wyniki te sugeruja, ze trudnosci
jezykowe moga wspoStwystepowal z szerszym profilem zaburzedt neurorozwojowych,
obejmujacych réwniez sferg sensoryczno-motoryczna.

Potwierdzenie tych obserwacji przynosza takze aktualne badania Elife Barmak
i Banu Bas (2024), w ktdrych poréwnano zdolnosci przetwarzania sensorycznego
dzieci z DLD oraz dzieci rozwijajacych si¢ typowo. Celem badania bylo zaréwno
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okredlenie réznic migdzy grupami, jak i analiza zaleznosci pomiedzy poziomem prze-
twarzania sensorycznego a rozwojem jezyka. Autorzy wykazali, ze dzieci z DLD uzy-
skiwaly istotnie nizsze wyniki w czterech czynnikach: poszukiwania bodzcéw senso-
rycznych, uwagi/rozproszenia uwagi, motoryki malej i percepcji oraz reaktywnos’ci
emocjonalnej. Ponadto w tej grupie stwierdzono statystycznie istotnie nizsze wyniki
w obszarach poszukiwania bodZcédw sensorycznych, stabej rejestracji bodzcéw oraz
unikania bodzcéw sensorycznych, przy braku istotnych réznic w zakresie samej wraz-
liwosci sensorycznej. Analiza korelacyjna wykazata réwniez istotne zwiazki pomiedzy
poziomem przetwarzania sensorycznego a umiejetnosciami jezykowymi w obszarach
takich jak poszukiwanie bodzcéw sensorycznych, uwaga/rozproszenie uwagi oraz mo-
toryka mata i percepcja. Wyniki te sugeruja, ze trudnosci sensoryczne moga wspotwy-
stgpowac z deficytami jezykowymi i potencjalnie wptywaé na przebieg ich rozwoju.
Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze charakeer korelacyjny wigkszosci badad nie pozwala
na jednoznaczne wnioskowanie o zalezno$ciach przyczynowo-skutkowych pomiedzy
przetwarzaniem sensorycznym a zaburzeniami rozwoju jezyka.

Z kolei Jakub I. Feldman i wspétpracownicy (2021) analizowali sensoryczng re-
sponsywno$é¢ dzieci we wezesnym okresie rozwoju od 12. do 24. miesigca zycia i wy-
kazali, ze wczesne réznice w przetwarzaniu sensorycznym istotnie korelujg z péz-
niejszymi trudno$ciami komunikacyjnymi, co moze wskazywa¢ na ich potencjalng
warto$¢ predykeyjna. Nalezy jednak podkresli¢, ze wickszo$¢ analizowanych badai
miata charakeer obserwacyjny, co wiaze si¢ z koniecznoscia ostroznej interpretacji wy-
nikéw oraz uwzglednienia wplywu licznych zmiennych posredniczacych, takich jak
czynniki $rodowiskowe i poznawcze.

Podobnie Daria Jodzis (2013) przeprowadzila badania majace na celu okreslenie
zwiazku pomigdzy dysfunkcjami integracji sensorycznej a sprawnoscig jezykowa dzie-
ci w mlodszym wieku szkolnym. Badania realizowano w latach 2007-2009 na grupie
112 dzieci w wieku od 6 do 11 lat. Uczestnicy zostali poddani zaréwno ocenie prze-
twarzania bodzcéw sensorycznych, jak i diagnozie kompetengji jezykowych. Wyniki
wykazaly, ze u 89 dzieci wystgpowaly uogdlnione zaburzenia integracji sensorycznej,
obejmujace trudnosci w zakresie réznicowania dotykowego, obustronnej koordynacji
i sekwencyjnosci ruchéw, praksji oraz nadwrazliwosci sensorycznej, a takze nieprawid-
towosci w sferze posturalno-ocznej. Jednoczesnie w catej badanej grupie stwierdzo-
no niski poziom sprawnosci jezykowej z deficytami obserwowanymi na plaszezyznie
gramatycznej, leksykalnej, kontekstowej i fonologicznej; u wielu dzieci rozpoznano
réwniez wady artykulacyjne. Uzyskane wyniki pozwolily autorce sformutowaé wnio-
sek o istnieniu szczegdlnie istotnych powiazad pomiedzy poziomem funkcjonowa-
nia systemu przedsionkowo-proprioceptywnego a sprawnoscia jezykowa w obszarze

gramatyki.
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Pomimo tego, ze istnieje wsparcie dla tezy, ze zaburzenia integracji sensorycznej
zwickszaja ryzyko wystapienia probleméw komunikacyjnych i mowy, to interpre-
tacja zaleznosci pomiedzy nimi a rozwojem mowy wymaga zachowania szczegdlnej
ostroznosci metodologicznej. Znaczna cz¢$¢ dostgpnych badani opiera si¢ na anali-
zach korelacyjnych, co uniemozliwia jednoznaczne wnioskowanie o relacjach przyczy-
nowo-skutkowych pomigdzy deficytami sensorycznymi a zaburzeniami jezykowymi
(Bishop, 2009b; Pennington, 2006). Wspétwystepowanie trudnosci w zakresie mowy,
uwagi, funkcji wykonawczych oraz przetwarzania sensorycznego moze bowiem wyni-
ka¢ z czgdciowo wspélnych mechanizméw neurorozwojowych, a nie z prostych zalez-
nosci liniowych.

Dodatkowym ograniczeniem jest znaczna heterogeniczno$¢ badanych populacji
oraz brak jednoznacznych, powszechnie akceptowanych kryteriéw diagnostycznych
w obszarze zaburzed integracji sensorycznej, co utrudnia poréwnywanie wynikéw
badan oraz ogranicza ich replikowalnos$¢ (Bishop, 2014). Stosowane narzedzia diag-
nostyczne czgsto nie pozwalaja na precyzyjne rozréznienie pomigdzy deficytami senso-
rycznymi, poznawczymi i jezykowymi, a ocena funkcjonowania dziecka bywa oparta
na danych posrednich lub subiektywnych, co zwicksza ryzyko nadinterpretacji wyni-
kéw (Snowling i Hulme, 2012).

Z perspektywy wielodeficytowych modeli rozwoju zaburzeri komunikacji jezyko-
wej podkresla sig, ze trudnosci jezykowe rzadko maja jednozrédtowe podloze, a zabu-
rzenia przetwarzania sensorycznego mogga petni¢ funkeje jednego z wielu czynnikéw
ryzyka, nie za$ czynnika pierwotnego czy wystarczajacego (Bishop, 2014; Pennington,
2006). W tym kontekscie przypisywanie zaburzeniom integracji sensorycznej nad-
rz¢dnej roli w etiologii zaburzed mowy moze prowadzi¢ do uproszczonych wnioskéw
diagnostycznych oraz zawezenia perspektywy terapeutycznej, szczegélnie jesli inter-
wencje sensoryczne nie s integrowane z oddziatywaniami jezykowymi i poznawczymi.

Z tego wzgledu podkresla si¢ potrzebe prowadzenia dalszych badan podtuznych,
wielowymiarowych oraz eksperymentalnych, ktére umozliwityby lepsze okreslenie za-
kresu i charakteru relacji pomigdzy zaburzeniami integracji sensorycznej a rozwojem
mowy, a takze identyfikacje czynnikéw moderujacych i posredniczacych te zaleznosci.
Konieczne sg dalsze, dobrze zaprojektowane badania randomizowane z uzyciem obiek-
tywnych narzedzi pomiarowych i jasno zdefiniowanych protokotéw interwencyjnych.
W prakeyce klinicznej warto traktowaé deficyty w obszarze integracji sensorycznej
jako istotny czynnik ryzyka wymagajacy wczesnej obserwadji i, w razie potrzeby, in-
terwengji interdyscyplinarnej (Tung i in., 2013). Takie podejscie wydaje si¢ istotne dla
formutowania bardziej precyzyjnych wnioskéw teoretycznych oraz odpowiedzialnych
rekomendagji klinicznych.
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Podsumowanie

Zaburzenia integracji sensorycznej moga stanowi¢ jeden z czynnikéw ryzyka
w rozwoju mowy i jezyka. Wspoltczesne badania neurobiologiczne i psycholingwi-
styczne wskazujq, ze przetwarzanie sensoryczne, funkcje motoryczne oraz procesy je-
zykowe pozostaja ze soba w Scistej interakeji, tworzac zlozony system wzajemnych
zaleznodci. Z tego wzgledu akcentuje si¢ znaczenie kompleksowej diagnozy i terapii,
ktéra uwzglednia zaréwno aspekty jezykowe, jak i sensoryczno-motoryczne funkcjo-
nowania dziecka. W literaturze coraz czgéciej podkresla sie zasadno$¢ podejécia inter-
dyscyplinarnego, taczacego oddziatywania logopedyczne i elementy terapii integracji
sensorycznej, jako potencjalnie korzystnego w kompleksowym wspieraniu rozwoju
komunikacji u dzieci z zaburzeniami jezykowymi. Podejscie to nie jest traktowane
jako alternatywa dla terapii jezykowej, lecz jako jej mozliwe uzupelnienie, dostosowa-
ne do indywidualnego profilu funkcjonowania dziecka.

W tym kontekscie rekomenduje si¢ wspdlprace pediatréw, logopeddw oraz tera-
peutdw integracji sensorycznej w zakresie wezesnego screeningu dzieci obcigzonych
czynnikami ryzyka, takimi jak opézniony kontakt wzrokowy, trudnosci w modulagji
sensorycznej czy ostabione reakcje na bodzce dzwigkowe. Stosowanie narzedzi prze-
siewowych oceniajacych przetwarzanie bodzcéw sensorycznych moze sprzyja¢ wezes-
nej identyfikacji dzieci wymagajacych poglebionej diagnozy i dalszej obserwacji, przy
czym narzedzia te nie powinny zastgpowad petnej oceny klinicznej (Yoshimura i in.,
2022). Zatem podstawowa wiedza dotyczaca proceséw sensorycznych oraz ich znacze-
nia dla rozwoju komunikacji powinna stanowi¢ istotny element kompetencji specja-
listéw pracujacych z dzie¢mi, w szczegblnosci logopedéw (Kazanowska, 2016; Tung
iin., 2013).

Podkresla si¢ réwniez znaczenie psychoedukacji rodzicéw w zakresie relacji pomig-
dzy przetwarzaniem sensorycznym a rozwojem mowy. Wprowadzanie w srodowisku
domowym strategii wspierajacych regulacj¢ sensoryczna dziecka oraz stopniowe po-
szerzanie jego doswiadczeri oralno-sensorycznych moze stanowi¢ element wspomaga-
jacy proces nabywania mowy, cho¢ skutecznos¢ tych oddziatywan powinna by¢ kazdo-
razowo rozpatrywana w odniesieniu do indywidualnych potrzeb i mozliwosci dziecka
(Passarello i in., 2022).
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Prevention of Speech Development Disorders in
Children with Periventricular Hemorrhage

KEYWORDS  ABSTRACT
-

periventricular  The aim of the article is to present and evaluate activities in the field
hemorrhage, speech  of speech therapy prevention aimed at children with periventricu-
development, speech  lar haemorrhages (PVH/IVH). This bleeding is one type of perinatal
disorders, speech  complications that increase the risk of developmental disorders, in-
therapy prevention,  cluding speech development disorders. The research aimed to answer
monitoring of  the following questions: 1) What speech therapy prevention measures
speech development  are taken for children with PVH/IVH? 2) Can these measures be con-
sidered sufficient? If not, what are the reasons for this state of affairs?

The identification of preventive measures was part of a larger research

project devoted to the analysis of speech development disorders in

children with periventricular haemorrhages, the results of which were

published in a separate publication. The assessment of preventive

measures was based on the opinions of parents of 37 children with

PVH/IVH and the interpretation of data from patient records. The

study found that none of the 37 children with PVH/IVH had under-

gone a speech and language assessment in the neonatal ward. Only

2 children (5%) were referred to a speech and language therapy clinic

by a neonatologist, whilst 48.6% of children had undergone a speech

and language therapy consultation by the age of 3, in contrast, speech

disorders (of various nature) were diagnosed in 89.1% of children,

and those abnormalities that can be directly attributed to PVH/IVH

were found in almost 46%. All surveyed parents admitted that they

were unaware of the need for regular speech and language therapy

consultations for their children. The research results confirm the lack
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of systemic solutions in the field of speech therapy care for patients
with PVH/IVH, therefore it is recommended to introduce manda-
tory speech therapy tests that all children at risk of speech disorders
should undergo in the first year of life. Since there are no reports in
the Polish-language literature on the subject, the conducted research
fills a gap in this area.

krwawienia
okotodokomorowe,
rozwdj mowy,
zaburzenia mowy,
profilakeyka
logopedyczna,
monitorowanie
rozZwoju mowy

ABSTRAKT
°

Celem artykutu jest prezentacja i ocena dziatari z zakresu profilakeyki
logopedycznej skierowanej na dzieci z krwawieniami okotodokomo-
rowymi (PVH/IVH). Krwawienia te stanowig jeden z rodzajéw powi-
ktari okotoporodowych, zwiekszajacych ryzyko zaburzed w rozwoju,
w tym zaburzel rozwoju mowy. Badania mialy odpowiedzie¢ na py-
tania: 1) Jakie dziatania z zakresu profilaktyki logopedycznej sa podej-
mowane wobec dzieci z PVH/IVH? 2) Czy dzialania te mozna uzna¢
za wystarczajace? Jezeli nie, jakie sg tego przyczyny? Rozpoznanie dzia-
tari profilakeycznych stanowito cz¢é¢ wigkszego projektu badawczego
poswigconego analizie zaburzen rozwoju mowy u dzieci z krwawienia-
mi okotodokomorowymi, ktérych wyniki zamieszczono w oddzielnej
publikacji. Oceny dziatan profilaktycznych dokonano na podstawie
opinii rodzicéw 37 dzieci z PVH/IVH oraz interpretacji danych z do-
kumentacji pacjentéw. Badania wykazaly, ze zadne z 37 dzieci z PVH/
IVH nie przeszto oceny logopedycznej na oddziale neonatologicznym.
Tylko 2 dzieci (5%) zostalo skicrowanych do poradni logopedycznej
przez neonatologa, a konsultacj¢ logopedyczng do 3. roku zycia prze-
szto 48,6% dzieci, natomiast zaburzenia mowy (o réznym charakterze)
zdiagnozowano u 89,1% dzieci, a te nieprawidtowosci, ktére mozna
bezposrednio traktowa¢ jako konsekwencje PVH/IVH, u prawie
46%. Wszyscy badani rodzice przyznali, ze nie mieli $wiadomosci po-
trzeby cyklicznych konsultacji logopedycznych swoich dzieci. Wyniki
badai potwierdzajq brak rozwiazan systemowych w zakresie opieki
logopedycznej nad pacjentami z PVH/IVH, dlatego rekomenduje si¢
wprowadzenie obligatoryjnych badan logopedycznych, ktére powinny
przejs¢ wszystkie dzieci z grup ryzyka zaburzed mowy w pierwszym
roku zycia. Poniewaz w polskojezycznej literaturze przedmiotu brak
doniesiet po$wigconych omawianej problematyce przeprowadzone
badania uzupetniaja luk¢ w tym zakresie.
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Wprowadzenie

We wspdlczesnym $wiecie coraz wigksze znaczenie przypisuje si¢ dziataniom z za-
kresu profilakeyki. Okreslenie, ktdre poczatkowo funkcjonowato w medycynie, z cza-
sem przenikneto takie do innych obszaréw zycia, stalo sie przedmiotem rozwazari
réznych nauk, m.in. polityki spolecznej, socjologii, pedagogiki, psychologii, prawa
(Skorek, 2017). Kazda odmiana profilakeyki, niezaleznie od fragmentu rzeczywistosci,
do ktérej si¢ odnosi, dazy do utrzymania pozadanego stanu rzeczy i niedopuszczenia
do rozwoju stanéw niechcianych, niekorzystnych, szkodliwych (Pytka, 1993).

Potwierdzeniem rosnacej roli profilakeyki w ochronie zdrowia bylo wprowadzenie
do katalogu zawodéw medycznych nowej pozycji — profesji profilaktyka. Stato si¢ to
na mocy Ustawy o niektérych zawodach medycznych z 17 sierpnia 2023 r. W szcze-
gbélowym wykazie czynnosci zawodowych profilaktyka znalazly si¢ miedzy innymi:
dziatania edukacyjne dla réznych grup spotecznych, promocja zdrowia, analiza czyn-
nikéw ryzyka wystapienia probleméw zdrowotnych, identyfikowanie zagrozed dla
zdrowia populagji, ocena potrzeb zdrowotnych pacjentéw oraz ich oczekiwan, plano-
wanie i organizacja badani przesiewowych, programéw profilaktycznych czy szczepien
ochronnych, a takze wspétpraca z innymi osobami wykonujacymi zawody medyczne.

Takze w logopedii podkresla si¢ znaczenie profilakeyki, cho¢ nie zawsze to, co
obecne w sferze deklaracji, znajduje odbicie w rzeczywistych przedsiewzigciach. Ter-
min ,profilaktyka logopedyczna” oznacza ,catoksztatt form organizacyjnych, tresci,
metod, zasad i $srodkédw tworzacych spdjng strukeure stuzaca do zapobiegania — po
pierwsze zaburzonej zdolnosci komunikacyjnej cztowieka uwarunkowanej biologicz-
nie i/lub srodowiskowo oraz po drugie — skutkom zaburzonej zdolnosci komunikacyj-
nej dla funkcjonowania cztowieka” (Skorek, 2017, s. 51). Tak rozumiana profilakeyka
obok diagnozy i terapii zaburzeri mowy stanowi jeden z obszaréw dziatari logopedéw
skierowany na cztowieka od momentu narodzin po staros¢. W logopedii najbardziej
rozpowszechniony jest podzial na trzy stopnie profilaktyki: pierwotna, wtérna oraz
trzeciorzedowa (Gunia, 2011; Wesierska, 2012; Skorek, 2017).

Logopedyczna profilaktyka pierwotna (pierwszorzgdowa) swoim zasiggiem obej-
muje calg populacje — dzieci, mlodziez, dorostych, w tym innych specjalistéw: le-
karzy, pielegniarki, potozne, nauczycieli, pedagogéw, psychologéw, pracownikéw so-
¢jalnych, a jej celem jest propagowanie podstaw wiedzy logopedycznej wéréd ogétu
spoleczenistwa (Wesierska, 2012, Skorek, 2023). Profilaktyka wtérna (drugorzedowa)
skierowana jest do 0séb lub grup ryzyka wystapienia zaburzed mowy i glosu, a polega
na wezesnym wykryciu pierwszych symptoméw nieprawidtowosci, aby wdrozy¢ po-
stgpowanie terapeutyczne. Profilaktyka trzeciorzedowa to ,,ograniczenie i zmniejszenie
negatywnego wplywu stwierdzonego u pacjenta zaburzenia mowy” (Wesierska, 2012,
s. 41) i/lub glosu. W artykule przedstawiono wyniki badaf poswigconych analizie
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i ocenie logopedycznych dzialad profilaktycznych skierowanych na dzieci wezesniacze
z krwawieniami okotodokomorowymi.

Konsekwencje krwawien okotodokomorowych

Krwawienia okotodokomorowe (PVH/IVH) naleza do czynnikéw ryzyka zabu-
rzefl neurorozwojowych. Wymieniane s3 takze wsrdd czynnikéw ryzyka zaburzer roz-
woju mowy (Gacka, 2017, 2025). Sg charakterystyczne dla dzieci urodzonych przed
terminem, sporadycznie wyste¢puja u noworodkéw z cigz donoszonych. Zazwyczaj po-
wstaja w ciagu pierwszych kilkudziesi¢ciu godzin zycia dziecka, az w potowie przypad-
kéw w ciagu siedmiu godzin po porodzie. Wystepuja najczeéciej u najmniej dojrzatych
noworodkéw (Hnatyszyn, 2015). Bezposrednie konsekwencje wylewdéw sa czesto nie-
dostrzegalne, poczatkowo jedynymi ich symptomami sa niewielkie zmiany w napigciu
mig$niowym, zmiany rytmu oddechu czy ruchu gatek ocznych (Ballabh i de Vries,
2021). Ze wzgledu na intensywno$¢ krwotokdéw dzieli sie je na cztery stopnie (I-1V).
Stopien I oznacza te o najmniejszym nasileniu, stopniem IV okresla si¢ te najbardziej
intensywne i rozlegte. Wylewy okotodokomorowe moga ulec wchtonieciu (dotyczy to
zwlaszcza tych o malej intensywnosci), mogg tez ewoluowa¢é do wyzszych stopni, pro-
wadzac np. do poszerzenia komér bocznych, powstania wodogtowia pokrwotocznego
(Helwich, 2003; Hnatyszyn, 2015; Swietlifiski, 2017).

Brak jest jednoznacznych opinii ekspertéw co do odleglych skutkéw przebytych
PVH/IVH. Rozbieznosci dotyczg zwlaszcza krwawiert o mniejszym nasileniu. Jedni
badacze wskazuja na brak trwatych nastepstw dla rozwoju dziecka przy krwawieniach
I oraz II stopnia (Helwich, 2003; Hnatyszyn, 2015). Inni nie wykluczajg ich nega-
tywnych skutkéw, wspominajac o ryzyku zaburzeri lokomociji, stuchu, mowy, niepra-
widlowosciach w zakresie kontroli postawy czy nizszym $rednim wskazniku rozwoju
umystowego tych dzieci w poréwnaniu do wezesniakéw, u ktdrych nie doszto do wy-
lewéw (Kornacka, 2003; Patra i in., 2006; Swietliriski, 2017; Jeziorek i in., 2022).

Powazne konsekwencje mogg dotyczy¢ krwawierd 111 oraz IV stopnia (w grupie
dzieci z IV stopniem krwawienia notuje si¢ duza $miertelno$¢ — Hnatyszyn, 2015).
Do skutkéw tego typu wylewéw zaliczy¢ mozna: moézgowe porazenie dziecigce
(MPD), deficyty poznawcze, niepetnosprawnos¢ intelektualna, zaburzenia wzro-
ku i stuchu, nadpobudliwo$¢ psychoruchows z deficytem uwagi (ADHD), padacz-
ke, a w pdiniejszym wieku — depresje, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (Hna-
tyszyn, 2015; Ballabh i de Vries, 2021; Wang i in., 2022). Prawdopodobienstwo
nieprawidlowosci w rozwoju ruchowym u dzieci z III stopniem PVH/IVH $rednio
wynosi 26%, u dzieci z IV stopniem wzrasta ponad dwukrotnie i $rednio osiaga az
53% (Jeziorek i in., 2022). Badacze potwierdzaja tez wigksze ryzyko wystapienia
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nieprawidlowosci w nabywaniu mowy u dzieci z rozlegtymi krwawieniami okotodoko-
morowymi (Tseng i in., 2023). Badania wlasne wykazaty, ze najczgstszymi zaburzenia-
mi w rozwoju mowy zwigzanymiz PVH/IVH jest oligofazja i dyzartria (Gacka, 2025).

Zatozenia metodologiczne postepowania badawczego

Celem przeprowadzonych badari byta analiza i ocena dziataii profilakeycznych
obejmujacych dzieci z krwawieniami okotlodokomorowymi. Dokonano jej na podsta-
wie opinii 37 rodzicéw dzieci z PVH/IVH oraz przegladu i interpretacji danych z do-
kumentadji specjalistycznej. Pigcio- i szescioletnie dzieci, kedrych rodzice uczestniczyli
w badaniu, urodzity si¢ jako wezesniaki, a w dokumentacji medycznej miaty potwier-
dzony fakt przebycia krwawienia okotodokomorowego. Udziat w badaniu byt dobro-
wolny. Rodzice dzieci wyrazili zgodg na publikacje wynikéw badan z poszanowaniem
ich prawa do anonimowosci. Ocena logopedycznych oddziatywan profilakeycznych
stanowita czg$¢ wigkszego projekeu badawczego dotyczacego nabywania mowy przez
dzieci z PVH/IVH. Wyniki rozpoznania stanu mowy pacjentdw z tego typu wylewa-
mi zostaly opublikowane w oddzielnym doniesieniu (Gacka, 2025). Brak opracowari
w polskojezycznej literaturze przedmiotu zachgcit autorke artykutu do skoncentrowa-
nia si¢ na omawianej tematyce.

Postgpowanie badawcze mialo odpowiedzieé¢ na pytania: 1) Jakie dziatania z za-
kresu profilakeyki logopedycznej sa podejmowane wobec dzieci z PVH/IVH? 2) Czy
dziatania profilaktyczne mozna uznaé za wystarczajace? Jezeli nie, jakie sg tego przy-
czyny? Z uwagi na to, ze pytania badawcze dotyczaL wartosci zmiennej, a nie relacji
miedzy zmiennymi, nie sformutowano hipotez roboczych zgodnie ze stanowiskiem
M. Lobockiego (2006, s. 134-135).

W badaniach wykorzystano metodg sondazu diagnostycznego (z technika wywiadu
logopedycznego) oraz analiz¢ dokumentadji specjalistycznej. Pytania wywiadu w czg-
éci skoncentrowanej na profilaktyce dotyczyly wieku zycia, w ktérym dziecko trafito
do logopedy, ewentualnych trudnosci z otrzymaniem skierowania do tego specjalisty,
osoby kierujacej na diagnozg i terapig logopedyczng, sposobu monitorowania rozwoju
mowy, udzielanych rodzicom informacji na temat mozliwosci pomocy dzieciom za-
grozonym nieprawidlowosciami w rozwoju mowy, udziatu w ewentualnych badaniach
przesiewowych. Autorke artykutu interesowala réwniez wiedza rodzicéw (sprzed na-
rodzin dziecka) na temat opiceki logopedycznej, wezesnej interwencji logopedyczne;j.

Dokumenty, ktére poddano analizie, to karty leczenia szpitalnego (z oddziatéw
neonatologicznych), ksiazeczki zdrowia dziecka, opinie specjalistéw (réznych w za-
leznoéci od indywidualnych potrzeb dzieci), a zwlaszcza zalecenia zawarte w tych
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opiniach. Analiza dokumentacji specjalistycznej pozwolita na uzupetnienie i weryfi-
kowanie odpowiedzi uzyskanych od respondentéw.

Charakterystyka badanej grupy

W opisywanej w artykule cz¢sci przedsigwzigcia naukowego grupe badang sta-
nowito 37 rodzicéw pigcio- i szesciolatkéw urodzonych przedwczesnie z wylewami
okotodokomorowymi. Najmlodsze dziecko mialo 5 lat i 2 miesiace, najstarsze 6 lat
9 miesiecy. W badaniu uczestniczyli rodzice dzieci urodzonych pomiedzy 25. a 34. t.c.
Najmniejsza urodzeniowa masa ciata wezesniaka wynosita 620 g, a najwigksza 2650 g.
Srednia urodzeniowa masa ciata dziecka to 1488 g.

Wsréd rodzicéw bioracych udziat w badaniu byto 36 matek i 1 ojciec. Rodziny po-
chodzity z Lodzi oraz okolicznych mniejszych miast oraz wsi. Dwanascioro badanych
rodzicéw posiadato wyzsze wyksztatcenie, 18 — $rednie, 7 — zawodowe. Wsrdd bada-
nych dzieci 23 urodzito si¢ jako pierwsze w rodzinie, 13 jako drugie z kolei, 1 chlopiec
urodzit si¢ jako trzecie z kolei dziecko w rodzinie.

W grupie 37 dzieci z PVH/IVH bylo 17 dziewczat i 20 chtopcéw, w tym:

1) dziesigcioro z I stopniem krwawienia,

2) szesnascioro z II stopniem krwawienia,

3) dziesiecioro z 111 stopniem krwawienia,

4) jedno z IV stopniem krwawienia.

Wyniki badan

Zgodnie z zalozeniami profilaktyki logopedycznej proces nabywania mowy
w przypadku wystapienia czynnikéw ryzyka jej zaburzeri powinien by¢ monitorowa-
ny. Czynnikami ryzyka zaburzeri rozwoju mowy sg ,,te niekorzystne czynniki, ktérych
identyfikacja u dziecka zwigksza prawdopodobiefistwo nieprawidtowosci w rozwoju
komunikacji jezykowej. Do zadziatania tych czynnikéw moze dojé¢ w okresie prena-
talnym, w czasie porodu, w okresie noworodkowym i niemowl¢cym, a wige na wezes-
nych etapach rozwoju dziecka” (Gacka, 2017, s. 193).

Informacje z wywiadu oraz analiza dokumentacji specjalistycznej wykazaly, ze
mimo iz u wszystkich dzieci potwierdzono co najmniej dwa z czynnikdéw ryzyka zabu-
rzefl rozwoju mowy (wcze$niactwo i krwawienia okotodokomorowe), w zaleceniach
poszpitalnych tylko w 2 przypadkach (5% dzieci) znalazta si¢ adnotacja o potrzebie
konsultacji logopedycznej. Wsréd innych czynnikéw ryzyka zaburzerh mowy, kedrych
obecnos¢ zostata odnotowana w dokumentadji szpitalnej, byly:
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® u 35 dzieci — mala urodzeniowa masa ciala (ponizej 2500 g),

® u 21 dzieci — trudnosci z przyjmowaniem pokarmu (o réznym nasileniu);
(W 13 przypadkach w kartach leczenia szpitalnego odnotowano zaburzenia od-
ruchu ssania, pozostate odruchy ustno-twarzowe nie zostaly ocenione na oddziale
neonatologicznym w zwiazku z brakiem konsultacji logopedycznej. Oceny odru-
chu ssania dokonat prawdopodobnie lekarz neonatolog),

u 14 dzieci — punktacja Apgar ponizej 6 punktéw w 5. minucie zycia,

u 14 dzieci — zespét zaburzeri oddychania,

u 12 dzieci — nieprawidlowe napigcie migéniowe,

u 9 dzieci — podwyzszony poziom bilirubiny,

u 8 — dysplazja oskrzelowo-ptucna,

u 3 dzieci — zaburzenia wzroku pod postacia retinopatii wezesniaczej,

u 2 niemowlat — nieprawidtowy stuch.

Pomimo manifestowanych juz w okresie noworodkowym nieprawidlowosci
(np. trudnosci z przyjmowaniem pokarméw) badania logopedycznego nie przeszto
zadne z hospitalizowanych dzieci, cho¢ w oddziatach szpitalnych przebywaly $red-
nio 2,5 miesigca od momentu porodu. Rodzice 35 dzieci (tj. 94,6% badanych) nie
otrzymali tez ustnej informacji od lekarza czy poloznej o potrzebie zgloszenia si¢ do
logopedy juz po wypisie z oddziatu neonatologicznego.

Az 95% badanych rodzicéw (35 oséb) nie miato §wiadomosci, ze opicka logo-
pedyczna skierowana na dzieci z krwawieniami okotodokomorowymi (zréznicowana
w zaleznosci od indywidualnych potrzeb) wskazana jest na wezesnym etapie zycia.
Z analizy dokumentacji wynika, ze cho¢ w kartach leczenia szpitalnego dzieci wypi-
sywanych z oddzialéw umieszczono adnotacje o koniecznosci konsultacji u réznych
specjalistéw (np. neurologa, neurochirurga, okulisty, kardiologa, audiologa, gastroen-
terologa, rehabilitanta) czy kontrolnego badania USG stawéw biodrowych, to skiero-
wanie do logopedy wystawiono tylko dwojgu dzieciom. Poniewaz w wykazie zaleca-
nych konsultacji nie byto wizyty w poradni logopedycznej, badani uznali, ze nie ma
takiej potrzeby. Respondenci podkreslali, ze w momencie opuszczania szpitali czuli
si¢ bezradni, zagubieni, przytloczeni nows sytuacja, w kedrej si¢ znalezli po przed-
wezesnych narodzinach dziecka i w zwiazku z tym potrzebowali jasnych wytycznych
i wskazéwek, co robi¢, gdzie szukaé pomocy.

Dla wszystkich badanych (bez wzgledu na poziom wyksztalcenia, co cickawe takze
dla tych dwojga, ktérzy przy wypisie otrzymali skierowanie do poradni logopedycznej)
zaskoczeniem byl fak, ze juz niemowle moze potrzebowac opieki logopedy. Jedenas-
cioro rodzicédw wskazalo, ze ich starsze dzieci korzystajg lub korzystaly w przesztosei
z pomocy logopedycznej (w przedszkolach, poradniach psychologiczno-pedagogicz-
nych), ale trafity tam jako kilkulatki z powodu wad wymowy, zaburzen ptynnosci mé-
wienia. Placéwki, w ktdrych starsze dzieci uczestniczyly w terapii, nie dawaly okazji
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do spotkania najmtodszych pacjentéw logopedycznych (niemowlat, dzieci w wieku
poniemowlecym), stad prawdopodobnie zdziwienie badanych rodzicow.

Do szkét rodzenia uczeszezaly 23 matki (62%). Z opinii badanych wynika, ze
w zadnej ze szkét nie poruszono kwestii wezesnych uwarunkowan rozwoju mowy,
mozliwoéci pomocy logopedycznej noworodkom i niemowlgtom. Tematyka za-
je¢ koncentrowata si¢ na przygotowaniu do porodu rodzacej i osoby towarzyszacej,
przebiegu porodu, pielegnacji noworodka, schemacie zywieniowym dziecka, laktacji
i prozdrowotnych korzysciach karmienia piersia dla dziecka i matki.

Biorac pod uwagg czas pierwszej konsultacji logopedycznej, to przeszlo ja:
® do 12. miesiaca zycia — 2 dzieci (5,41%),
® pomiedzy 13.-24. miesigcem zycia — 7 dzieci (18,92%),
® pomiedzy 25.-36. miesigcem zycia — 9 dzieci (24,32%),
® po 37. miesigcu zycia — 16 dzieci (43,24%).

W przypadku trojga dzieci (8,11%) nie odbyta si¢ zadna konsultacja logopedyczna
poza oceng w ramach projektu badawczego. Reasumujac, do 3. roku zycia badanie lo-
gopedyczne przeszio 18 dzieci (48,6%), co mozna traktowac jako wezesna interwencje
logopedyczna. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze choé pierwsze symptomy nieprawidlowo-
$ci zostaly odnotowane przez lekarzy neonatologéw, nie spowodowato to interwencji
logopedycznej jeszcze w szpitalu lub bezposrednio po jego opuszczeniu.

Diagnoza logopedyczna przeprowadzona przez autorke artykutu wykazata, ze za-
burzenia mowy wystapity u 33 dzieci (89,1%). Te zaburzenia, ktére mozna traktowaé
jako konsekwencje PVH/IVH (oligofazja, dyzartria, zaburzenia mowy zwiazane z nie-
dostuchem) rozpoznano u 17 dzieci (45,9%). Poza tym u jednego dziecka (2,7%)
stwierdzono rozwojowe zaburzenia jezyka (DLD), a u 15 przedszkolakéw (40,5%)
dyslali¢ obwodowa. Na marginesie trzeba zaznaczy¢, ze niekedre z przyczyn dyslalii
takze mozna byto zdiagnozowa¢ juz w okresie noworodkowym, np. skrécone wedzi-
detko jezyka, gotyckie podniebienie, obnizone napigcie migéni artykulatoréw.

W 10 przypadkach inicjatorem konsultacji logopedycznej byt neurolog, w 4 przy-
padkach — pediatra, w 2 przypadkach — audiolog, w 5 przypadkach — nauczyciel
przedszkola, w 3 przypadkach — psycholog. Kolejnych 10 rodzicéw szukato pomocy
logopedy z wlasnej inicjatywy. Tych ostatnich respondentéw do takich poszukiwan
sktonity informacje od innych rodzicéw wezesniakéw (rozmowy podczas oczekiwa-
nia na wizyty kontrolne w réznych poradniach) oraz przeglad stron internetowych
poswigconych opiece nad wezesniakiem. Wszyscy respondenci bez problemu uzyskali
skierowanie do logopedy.
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Wnioski

Ocena dziatani z zakresu profilakeyki logopedycznej obejmujacej dzieci z krwawie-
niami okotodokomorowymi jest niejednoznaczna. Badania potwierdzaja, ze wiele jest
jeszcze do zrobienia w tym zakresie. Z pewnoscia zmian wymaga proces monitoro-
wania rozwoju mowy dzieci z grup ryzyka, a do takich zaliczy¢ mozna noworodki
z PVH/IVH. Zadne z 37 dzieci nie przeszto logopedycznego badania przesiewowe-
go na oddziale szpitalnym. Tylko 2 dzieci (5%) zostato skierowanych do poradni lo-
gopedycznej przez neonatologa. W kartach leczenia szpitalnego (tzw. wypisach) az
u 35 dzieci (95%) zabraklo adnotacji o potrzebie konsultacji logopedycznej, zaden
rodzic nie otrzymat tez w formie ustnej takiego zalecenia. Odnotowanie przez lekarzy
u wszystkich 37 niemowlat czynnikéw ryzyka zaburzeni rozwoju mowy nie przetozyto
si¢ wige na podjecie konkretnych dziatar, tj. zlecenie diagnozy logopedycznej, pomi-
mo ze w pézniejszym czasie zaburzenia komunikacji jezykowej rozpoznano u 33 dzieci
(89%). Warto zauwazy¢, ze niewiele zmienilto si¢ w tym zakresie w pordwnaniu do
badan sprzed 6 lat, kedrymi objeto 187 dzieci z mata urodzeniowa masa ciata (wczes-
niaki i dzieci urodzone o czasie z wewnatrzmacicznym zahamowaniem wzrastania).
Maty urodzeniows mase ciata takze trakeuje si¢ jako czynnik ryzyka zaburzen rozwoju
mowy (Gacka, 2020).

Badania wykazaly, ze osobami kierujacymi dzieci do logopedy byli neurolodzy,
pediatrzy oraz audiolodzy, a w§réd innych poza medykami specjalistow znaleZli si¢ na-
uczyciele edukacji przedszkolnej oraz psycholodzy. W 10 przypadkach (27%) badanie
mowy zostato przeprowadzone z inicjatywy samych rodzicéw.

Prawie potowa dzieci (48,6%) uzyskata pomoc logopedyczna w ramach wczesnej
interwengji (do 3. roku zycia), ale 43,2% takiej pomocy nie uzyskalo w okresie nie-
mowl¢cym i poniemowlecym, a 8,1% dzieci w ogéle nie przeszto kontrolnego badania
mowy. W niektérych przypadkach mozna zatem méwi¢ o spéznionych diagnozach lo-
gopedycznych. Warto pamictaé, Ze monitoring rozwoju mowy pozwala na wychwyce—
nie pierwszych symptoméw nieprawidlowosci. Podczas konsultacji z logopeda rodzic
moze otrzymaé wytyczne dotyczace np. usprawniania artykulatoréw, pobudzania lub
wygaszania odruchéw ustno-twarzowych, niwelowania trudnosci zwigzanych z przyj-
mowaniem pokarmu, a takze wskazéwki dotyczace tego, jak stymulowaé percepcje
stuchowa, jak wspiera¢ rozwéj mowy oraz jej przedjezykowe formy, takie jak: kontake
wzrokowy, u$miech spofeczny, gest wskazywania palcem, wspdlne pole uwagi. Nie
w kazdym przypadku niezbedna jest terapia w formie cyklicznych spotkan w gabi-
necie logopedycznym (terapia bezposrednia). Monitorowanie to rozpoznanie stanu
mowy dziecka i zaplanowanie dalszego postgpowania w formie terapii bezposredniej
albo terapii posredniej (prowadzonej gltéwnie przez rodzicéw) i/lub okresowe wizyty
kontrolne na poszczegdlnych etapach zycia dziecka.
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Analizujac przyczyny nie do korica zadawalajacych dziatari profilaktycznych, nalezy
wskaza¢ brak dostatecznej $wiadomosci ze strony lekarzy neonatologéw i potoznych
lub nieprzywiazywanie wagi to tej sfery rozwoju dziecka, bagatelizowanie przez medy-
kéw probleméw zwiazanych z nabywaniem mowy na wezesnym etapie zycia. Powinno
to niepokoi¢, gdyz neonatolog jest lekarzem posiadajacym szczegdlne kompetencje do
zajmowania si¢ zdrowiem oraz leczeniem dzieci urodzonych przed terminem. To, czy
trafiy odpowiednio wezesnie na konsultacje logopedyczna, w duzej mierze zalezy od
tego specjalisty, bo on jest w pewnym sensie koordynatorem procesu leczenia i tera-
pii dziecka opuszczajacego oddziat szpitalny. Dlatego tak wazne jest popularyzowanie
wiedzy na temat logopedycznych konsekwencji krwawieri okotodokomorowych i in-
nych czynnikéw ryzyka zaburzelt mowy wsrdd lekarzy tej specjalnosci. Istotng kwestia
jest takze potrzeba zatrudnienia neurologopedéw na oddziatach neonatologicznych,
co umozliwi specjalistyczng opick¢ w tym zakresie juz od momentu narodzin dziecka.

Badania wykazaly niski poziom wiedzy o wczesnych uwarunkowaniach rozwoju
mowy oraz mozliwo$ciach pomocy logopedycznej noworodkom i niemowletom réw-
niez w§réd badanych oséb. Wszyscy respondenci (N = 37) deklarowali, ze nie zdawali
sobie sprawy z potrzeby cyklicznego kontrolowania rozwoju mowy ich dzieci. W tym
kontekscie warto wzbogaci¢ programy szkét rodzenia o podstawowa wiedzg z zakresu
logopedii potrzebna przysztym rodzicom (np. na temat rozwoju mowy dziecka, czyn-
nikéw ryzyka zaburzed mowy czy mozliwosci skorzystania z opieki logopedycznej).

Analizujac ,stabe strony” profilaktyki logopedycznej skierowanej na dzieci z PVH/
IVH, nalezy wskaza¢ brak rozwigzan systemowych, uwzgledniajacych np. obligatoryj-
ne badania logopedyczne, ktére powinny przejs¢ wszystkie dzieci z grup ryzyka zabu-
rzed mowy w pierwszym roku zycia. Staba strong jest takze brak koordynacji dziatari
podejmowanych przez logopedéw we wspdtpracy z personelem medycznym, a takze
niewystarczajacy stan edukacji z zakresu elementarnej problematyki logopedycznej
wiréd catej populagji, takze innych specjalistéw.
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KEYWORDS  ABSTRACT

e
auditory perception,  The aim of this article is to explain what auditory perception is and
auditory functions,  to empbhasise its importance in the prevention of hearing disorders
speech therapy  in pre-school and early school-age children. Based on a review of the
prevention, hearing  scientific literature, the structure and functioning of the hearing organ
disorders, children  were discussed and the concept of auditory perception — understood as
a complex process involving the detection, analysis and interpretation

of sound signals — was defined. The importance of speech perception

in the process of hearing and the development of auditory functions in

human ontogenesis was emphasised. The symptoms of peripheral and

central hearing disorders were also characterised. The state of auditory

perception is crucial for child development, including the develop-

ment of language communication. As a result, it largely determines

the course of the educational process and the functioning of the child

as a student. The theoretical perspective outlined above highlights the

role of hearing disorder prevention and provides recommendations in

this area. The need to shape appropriate pro-health behaviours in pu-

pils, educate teaching staff and implement preventive speech therapy

measures (primary, secondary and tertiary prevention) was empha-

sised. The study has an educational dimension, but also a practical one,

and is addressed to teachers, speech therapists and special educators.
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StOWA KLUCZE ~ ABSTRAKT
°

percepcja stuchowa,  Celem artykutu jest wyjasnienie, czym jest percepcja stuchowa oraz
funkgcje stuchowe,  podkreslenie jej znaczenia dla profilaktyki zaburzen stuchu u dzieci
profilaktyka  w wicku przedszkolnym i wezesnoszkolnym. Na podstawie przegla-
logopedyczna,  du pi$miennictwa naukowego oméwiono budowe i funkcjonowanie
zaburzenia stuchu,  narzadu stuchu oraz zdefiniowano pojecie percepcji stuchowej, ro-
dzieci  zumianej jako kompleksowy proces polegajacy na detekeji, analizie
oraz interpretacji sygnatéw dzwickowych. Zaakcentowano znaczenie
percepcji mowy w procesie styszenia oraz rozwoju funkeji stuchowych
w ontogenezie czlowieka. Scharakteryzowano takze objawy obwodo-
wych oraz o§rodkowych zaburzen stuchu. Stan percepcji stuchowej ma
kluczowe znaczenie dla rozwoju dziecka, w tym dla rozwoju komuni-
kagji jezykowej. W konsekwencji w znacznej mierze determinuje prze-
bieg procesu edukacji, a takze funkcjonowanie dziecka jako ucznia.
W nakreslonej wyzej perspektywie teoretycznej ukazano rolg profilak-
tyki zaburzen stuchu i opracowano zalecenia z tego zakresu. Podkreslo-
no konieczno$¢ ksztattowania wlasciwych zachowari prozdrowotnych
uczniéw, ksztalcenia kadry pedagogicznej, wdrozenia profilaktycznych
oddziatywan logopedycznych (profilaktyka pierwszo-, drugo- i trze-
ciorzgdowa). Opracowanie ma wymiar edukacyjny, ale réwnicez prak-
tyczny i skierowane jest do nauczycieli, logopedéw oraz pedagogéw
specjalnych.

Wstep

Stuch jest pierwszym aktywnym zmyslem w ontogenezie czlowieka. Juz od
24. miesiaca zycia plodowego dziecko zdobywa doswiadczenia stuchowe (te pierwsze
dotycza dzwickéw plynacych z organizmu matki). W okresie prenatalnym ksztattuja
si¢ odruchy, rejestrowane sy takze zmiany aktywnosci ptodu w efekcie docierajacych
do niego dzwickdéw, co $wiadezy o aktywnych procesach stuchowych (Kurkowski
i Kruczyniska, 2019). Stuch jest réwniez dominujacym zmystem w procesie odbioru
dzwickéw mowy, jego prawidlowe funkcjonowanie stanowi podstawe rozwoju umie-
jetnosci jezykowego porozumiewania si¢ z otoczeniem, a takze komunikacji oséb,
ktére t¢ kompetencje w pelni przyswoily (Jauer-Niworowska i Emiluta-Rozya, 2021).
Docierajace do ucha dzwigki odgrywaja role sygnaléw i mozna jej podzieli¢ na dzwicki
$wiata zewngtrznego (niewerbalne), muzyczne oraz dzwicki mowy (werbalne). W za-
leznoéci od rodzaju sygnatéw akustycznych odpowiednio mozna méwi¢ o stuchu fi-
zycznym, muzycznym i mownym (Kurkowski, 2013).

Artykut powstal na podstawie przegladu literatury w trzech bazach danych:
PubMed, Google Scholar, EBSCO z uzyciem stéw kluczowych: percepcja stuchowa,
zaburzenia stuchu, profilakeyka zaburzen stuchu.
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Anatomia i fizjologia narzgdu stuchu oraz percepcja
stuchowa

Narzad stuchu odbiera, koduje i przekazuje do wyzszych pigter drogi stuchowej
sygnaly akustyczne (niewerbalne i werbalne). Funkcjonalnie mozna wyrézni¢ w nim
czg$¢ obwodowy oraz osrodkowa. Do obwodowej nalezy ucho zewnetrzne, $rodko-
we 1 wewngetrzne z zakofczeniami nerwowymi nerwu stuchowego (czgé¢ $limakowa
nerwu przedsionkowo-$limakowego — VIII nerwu czaszkowego), za$ do osrodkowe;j
jadra $limakowe, jadra oliwki gdrnej, wstega boczna, wzgdrek dolny, jadra kolankowa-
te przySrodkowe oraz kora stuchowa (Jedlifiska i in., 2022). Czg¢é¢ zewnetrzna ucha,
ktéra sktada si¢ z malzowiny usznej oraz kanatu stuchowego zewngtrznego, przekazuje
energi¢ akustyczng z otoczenia na blong bgbenkows, oddzielajaca ucho zewngtrzne
od $rodkowego. Ucho $rodkowe, zawierajace trzy kosteczki stuchowe (mtoteczek, ko-
wadetko i strzemiaczko) wzmacnia drgania mechaniczne, ktére dalej przekazywane s
do ucha wewngtrznego. Receptorem stuchu jest slimak ulokowany w uchu wewnetrz-
nym. W wypelnionym plynem $limaku, w narzadzie Cortiego, znajdujg si¢ komérki
stuchowe, zamieniajace drgania mechaniczne w impulsy elektryczne (nerwowe). Prze-
kazywane sa one nerwem przedsionkowo-stuchowym do kolejnych picter drogi stu-
chowej poprzez struktury podkorowe do okreslonych okolic kory mézgowej. Informa-
¢je stuchowe sg dekodowane i analizowane w korze stuchowej w platach skroniowych
w obu pétkulach i interpretowane jako dzwigk (Narozny, 2005; Hoit i in., 2025).

Wigkszo$¢ cech sygnatu mowy (oprécz dzwigeznosei glosek i cech prozodycznych
wypowiedzi) jest kodowana oraz analizowana przez dominujaca pétkule mézgowa —
w przypadku oséb praworecznych w 96% przypadkéw jest to pétkula lewa. W lewej
potkuli dokonuje si¢ analiza i synteza odebranych sygnatéw dzwigkowych, co umoz-
liwia wyodrebnienie ztozonych z foneméw elementéw znaczacych (morfeméw, wyra-
z6w) oraz interpretacje znaczenia przekazéw jezykowych (Jauer-Niworowska i Emiluta-
-Rozya, 2021, s. 76).

Styszenie jest odpowiedzig na fale akustyczne i wibracje mechaniczne dziatajace na
ciato. Bodzce stuchowe sg wartoscia fizyczng dzwigku, za$ reakcja na nie wrazeniem
stuchowym. Podstawowe cechy fizyczne dzwicku to natezenie (glosnos¢), czestotli-
wos¢ (wysokos¢) i czas trwania. Rozpoznanie dzwicku (nie tylko zauwazenie) wymaga
dziatania wyzszego poziomu przetwarzania poznawczego, co umozliwia interpretacie
bodzca stuchowego i okreslane jest mianem percepcji stuchowej (Scharine i in., 2009).
Obejmuje ona dzwicki niewerbalne i werbalne, jest procesem twérczym, nadajacym
znaczenie bodZcom sensorycznym. To ,aktywny odbiér bodzcéw stuchowych rozpro-
szonych wokét nas, oparty na umiejgtnosci réznicowania dzwickéw otoczenia i mowy

oraz ich analizy, syntezy, interpretacji zgodnej z wiedza, pamigcia, doswiadczeniem,
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ktére posiada dany cztowiek” (Polewezyk, 2012, s. 56). Percepcja stuchowa jest zalez-
na od poziomu poznawczego jednostki: im wyzszy poziom, tym wicksza mozliwosé
analizy bardziej skomplikowanych bodZzcéw (réznicowanie dZzwigkéw niewerbalnych
od werbalnych, rozpoznawanie i identyfikacja, rozumowanie, selekcja, synteza men-
talna i budowanie poje¢ z udzialem bodzcéw stuchowych) (Scharine i in., 2009).
Percepcja stuchowa doskonali si¢ dzigki samorzutnym doswiadczeniom stuchowym
(bodzce ze $rodowiska), ale takze pod wplywem celowych dziatart 0séb z otoczenia
dziecka (rodzice, nauczyciele) (Polewczyk, 2012).

Percepcja mowy

W zakresie percepcji mowy Zdzistaw M. Kurkowski (2013) wyrdznit nastgpujace

funkeje stuchowe:

® Recepeja dzwigkéw mowy — stwierdzenie obecnosci lub braku dzwicku, a w kon-
sekwencji powstanie wrazenia stuchowego; mozliwa jest dzigki prawidlowo dzia-
tajacemu stuchowi fizycznemu (fizjologicznemu), za ktéry odpowiada obwodowa
cze$¢ narzadu stuchu oraz nizsze pigtra drogi stuchowe;.

® Wyodrebnianie i rozréznianie dzwigckéw mowy (stuch mowny) — selekcja oraz dys-
kryminacja cech dzwigkéw mowy umozliwiajaca ich réznicowanie i identyfikacje;
angazuje cala droge stuchowa (cz¢é¢ obwodowa i o§rodkowa). Na tak rozumiany
stuch mowny sktada si¢:

B stuch fonemowy (fonologiczny) — ,zdolnos¢ do kwalifikowania wyréznionych
z potoku mowy glosek jako przynaleznych do okreslonych, fonologicznie zde-
terminowanych klas glosek [czyli foneméw — dopisek autorek]” (Roctawski,
1994, s. 20); pozwala na odréznienie i utozsamienie dwéch wypowiedzi réz-
nych lub fonologicznie takich samych; zdolnos¢ do réznicowania jednostek
elementarnych jezyka (foneméw), a w konsekwencji wyrézniania i identyfi-
kacji jednostek znaczacych (wyrazéw, morfeméw) w ciagu dzwickéw mowy
(Luria, 1976); stuch fonemowy pozwala zatem na odbiér dzwigckéw mowy
(glosek), ich odréznienie i utozsamienie z dang klasa glosek (fonemem), przez
co umozliwia rozumienie danego wyrazu oraz jego odrdznienie od wyrazu
podobnego brzmieniowo; wykrywanie i odbieranie jednostkowych dzwigkéw
mowy umozliwia ksztattowanie si¢ systemu fonologicznego (zbioru foneméw
danego jezyka) w umysle czlowicka (Gruba, 2012);

B stuch fonetyczny — zdolno$¢ do odrézniania glosek i zjawisk prozodycznych
(Roctawski, 1994); stuchowe réznicowanie glosek, bedacych realizacjami tego
samego fonemu; takze odréznianie glosek poprawnych od zdeformowanych
(Emiluta-Rozya, 2024);
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B stuch prozodyczny — percepcja i réznicowanie elementéw prozodycznych wy-
powiedzi (akcent, melodia, rytm) w odniesieniu do plaszczyzny suprasegmen-
talnej; Aneta Domagata i Urszula Mirecka (2001) wyrézniajg prozodyczny
stuch fonologiczny (niezbedny do opanowania jezyka jako systemu) i prozo-
dyczny stuch fonetyczny (stanowiacy o odbiorze informacji pozasystemowych);

B analiza i synteza gloskowa/sylabowa — §wiadome wyréznianie w wypowiedziach
glosek/sylab (analiza) z zachowaniem ich kolejnosci oraz taczenie glosek/sylab
w calo$¢ brzmieniowsg (synteza); opanowanie tej umiejetnosci jest podstawa
nauki czytania i pisania.

® Pamig¢ stuchowa daje mozliwo$¢ przywotania wyobrazeri dZzwickéw mowy, wyma-
ga wytworzenia whasciwych wzorcdw stuchowych glosek, sylab, wyrazéw, a takze
cech suprasegmentalnych mowy; pamie¢ stuchowa wyrazéw wchodzi w zakres pa-
mieci semantycznej (wyrazy sg jednostkami znaczacymi) i umozliwia ,zachowanie
wszystkich elementéw wypowiedzenia stownego i zrozumienie jego znaczenia oraz

aktualizacje podczas czynnos$ci nadawczych” (Emiluta-Rozya, 2024, s. 88).
® Semantyzacja — umiejetno$¢ kojarzenia ciagéw fonicznych (linearnie nastgpuja-

cych po sobie dzwickéw mowy tworzacych jednostki semantyczne) z ich znacze-

niem, a wigc umiejetno$¢ faczenia wzorcéw stuchowych wyrazéw z wlasciwymi
pojeciami; przypisywanie znaczei wypowiedziom warunkuje powstawanie od-
miennych reakeji na rézne bodzce.

® Kontrola stuchowa — zdolno$¢ do percepcji i analizy whasnych wypowiedzi, co daje
mozliwo$¢ autokorekeji; wymaga jednoczesnego zaangazowania strukeur mézgo-
wych odpowiedzialnych za procesy percepeyjne i ekspresyjne.

® Lateralizacja funkdji stuchowych — dominacja jednej z pétkul mézgowych, naj-
czedeiej lewej, wiaze si¢ z dominacja jednego ucha, najczesciej prawego (przewaga
percepcji prawousznej dla materiatlu werbalnego i lewousznej dla dzwigkéw nie-
werbalnych); dominacja pétkulowa powinna by¢ ustalona w wieku 5 lat, opéznie-
nia w tym zakresie moga wplywa¢ na centralne przetwarzanie stuchowe i jezykowe.

® Lokalizacja stuchowa — zwiazana z dominacja jednego ucha aktywno$¢ przeciwne;j
potkuli mézgu.

® Uwaga stuchowa — umiejetno$¢ selekeji i intensyfikacji przetwarzanych dzwigkéw
mowy.

Funkeje stuchowe zalezne sa od dojrzatosci uktadu stuchowego oraz wiasciwej sty-
mulagji dzwigkowej, co daje mozliwos¢ ich usprawniania (Kurkowski, 2013). Rozwi-
jaja si¢ one od podstawowych (zwigzanych z percepcja dZzwigkéw otoczenia, muzy-
ki itp.), do najwyiszych (zwiazanych z dZzwigkami mowy). Sg zalezne od dojrzatosci
centralnego uktadu nerwowego, doswiadczen stuchowych oraz ekspozycji na dzwigki.
Ich organizacja pétkulowa oraz integracja migdzypétkulowa sg dodatkowymi cechami
wplywajacymi na prawidlows percepcje. Muzyka pobudza obszary plata skroniowego
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w placie prawym, za$ dZwicki mowy w placie lewym. Inny jest sposéb analizy bodz-
céw przez obydwie pétkule (holistyczny i analityczny) (Peterek, 2024). ,Holistyczne
opracowywanie rzeczywisto$ci przez prawg pétkule jest uzupetniane sekwencyjng ana-
liza jego poszczegdlnych elementéw w pétkuli lewej” (Peterek, 2024, s. 93).

Zaburzenia stuchu

Termin ,zaburzenie” (ang. disorder) oznacza zaktécenie, nieprawidlowos¢ w dzia-
faniu lub funkcjonowaniu czego$; w odniesieniu do czynnosci fizjologicznych jest
to stan odbiegajacy od normy (PWN, b.d.). Zaburzenia stuchu oznaczajg trudnosci
z odbiorem oraz przetwarzaniem dzwickéw, obejmujace niedostuch przewodzeniowy,
odbiorczy oraz mieszany, a takze osrodkowe zaburzenia slyszenia (Lachowska, 2012).
W klasyfikacji ICD-11 umiejscowiono je w rozdziale 10: Choroby ucha lub wyrostka
sutkowatego (Diseases of the ear or mastoid process) (WHO, b.d.). Centralne zaburzenia
przetwarzania stuchowego — (C)APD, (ang. (Central) Auditory Processing Disorder) s3
klasyfikowane jako samodzielna jednostka diagnostyczna pod kodem AB-5Y (Bernard
iin., 2025).

U dzieci, w zaleznosci od wieku, zaburzenia stuchu moga wplywaé negatywnie
na rozwdj lub stan mowy, a co za tym idzie na ich funkcjonowanie poznawcze i spo-
teczne. Skutki nieprawidlowosci w zakresie percepcji stuchowej zalezne sa od wielu
czynnikdéw, wiréd keérych wymienia si¢ m.in.:
® ctiologi¢ (czynniki uszkadzajace stuch maja charakter genetyczny lub pozagene-

tyczny, dzialajg w sposéb izolowany lub naktadajg si¢ na siebie);
® czas, w ktérym doszto do uszkodzenia stuchu (niedostuch wrodzony lub nabyty);
® wick, w kedrym wystapilo uszkodzenie stuchu (niedostuch prelingwalny, perylin-

gwalny i postlingwalny);
® lokalizacje:

B przyczyna umiejscowiona w uchu zewngtrznym lub $rodkowym — niedostuch

przewodzeniowy,

B przyczyna umiejscowiona w uchu wewnetrznym — niedostuch zmystowo-ner-

wowy (odbiorezy),

B polaczenie przyczyn dziatajacych réwnoczesnie w uchu zewnetrznym i srodko-

wym oraz wewnetrznym — niedostuch mieszany,

B przyczyna umiejscowiona powyzej jader limakowych w pniu mézgu — osrod-

kowe zaburzenia styszenia ((centralne) zaburzenia przetwarzania stuchowego —
(C)APD);

® stopieni uszkodzenia (niedostuch lekki, umiarkowany, znaczny i gleboki);
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® obecnos¢ dodatkowych deficytéw rozwojowych (m.in. Mueller-Malesiniska i Skar-
zyniski, 2012; Dominowska i in., 2016).
Ponizej na rysunku 1 zaprezentowano wybrane przyczyny zaburzen stuchu u dzieci
z uwzglednieniem ich podziatu w zaleznosci od miejsca uszkodzenia drogi stuchowej.

Rys. 1. Wybrane przyczyny zaburzeri stuchu u dzieci w podziale lokalizacyjnym

ZABURZENIA SEtUCHU GIA

zmiany w strukturach przekazujgcych
diwiek
NIEDOStUCH z ucha zewnetrznego

i/lub srodkowego, np. wrodzone anomalie;
sinhosbasdenn zmiany zapalne (przewlekte zapalenie ucha

(wrodzony lub nabyty) srodkowego); zmiany rozrostowe; czop
woskowinowy; efekt urazu mechanicznego

uszkodzenie komarek
zmystowych/zakoriczen nerwowych
w sSlimaku (ucho wewnetrzne) lub nerwu
stuchowego, spodowane np. czynnikami
NIEDOSEUCH genetycznymi (niedostuch izolowany lub
ZMYSOWO-NERWOWY zespot wad wrodzonych, np. CHARGE);
(wrodzony lub nabyty) lekami ototoksycznymi; TORCH;
czynnikami okotoporodowymi, np.
niedotlenieniem; infekcjami bakteryjnymi
i wirusowymi; urazami akustycznymi

wspédtistnienie przewodzeniowych
NIEDOStUCH i odbiorczych przyczyn uszkodzenia stuchu,

np. czynniki genetyczne (niedostuch
s izolowany lub w zespole wad wrodzonych})
(wrodzony lub nabyty) oraz jednoczesnie np. zmiany zapalne ucha

srodkowego

a. nieznana etiologia

OSRODKOWE

ZABURZENIA SEYSZENIA — b. czynniki uszkadzajgce QOUN
(C)APD: w czasie zycia ptodowego i wczesnego

a. rozwojowe dziecifistwa

b. nabyte
c. wtorne c. deprywacja stuchowa

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie: British Society of Audiology, 2011; Mueller-
-Malesiniska i Skarzyriski, 2012.

Dzieki wprowadzonym od 2002 roku powszechnym badaniom przesiewowym
stuchu noworodkéw wigkszo$¢ wrodzonych wad stuchu wykrywana jest tuz po po-
rodzie. Istnieje jednak grupa dzieci z niedostuchem postgpujacym, ktérego glebokosé
ulega zmianie wraz z wiekiem (poglebia si¢) oraz dzieci z niedostuchem nabytym,
np. w przebiegu przewlektego wysickowego zapalenia ucha $rodkowego, zapalenia
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trabki stuchowej lub przerostu migdatkéw (Aygiin, 2024). ,Przewlekte wysickowe za-
palenie ucha $rodkowego (PWZUS) jest jedna z najczestszych choréb wieku dzieciece-
go i zarazem najczestsza przyczyna nabytego przewodzeniowego niedostuchu u dzieci”
(Majak i in., 2023, s. 11). Niekt6rzy badacze przedmiotu (m.in. Moore i in., 2003;
Czajka i in., 2021; Bociuk, 2022; Majak i in., 2023) podkreslaja, ze konsekwencja
niedostuchu przewodzeniowego w wyniku nawracajacego PWZUS moze by¢ zabu-
rzenie przetwarzania stuchowego — (C)APD wtérne, a takze opdzniony rozwéj mowy
lub dyslalia stuchowa (Emiluta-Rozya, 2024).

Znajomo$¢ pojawiajacych si¢ u dzieci objawéw zaburzen stuchu umozliwia wezes-
ne zauwazenie takich dzieci i zapewnienie im szybkiej interwencji audiologicznej oraz,
w miar¢ potrzeby, logopedycznej.

Objawy zaburzen styszenia

Nieprawidlowe styszenie moze mie¢ znaczacy wplyw na rozwdj dziecka i jego
funkcjonowanie w réznych sferach zycia, w tym takze w obszarze nauki szkolnej. Na-
lezy podkresli¢ potrzebe, a nawet konieczno$¢ edukowania nauczycieli, przede wszyst-
kim wychowania przedszkolnego i edukacji wezesnoszkolnej, w zakresie znajomosci
objawéw mogacych wskazywad na pogorszenie stuchu dziecka. Nalezg do nich:
trudnosci ze zrozumieniem mowy,
mowa znieksztatcona (np. pomijanie poczatkéw lub koncéwek wyrazéw),
trudnosci z pisaniem ze stuchu,
obserwowanie twarzy osoby mdwiacej,
rozkojarzenie,
trudnosci w zakresie koncentracji uwagi,

poszukiwanie potwierdzenia wlasciwego zrozumienia instrukeji (np. poprzez roz-
gladanie si¢ po klasie, czekanie na reakcje innych),
opdzniona reakeja lub brak odpowiedzi na wolanie po imieniu,

trudnodci z rozumieniem poleced wydawanych w halasie, np. na przerwie
migdzylekcyjnej,

® czeste prosby o powtdrzenie, dopytywanie ,,c0?”, ,stucham?”, trudnosci ze zrozu-
mieniem pytania,

niezapisywanie zadanych prac domowych — cz¢ste nieprzygotowania,

siadanie zbyt blisko telewizora lub manipulowanie ustawieniem glo§nosci,

siadanie blisko nauczyciela i obserwowanie jego twarzy lub wrecz odwrotnie — brak
zainteresowania,

® trudnosci z lokalizacjg Zrédta dzwicku,

® glo$ne méwienie w cichym otoczeniu,
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® gorsze wyniki w nauce,
@ preferowanie cichych pomieszczeni, spedzanie przerw w klasie,
® objawy nadwrazliwosci stuchowej w postaci bdléw glowy, zawrotdéw glowy, zme-
czenia (por. m.in. Szuchnik i Skarzynski, 2004; Gos i in., 2017).
Czg$¢ wymienionych objawéw, takich jak np. trudnosei z rozumieniem mowy
w niekorzystnych warunkach akustycznych czy trudnosci edukacyjne, moze mie¢ inne
podloze niz zaburzenia stuchu. Niektére z nich moga by¢ takie mylone z objawami
ADHD, szczegélnie o typie z deficytem uwagi (ADD) lub symptomami dysleksji.
W kazdym przypadku nauczyciel powinien poinformowacd o swoich obserwacjach ro-
dzicow dziecka i zaleci¢ wlasciwe zdiagnozowanie zaobserwowanych trudnosci, zaczy-
najac od badania audiologicznego.

Implikacje praktyczne

Osobami, ktére powinny zaobserwowad zmiany zachowania stuchowego dziecka,
sa przede wszystkim rodzice. Czgsto jednak to nauczyciele pierwsi zglaszaja narasta-
jace trudnosei w stuchaniu u dzieci. Dlatego kadra dydaktyczna placéwek edukacyj-
nych powinna mie¢ wiedzg dotyczaca objawdw pogarszajacego si¢ stuchu i trudnosci
w przetwarzaniu stuchowym oraz sposobdéw postgpowania w takich przypadkach.
»Warto wprowadzi¢ przesiewowe badania audiologiczne dzieci, szczegélnie dla tych
w wieku przedszkolnym oraz z grup ryzyka” (Bociuk, 2022, s. 56). Bytoby wskazane,
aby logopedzi podczas badani przesiewowych w placéwkach oswiatowych przeprowa-
dzali orientacyjne badania stuchu z wykorzystaniem mobilnych, czesto bezptatnych
aplikacji na telefon, oceniajacych ostro$¢ stuchowa (np. Aplikacja Neuroflow, Platfor-
ma Badan Zmystéw, Tester stuchu, Hearing Test). Nalezy traktowac je jako narzedzia
screeningowe i mie¢ §wiadomo$¢ koniecznosci poglebienia diagnostyki audiologicznej
w przypadku uzyskania wynikéw ponizej przewidzianych norm. Taka ocena stano-
wi istotny element profilaktyki drugorzedowej i wraz z profilaktyka pierwszorzedowa
(edukacja) przyczynia si¢ do ksztattowania zachowari prozdrowotnych i umiejetnosei
dbania o narzad stuchu (por. Gos i in., 2017). W ramach profilaktyki drugorzedo-
wej nalezy zapobiega¢ rozwojowi chordb narzadu stuchu i ogranicza¢ ich powiktania
(szczegblnie infekeje ucha) oraz zwraca¢ uwage na wykonywanie dzieciom szczepien
ochronnych (np. przeciwko meningokokom, pneumokokom, rézyczce). W przypad-
ku stwierdzonych glebszych niedostuchéw niezbedne jest wyposazenie dzieci w apara-
ty stuchowe lub wszczepienie implantéw $limakowych (profilaktyka trzeciorzedowa)
(Dominowska i in., 2016).

W trosce o prawidtowe styszenie nalezy stwarza¢ dzieciom odpowiednie warun-

ki akustyczne zaréwno w $rodowisku domowym, szkolnym, jak i réwiesniczym.
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W ramach profilaktyki zaburzed stuchu warto edukowa¢ rodzicéw, nauczycieli, a tak-
ze same dzieci, uczac okreslonych zasad, ktére pomogg utrzymad stuch w jak najlepszej
kondycji. Wsrdd zalecert pozwalajacych zapobiegaé zaburzeniom stuchu przez dzieci
wymieni¢ nalezy:

® Uczenie sposobéw dbania o uszy: poczawszy od czgstego oczyszczania nosa pod-
czas kataru, zaslaniania uszu podczas wietrznych lub zimnych dni, higieny uszu
(nie nalezy czysci¢ uszu patyczkami higienicznymi, moze to spowodowad zapcha-
nie kanatu stuchowego woskowina, a zbyt glebokie wepchniecie patyczka grozi
perforacja blony bebenkowe;).

® Edukowanie dzieci na temat ryzyka uszkodzenia narzadu stuchu glosnymi, nagly-
mi dZwigkami, zakazanie krzyczenia, cmokania, grania na instrumentach, gwizda-
nia komus bezposrednio do ucha.

® Uswiadomienie niebezpieczeristwa, jakie niesie odpalanie petard, strzelanie z ka-
piszonéw (poza uszkodzeniami ciata moga doprowadzi¢ do trwatego uszkodzenia
stuchu).

® Uczenie dzieci rozmawiania bez podnoszenia glosu, nie krzyczac do siebie.

® Zwracanie uwagi na konieczno$¢ ochrony gltowy (silne uderzenie w ucho, np. pit-
ka, reka, noga, moze doprowadzi¢ do urazu).

® Zachgcanie do preferowania stuchania muzyki poprzez glosniki, a nie stuchawkis
w obu przypadkach przestrzeganie norm stuchania muzyki — nalezy zadba¢ o usta-
wienie ograniczenia glosnosci dzwigkéw, mozna tez korzysta¢ z aplikacji mierza-
cych poziom glosnosci i czas ekspozycji (np. HearAngel).

® Wyposazenie sal dydaktycznych w materialy dZzwigkochtonne, np. wyktadziny,
tablice korkowe w celu zminimalizowania pogtosu.

® Zmniejszenie poziomu hatasu w placéwkach edukacyjnych — w przedszkolach
i szkotach poziom hatasu przewyzsza najczgéciej poziom zalecany. Budynki po-
tozone sg przy ruchliwych ulicach, co poteguje poziom glosnosci. Hatas wptywa
negatywnie na funkcjonowanie nie tylko narzadu stuchu, ale powoduje przecia-
zenie skutkujace bélem glowy, rozdraznieniem, zmeczeniem, trudnosciami w za-
sypianiu, co z kolei zmniejsza efektywno$¢ pracy umystowej i wplywa na efekey
uczenia sie.

® Rozwijanie wrazliwo$ci muzycznej (dobér stuchanej muzyki) — utwory powinny
zawiera¢ cale spektrum czgstotliwosci, nie jedynie niskie, ktére dziataja negatywnie
na organizm.

@ Ograniczanie czasu spedzanego w dyskotekach lub na koncertach (poziom glos-
nosci jest tam wysoki i powoduje odwracalne ostabienie stuchu, mijajace po kilku
lub kilkudziesigciu minutach, tzw. zmegczenie stuchowe; jezeli ekspozycja na duze
natezenie dzwigku jest dlugotrwata i czgsta, moze spowodowad trwaty niedostuch;
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wszelkie zmiany w percepcji stuchowej, np. piski w uszach, nalezy traktowa¢ jako

sygnat ostrzegawczy) (Géborjdn i in., 2025).
® Obserwowanie ewentualnych zmian w styszeniu po infekcjach gérnych drég od-

dechowych i/lub ucha oraz aktywnej alergii wziewnej; nalezy uczula¢ dzieci, aby

zglaszaly, ze gorzej stysza, natomiast rodzicéw, aby po infekcjach ucha wykonywali
dzieciom badanie tympanometrii (kontrolne badania stuchu).
® Zwracanie uwagi na dzieci, ktére podczas pobytu w przedszkolu lub w czasie lekeji

w szkole oddychaja torem ustnym, wygladaja na zmeczone lub niewyspane, czgsto

choruja — moga by¢ to objawy powickszonych migdatkéw, keérych wielkosé i po-

tozenie uniemozliwia wentylacj¢ ucha srodkowego, tym samym wplywajac nega-
tywnie na ostro$¢ stuchows (por. m.in. Szuchnik i Skarzyriski, 2004; Dominowska

iin., 2016; Gos i in., 2017).

»Wedtug danych gwiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) szacuje sig, ze okoto
34 mln dzieci na calym $wiecie ma zaburzenia stuchu” (Skarzysiski i in., 2021, s. 20).
Okoto 60% przypadkéw zaburzen stuchu u dzieci ponizej 15. roku zycia mozna ogra-
niczy¢ dzigki odpowiednim dzialaniom w ramach profilaktyki pierwotnej (Skarzyni-
ski i in., 2021). Postepowanie profilaktyczne powinno by¢ prowadzone wielotorowo
i obejmowa¢é monitorowanie stanu stuchu (badania przesiewowe stuchu noworodkéw
oraz dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem dzieci z grup ryzyka), jak réwniez pedagogizacj¢ rodzicéw, nauczycieli, a takze
samych dzieci. Profilaktyke zaburzeri stuchu nalezy wlaczaé w obszar profilakeyki lo-
gopedycznej, poniewaz wszelkie dzialania majace na celu zapobieganie pogorszaniu
styszenia beda sprzyjaly prawidtowemu rozwojowi dziecka (w tym kompetenciji jezy-
kowej) oraz wlasciwemu przebiegowi jego edukagji.
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stuttering, screening,  Early identification of preschool children at risk of persistent stutter-
LogoTest 4, case  ing is a key component of prevention and early speech-language in-
study  tervention. In clinical practice, this is particularly important because
the aim of screening in this age group is not solely to make a categori-
cal diagnosis, but primarily to assess the risk of symptom persistence
and to determine whether further monitoring, comprehensive diag-
nostic evaluation, or early speech-language intervention is warranted.
Although developmental speech disfluencies resolve spontaneously in
many children, in some cases they persist and may negatively affect
the child’s communicative, emotional, and social functioning, as well
as family well-being.

The aim of this article is to present the practical application of
LogoTest 4, a free screening tool designed to assess the risk of per-
sistent stuttering in children aged 2;0-5;11. LogoTest 4 is an online
screening instrument that combines a parent-report questionnaire
with a structured, brief speech assessment conducted by a speech-lan-
guage pathologist. The parental questionnaire is available in several
language versions and can be completed either during an appoint-
ment or remotely. The entire procedure enables the systematic collec-
tion of information on risk factors for persistent stuttering.
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Wprowadzenie

—e
The article also presents the use of the parental questionnaire in a case
study of a 4.5-year-old girl, illustrating how LogoTest 4 can be applied
in the screening process, in identifying risk factors for persistent stut-
tering, and in guiding decisions regarding further diagnostic assess-
ment, monitoring, or early intervention in accordance with current
recommendations based on evidence-based practice principles.

StOWA KLUCZE ~ ABSTRAKT

@
jakanie, badanie ~ Wczesna identyfikacja dzieci w wieku przedszkolnym z ryzykiem
przesiewowe,  utrzymywania si¢ objawéw jakania stanowi kluczowy element profi-
LogoTest 4,  laktyki oraz wezesnej interwencji logopedycznej. W prakeyce klinicz-
studium przypadku  nej ma to istotne znaczenie, poniewaz celem badania przesiewowego

w tej grupie wiekowej nie jest wylacznie kategoryczne rozpoznanie
zaburzenia, lecz przede wszystkim ocena ryzyka utrzymywania sig
objawéw oraz podjecie decyzji dotyczacej dalszego monitorowania,
poglebionej diagnozy lub wezesnej interwencji logopedycznej. Choé
u wielu dzieci objawy nieptynnosci mowy o charakterze rozwojowym
ustepuja samoistnie, u czesci z nich utrzymuja sie¢ i moga negatywnie
wplywa¢ na funkcjonowanie komunikacyjne, emocjonalne i spoteczne
dziecka oraz jego rodziny.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie praktycznego zastoso-
wania LogoTestu 4 — bezplatnego narzedzia przesiewowego stuzace-
go do oceny ryzyka utrwalenia si¢ jakania u dzieci w wieku od 2;0
do 5;11 lat. LogoTest 4 ma formg internetowego narzedzia przesiewo-
wego, ktére faczy kwestionariusz rodzicielski z ustrukturyzowana krét-
ka oceng mowy dziecka prowadzona przez logopede. Kwestionariusz
rodzicielski jest dostgpny w kilku wersjach jezykowych i moze by¢
wypelniany zaréwno podczas spotkania, jak i zdalnie. Cata procedura
umozliwia systematyczne gromadzenie informacji dotyczacych czyn-
nikéw ryzyka utrzymywania si¢ jakania.

W artykule przedstawiono réwniez wykorzystanie kwestionariusza ro-
dzicielskiego w studium przypadku 4,5-letniej dziewczynki, keére ilu-
struje spos6b zastosowania LogoTestu 4 w procesie badania przesiewo-
wego, identyfikacji czynnikéw ryzyka utrzymywania si¢ jakania oraz
kwalifikacji dziecka do dalszej diagnozy, monitorowania lub wczesnej
interwencji zgodnie z aktualnymi rekomendacjami opartymi na zasa-
dach evidence-based practice.

Jakanie rozwojowe (ang. developmental stuttering) jest jednym z najczesciej wy-

stgpujacych zaburzeri plynnosci mowy w okresie wezesnego dzieciristwa. Termin ten

wywodzi si¢ z literatury anglojezycznej i odnosi si¢ do jakania, ktére pojawito si¢
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w dziecifistwie, najczesciej migdzy 2. a 5. rokiem zycia. Jest to zaburzenie plynnosci
mowy, w ktérym plynny tok wypowiedzi zostaje zaklécony przez czgste lub nadmier-
nie dlugie wystgpowanie okreslonych typéw nieplynnosci, takich jak powtérzenia
glosek lub sylab, powtdrzenia wyrazéw (szczegélnie jednosylabowych), przeciagnigcia
glosek lub przerw w ciaglosci mowy z towarzyszacym bezglo§nym napicciem artykula-
cyjnym. Objawy te u cz¢sci 0s6b mogg utrzymywac si¢ przez cate zycie (Logan, 2018).
W niniejszym artykule odwotano si¢ do tej terminologii.

Czgstos¢ wystgpowania jakania u dzieci szacuje si¢ na od 5 do 8% przed ukoricze-
niem 9. roku zycia (Ménsson, 2000; Reilly i in., 2009), przy czym odsetek ten jest
znacznie wyzszy u miodszych dzieci i wynosi 11,2% do 4. roku zycia (Reilly i in.,
2013). Typowy wiek pojawienia si¢ jakania przypada na okres 30—48 miesiaca zycia,
ze $rednia okolo 33 miesiecy (Yairi i Ambrose, 1999, 2013). Badania wskazuja, ze
u znacznej czgéei dzieci jakajacych si¢ — nawet do 80% — objawy moga ustapi¢ samo-
istnie w ciggu okoto 15 miesi¢cy od ich pojawienia si¢ (Yairi i Ambrose, 1999, 2005).
Dane te bywaja jednak interpretowane jako argument za odkfadaniem interwencji
i przyjmowaniem strategii biernego oczekiwania. Tymczasem badania pokazuja, ze
wraz z wiekiem dziecka szanse na spontaniczne ustapienie jakania wyraznie malejg —
okoto pigtego roku zycia spadajg do poziomu 50-60% (Walsh i in., 2021). Krétko
po zaobserwowaniu pierwszych objawéw jakania szansa na spontaniczne ustapienie
oceniana jest na okolo 75%. Ryzyko to spada do 63% po jednym roku, 47% po
dwdch latach, 16% po trzech latach i ostatecznie do okoto 5% po czterech latach od
rozpoczgcia jakania (Yairi i Seery, 2015).

Autorzy podkreslaja, ze okres od kilku miesiecy do roku od pojawienia si¢ nie-
plynnosci ma kluczowe znaczenie kliniczne, poniewaz w tym czasie wzrasta ryzyko
utrwalania si¢ jakania rozwojowego oraz rozwoju negatywnych reakcji emocjonalnych
i zachowan unikowych (Yaruss i Reardon-Reeves, 2017). Opdznione zgloszenie sig
dziecka do specjalisty czesto skutkuje rozpoczeciem terapii dopiero na etapie pelnej
diagnozy, co moze ogranicza¢ jej skutecznos¢. Wprowadzenie badan przesiewowych
w nieselekcjonowanych populacjach dzieci umozliwitoby weze$niejsza identyfikacje
jakania na istotnych etapach rozwoju oraz ograniczenie opézniet w podejmowaniu
interwengji terapeutycznej (Howell, 2013).

Warto podkresli¢, ze jakanie rozwojowe jest zaburzeniem, ktére w istotny sposéb
wplywa na funkcjonowanie dziecka oraz jego rodziny w wymiarze komunikacyjnym,
emocjonalnym i spotecznym. Badanie ankietowe oceniajace postrzeganie wptywu jaka-
nia na dziecko oraz na rodzicéw przeprowadzone wérdéd 77 rodzicéw przez Langevin,
Packman i Onslowa (2010) wykazalo, ze jakanie u dzieci w wieku przedszkolnym
ma silny wplyw nie tylko na dziecko, lecz takze na funkcjonowanie calej rodziny.
Az 69 rodzicéw (89,6%) dostrzegato réznorodne negatywne konsekwencje jakania
u swoich dzieci, najczeéciej objawiajace si¢ w postaci frustracji, wycofania, ograniczenia
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aktywnosci werbalnej oraz unikania sytuacji komunikacyjnych, a 27,3% wskazywato
na dokuczanie ich dzieciom ze strony réwiesnikéw. Jednoczesnie 70 rodzicéw (90,9%)
deklarowato wptyw jakania dziecka na wlasne funkcjonowanie, najczesciej w posta-
ci niepokoju, niepewnosci, frustracji oraz obwiniania siebie. Uzyskane wyniki po-
twierdzaja zasadno$¢ uwzgledniania wplywu jakania na dzieci i ich rodziny w procesie
podejmowania decyzji o rozpoczgciu lub odroczeniu terapii logopedycznej. Reakeje
poznawczo-afektywne na jakanie, takie jak negatywne postawy komunikacyjne czy
ukryte unikanie sytuacji komunikacyjnych, s3 coraz czedciej uznawane za istotne ele-
menty jakania, nawet u bardzo matych dzieci (Ezrati-Vinacour i in., 2001; Langevin
i in., 2009; Tichenor i Yaruss, 2019). Okoto 60% dzieci jakajacych si¢ do§wiadcza
dokuczania lub przesladowania ze strony réwiesnikéw (Blood i in., 2011), a dodat-
kowo wykazuje wyzszy poziom leku w poréwnaniu z dzie¢mi méwiacymi plynnie.

Inaczenie wczesnej identyfikacji czynnikdw ryzyka
utrzymania sie jgkania

Badania przesiewowe (screening) odgrywaja kluczowa role w procesie wezesnej
identyfikacji dzieci z podwyzszonym ryzykiem utrzymania si¢ jakania rozwojowego.
W wielu krajach, takich jak Niemcy, Belgia, Holandia czy Stany Zjednoczone, ocena
ryzyka pojawienia si¢ i utrzymania jakania stanowi element rutynowych, corocznych
bilanséw pediatrycznych. Podczas tych wizyt lekarze dokonujg oceny rozwoju mowy
dzieci w wieku 3, 4 i 5 lat, uwzgledniajac réwniez aspekty zwigzane z nieptynnoscia
mowy i jakaniem (Neumann i in., 2017). W Polsce tego typu procedury nie sg stan-
dardowo stosowane. Najczesciej to rodzice, ktdrzy zauwazyli u swojego dziecka objawy
jakania, inicjuja kontakt ze specjalista i zglaszaja si¢ do logopedy. Pierwsza konsultacja
ma woéweczas szczegblne znaczenie i powinna odby¢ si¢ mozliwie jak najszybciej po
pojawieniu si¢ objawéw jakania z obydwojgiem rodzicéw/opickunéw dziecka (Fasci-
szewska, 2020). Dla logopedéw i innych specjalistéw pracujacych z matymi dzie¢-
mi istotnym wyzwaniem jest odréznienie jakania o charakterze przej$ciowym, ktére
moze ustapi¢ samoistnie, od jakania o zwickszonym ryzyku utrwalania si¢ (Pertijs
iin., 2014; Costa i in., 2022).

Coraz czesciej podkredla sie, ze ze wzgledu na zmienny charakter jakania nie jest
wystarczajace opieranie si¢ wylacznie na obserwacji nieptynnosci w mowie dziecka.
W zwiazku z tym wstgpne badanie przesiewowe powinno obejmowad szczegdlowq
rozmowg z rodzicami dziecka, u ktérego pojawilo si¢ jakanie, podczas ktérej analizo-
wane sg czynniki ryzyka jego utrzymania si¢. Takie postgpowanie opiera si¢ na aktu-
alnych wytycznych i rekomendacjach klinicznych opracowanych zgodnie z zasadami
prakeyki opartej na dowodach (evidence-based practice), m.in. przez Amerykariskie
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Stowarzyszenie Logopedéw i Audiologéw Mowy (ASHA, 1994; ASLHA 2006) oraz
holenderskie organizacje zawodowe (NVLE NVST i stowarzyszenie Demosthenes)
w latach 2014 i 2020 (Pertijs i in., 2014; NVLE 2020). W rekomendacjach tych pod-
kregla si¢ znaczenie zastosowania standaryzowanych narzedzi przesiewowych, takich jak
Sereening List Stuttering (SLS), przeznaczonych dla dzieci ponizej 6. roku zycia. Kwe-
stionariusze te uzupetniane sg przez rodzicéw dziecka, a nastgpnie wspdlnie ze specja-
lista od spraw ptynnego méwienia analizowane, co umozliwia okreslenie dalszych kro-
kéw diagnostycznych i terapeutycznych. Analiza dokumentacji pozwala na precyzyjne
okreslenie momentu rozpoczecia interwencji, jak i wyznacza kierunek dalszego poste-
powania klinicznego w przypadku obecnosci czynnikéw ryzyka utrzymania sig jakania.

Zgodnie z zaleceniami American Speech-Language-Hearing Association (ASHA,
20006) wezesng interwencje nalezy podja¢ wtedy, gdy jakanie utrzymuje si¢ co naj-
mniej 6 miesiccy, pojawito si¢ po 3,5 roku zycia, nasila si¢ w czasie, wystgpuje historia
jakania w rodzinie, obserwowane sg trudnosci jezykowe lub artykulacyjne, widoczne
jest nadmierne napigcie mig$niowe, dziecko ma $wiadomo$¢ zaburzenia lub rodzice
odczuwaja silny niepokdj. Rekomendacje holenderskie dodatkowo wskazuja, ze u dzie-
ci, u ktérych jakanie pojawilo si¢ przed 4. rokiem zycia, nalezy prowadzi¢ uwazny
monitoring rozwoju plynnosci mowy, a terapi¢ rozpoczaé najpédzniej przed ukoncze-
niem 5. roku zycia, jesli nie nastgpuje wyrazna poprawa. Decyzje kliniczne powinny
uwzglednia¢ takze indywidualne czynniki dziecka oraz poziom niepokoju rodzicéw.

Celem badania przesiewowego nie jest postawienie petnej diagnozy, lecz wytonie-
nie dzieci wymagajacych dalszych, pogtebionych badari lub objecia wezesna interwen-
¢ja. W sytuacji, gdy liczba czynnikéw ryzyka utrzymania si¢ jakania jest niewielka,
widoczna jest réwniez tendencja do zmniejszania nasilenia objawéw jakania, co moze
$wiadezy¢ o naturalnym ich ustgpowaniu, zaleca si¢ monitoring przez okres jedne-
go roku. Wytyczne monitorowania jakania opisano w dokumencie Richtlijn stotteren
bij kinderen, adolescenten en volwassenen (Nederlandse Vereniging voor Logopedie en
Foniatrie [NVLEF], 2020). Podkresla si¢ w nich, ze w okresie, gdy dziecko jest objete
monitoringiem, rodzice ucza si¢ oceny nasilenia jakania (czgstotliwosci, czasu trwania
i sposobu realizacji nieptynnosci), a nastgpnie systematycznie dokumentujg te obser-
wacje, pozostajac w regularnym kontakcie z logopeda. Spotkania kontrolne powinny
odbywad si¢ co 1-3 miesiace. W okresie monitorowania rodzice otrzymujg jedynie
ograniczong liczbe zalecerd wspierajacych plynnos¢ mowy dziecka, bez wprowadza-
nia pelnej terapii. Po 9—12 miesigcach rodzice wspélnie z logopeda dokonuja oceny
przebiegu zmian. W przypadku wyraznego zmniejszania si¢ nasilenia objawéw jakania
monitorowanie jest kontynuowane, natomiast przy braku poprawy lub nasilaniu si¢

objawéw powinno si¢ rozpoczaé terapie.
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Badania wskazuja, Ze wczesna interwencja — podejmowana na podstawie rzetelnej
oceny ryzyka — znaczaco zmniejsza prawdopodobieistwo negatywnego wplywu jaka-
nia na funkcjonowanie dziecka i jego rodziny (ASHA, 20006).

LogoTest 4 — charakterystyka narzedzia

Zgodnie z wytycznymi ASHA (2006) wczesng interwencje nalezy rozwazy¢ szcze-
gélnie wtedy, gdy obecne sa czynniki ryzyka utrzymania si¢ jakania u dziecka. W tym
kontekscie LogoTest 4. Badanie przesiewowe dzieci w wicku przedszkolnym (2;0-5;11)
pod katem ryzyka utrzymania sig jgkania moze petni¢ funkeje narzedzia wspierajacego
podejmowanie $wiadomej decyzji terapeutycznej przez logopedéw. Celem narzedzia
nie jest postawienie petnej diagnozy, lecz wylonienie dzieci wymagajacych dalszych,
pogtebionych badari lub objecia wezesng interwencja.

LogoTest 4 jest bezptatnym narzedziem, ktdre zostalo opracowane przez Marig
Fasciszewska i udost¢pnione przez firme¢ mTalent w ramach Europejskiego Dnia Logo-
pedy w 2022 roku. Narzedzie to jest dostgpne w formie pliku PDF oraz interaktywne-
go badania przesiewowego online na platformie mTalent/Learnetic. Istotnym atutem
jest réwniez dostgpnos¢ kwestionariusza rodzicielskiego w kilku wersjach jezykowych
(ukrainiskiej, rosyjskiej i angielskiej), co zwicksza jego uzytecznos$¢ w prakeyce diagno-
stycznej w zréznicowanych $rodowiskach jezykowych, w tym dwu- i wielojezycznych.

Celem LogoTestu 4 jest wezesna identyfikacja dzieci z grupy ryzyka utrwalenia
si¢ jakania oraz wsparcie logopeddw i rodzicéw w podejmowaniu decyzji dotyczacych
dalszego postgpowania, takich jak monitorowanie, poradnictwo, skierowanie na po-
glebiong diagnoze lub rozpoczecie terapii. Narzedzie nie zastgpuje petnej diagnozy
logopedycznej, lecz stanowi jej etap wstepny.

LogoTest 4 sktada si¢ z dwéch uzupelniajacych sig czgéci: kwestionariusza rodziciel-
skiego oraz badania przesiewowego mowy dziecka. Kwestionariusz obejmuje pytania
dotyczace rozwoju i komunikacji dziecka, aspektdw jakania oraz funkcjonowania psy-
chospotecznego i moze by¢ wypetniany stacjonarnie lub zdalnie. Narzgdzie dostgpne
jest w kilku wersjach jezykowych, m.in. w jezyku polskim, angielskim, ukrainskim,
rosyjskim, co zwigksza jego dostgpnos¢ dla rodzin wielojezycznych. Badanie mowy
obejmuje m.in. nazywanie obrazkdéw, powtarzanie zdan oraz krétka narracje oparta na
historyjce obrazkowej. Logopeda ocenia ptynno$¢ wypowiedzi dziecka w kilku prébach
oraz ma mozliwo$¢ nagrania probki mowy, kedra nie jest archiwizowana w systemie.

Sredni czas wypelnienia kwestionariusza wynosi okoto 15 minut, a badanie mowy
dziecka trwa okoto 10 minut. Wyniki z kwestionariusza sa automatycznie zestawiane
w raporcie koficowym, ktdry mozna zapisa¢ lub wydrukowac¢ oraz uzupetni¢ o dodatko-
we informacje. LogoTest 4 stanowi praktyczne wsparcie w codziennej pracy klinicznej,

—® EDUKACJA ELEMENTARNA W TEORII | PRAKTYCE



Badanie przesiewowe dzieci w wieku przedszkolnym 103

szczegblnie podezas pierwszych konsultacji, monitorowania rozwoju ptynnosci mowy
oraz podejmowania decyzji dotyczacych wezesnej interwencji lub dalszej obserwacii.

LogoTest 4 w perspektywie modelu ICF

LogoTest 4 obejmuje szerokie spektrum czynnikéw ryzyka utrzymania si¢ jaka-
nia, ktére mozna jednoznacznie przyporzadkowa¢ do poszczegélnych komponentéw
modelu Mi¢dzynarodowej klasyfikacji funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia
(ICF; World Health Organization [WHO], 2001; Yaruss i Quesal, 2004; Fasciszew-
ska, 2022). Takie podejscie jest zgodne z biopsychospotecznym modelem jakania,
w ktérym objawy nieplynno$ci mowy postrzegane sa jako rezultat interakgji czyn-
nikéw biologicznych, psychologicznych i $rodowiskowych. Uwzglednienie strukeury
modelu ICF w konstrukeji narzedzia LogoTest 4 (zob. tabela 1) umozliwia wielowy-
miarowg oceng funkcjonowania dziecka. Analiza nie ogranicza si¢ wylacznie do cz¢-
stotliwosci i rodzaju nieptynnosci mowy, lecz obejmuje réwniez sposéb komunikacyj-
nego funkcjonowania dziecka w codziennych sytuacjach, jego reakcje emocjonalne na
jakanie, a takze wplyw $rodowiska rodzinnego i spotecznego. Takie calosciowe ujecie
ma szczeg6lne znaczenie w procesie wezesnej identyfikacji dzieci zagrozonych utrwale-
niem si¢ jakania oraz przy podejmowaniu decyzji dotyczacych monitorowania dziecka
lub rozpoczecia interwencji terapeutyczne;j.

Tabela 1. Komponenty modelu ICF a obszary oceniane w LogoTescie 4

Komponent modelu Obszary oceniane

ICF w LogoTescie 4 Przyldadowe czynniki ryzyka

Rodzaj i jakos¢ nieptynnosci, nasilenie obja-
wow, zmiany nat¢zenia w czasie, czas trwania

Aspekty jezykowe

Funkgje i struktury ciata | . S L
i przebieg nieplynnosci

jakania, presja czasowa i komunikacyjna

Uczestnictwo lub brak w sytuacjach wy-
magajacych méwienia, reakcje dziecka na
wlasne jakanie

Aktywnosci Funkcjonowanie komu-
i uczestnictwo nikacyjne dziecka

Ple¢, wiek pojawienia si¢ jakania, rozwéj
jezykowy (opézniony i przyspieszony),
Czynniki osobowe Rozwdj i cechy dziecka |  trudnosci rozwojowe, osobowo$¢ dziecka
(Igkliwo$¢, perfekcjonizm), $wiadomo$é
jakania
Reakgje rodzicéw na nieptynnos¢, poziom
leku i obaw opiekunéw, presja komunikacyj-
na otoczenia, dokuczanie/bullying

Kontekst rodzinny

Czynniki §rodowiskowe .
i spoleczny

Vol. 21, 2026, No. 2(81) | DOI: 10.35765/eetp.2026.2181.07 *————



104 Maria Fasciszewska

Takie ujecie umozliwia systematyczng i wielowymiarows analiz¢ czynnikéw ryzyka
utrzymania si¢ jakania u dzieci w wicku przedszkolnym. Uwzglednia ono zaréwno
aspekty zwigzane bezposrednio z mowa i komunikacja, jak i czynniki indywidualne
oraz $rodowiskowe, ktére — zgodnie z modelem ICF — moga istotnie wptywa¢ na prze-
bieg i konsekwencje jakania. W prakeyce klinicznej pozwala to logopedzie na bardziej
precyzyjne okreslenie profilu ryzyka dziecka oraz na planowanie dalszego postgpowa-
nia diagnostyczno-terapeutycznego w sposéb dostosowany do jego indywidualnych
potrzeb i sytuacji rodzinnej.

Lastosowanie kwestionariusza rodzicielskiego z LogoTestu 4
w praktyce logopedycznej — studium przypadku

Ponizej przedstawiono pojedyncze studium przypadku 4,5-letniej dziewczynki,
ktére ma charakter ilustracyjny i dydaktyczny. Jego celem jest zobrazowanie prakeycz-
nego zastosowania kwestionariusza rodzicielskiego z LogoTestu 4 w procesie badania
przesiewowego, identyfikacji czynnikéw ryzyka utrzymania sie jakania oraz podejmo-
wania decyzji dotyczacych dalszego postgpowania klinicznego (monitorowanie, pogte-
biona diagnoza lub wczesna interwencja logopedyczna).

Przedstawione studium przypadku zostalo opracowane jako jakosciowy opis kli-
niczny (ang. case study). Analiza opierata si¢ na danych pochodzacych z: 1) kwestio-
nariusza rodzicielskiego stanowiacego element LogoTestu 4 (zob. ryc. 1-3), 2) ob-
serwagji klinicznej mowy dziecka podczas konsultacji logopedycznej, 3) informacji
uzyskanych w toku monitorowania przebiegu oddziatywan terapeutycznych. Zgro-
madzone dane analizowano jako$ciowo, odnoszac je do obecnosci i nasilenia czynni-
kéw ryzyka utrzymania si¢ jakania opisywanych w literaturze przedmiotu i aktualnych
rekomendacjach klinicznych (m.in. ASHA, 2006; Pertijs i in., 2014; NVLE 2020).

W badaniu wykorzystano kartg dla rodzicéw stanowiacy element LogoTestu 4 —
badania przesiewowego dzieci w wieku przedszkolnym, stuzaca do oceny czynnikéw
ryzyka utrzymywania si¢ jakania (zob. ryc. 1-3). Procedura analizy obejmowata iden-
tyfikacje czynnikéw ryzyka w czterech obszarach: a) charakeerystyki nieptynnosci
mowy i dynamiki objawéw w czasie, b) cech rozwojowych i indywidualnych dziecka,
¢) funkcjonowania emocjonalno-komunikacyjnego oraz d) czynnikéw srodowisko-
wych, w tym reakgji rodzicéw i kontekstu rodzinnego. Na tej podstawie opracowa-
no jakosciowy profil ryzyka utrzymania si¢ jakania, kedry stanowit podstawe decyzji
kliniczne;.
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Ryc. 1. Karta z kwestionariusza rodzicielskiego z LogoTestu 4 — badania przesiewowego dzieci
w wieku przedszkolnym (2;0-5;11) pod kaqtem ryzyka utrzymania si¢ jgkania, s. 1

LOGOTEST

ratenti

DANE OGOLNE NA TEMAT ROZWOJU | KOMUNIKACJI DZIECKA

Badanie przesiewowe dzieci w wieku przedszkolnym (2,0-5,11)
pod katem ryzyka utrzymania sie jakania - karta dla rodzicow

{‘FDI‘[. .
omunikacja

dr Maria Faceizewsha

1. Dane identyfikacyjne badanego

A Imig i nazwisko dziecka

(

‘ [} 5 C. Imig i nazwisko osoby wypetniajacej

B. Data urodzenia dziecka DDODOOOD

e (JOJJ0O00U0

2. Czy w Partstwa rodzinie istnieje/istniata historia jakania
chronicznego (kto$ jakat si w dzieciristwie | objawy jakania
wystepuja nadal np. w wieku dorostym)?

Otk [ONe [JNiewiem

3. Czy w Paristwa rodzinie istnieje/istniata historia samoistnego
ustapienia jakania lub ustapienia jakania poprzez podjecie
dziafad terapeutycznych?

Krak O Nie [ Nie wiem

4. Czy okresliliby Pafistwo poziom rozwoju mowy swojego dziecka w stosunku do jego réwiesnikéw jako:

A. Przyépieszony B. Opdzniony

wak OnNie [ Niewiem Omk O nNe

. Nieharmonijny

(O Nie wiem Omk  [OnNe  [J Niewiem

5. Czy zaobserwowali Paristwo u dziecka trudnosci w:

A Zasypianiu 8. Pgyjmowaniu pokarméw
O Tk w'\e ([ Nie wiem %ak OnNe [ Niewiem

D. Wypréinianiu sie E. Koordynacji ruchowej

C. Rozwoju motorycznym

O Tak K«ne (3 Nie wiem

F. Nadwrazliwoéci stuchowej

O mak ?we [ Nie wiem
G. Nieprawidtowym napigciu migéniowym

O Tak RN\E [ Nie wiem

O 7k W\e [ Nie wiem O 7k uN\e [ Nie wiem

H. Koncentracji uwagi

O Tak xN\e O Nie wiem

ASPEKTY JEZYKOWE DOTYCZACE JAKANIA

6. lle czasu (do dzi€) mingto odkad pierwszy raz pojawito sie jakanie u dziecka?

[J Mniej niz 3 miesiace koto 6 miesigcy
([ po21lat Do 3 lat

() Wiecej niz 6 miesiecy, ale mniej niz rok [ Rrok
[ Powyzej 3 lat

7. Jakie najczesciej nieptynnosci w mowie dziecka zauwazaja Paristwo obecnie?

() Powtarzanie catych zdaf, fraz (np. bardzo lubig lody, bardzo lubie lody, i wtedy i wtedy i wtedy go zobaczytem)
(O Powtcrzenia catych wyrazow (np. mamo- mamo- mamo, buty- buty- buty, kubek- kubek- kubek)
owtdrzenie sylaby lub gtoski 2-3 razy bez napiecia (np. ku-ku-kubek, 0-oko; to-to-tomek, dlaczego-go)
Powtd

ndyk, dlaczego-go-go-go-go-go)

ie sylaby powyzej 3 razy bez widocznego napiecia (np. ku-kurku-kubek, 0-0-0-0-0ko, to-to-to-to-to-to-to-to-tomek,

(] Powtérzenie sylaby powyzej 3 razy z widocznym napieciem (np. ku-ku-ku-kubek, 0-0-0-0-ko,
dlaczego-go-go-g0-g0)

Przeciagniecie samogtoski lub spotgtoski w wyrazie (np. cooko, sssamochod, llubie, fffotel, nieeebo)

(] Blokowanie, widoczne napigcie w trakcie wypowiadania wyrazu (np. k—ubek, a—uto, i—ndyk, p—rzyjaciel)

Przeciagniecie samogtoski lub spétgtoski w wyrazie potaczone z napieciem (np. fffotel, sssamochéd, cooko, nnnieeebo, wwwo dozek)
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Ryc. 2. Karta z kwestionariusza rodzicielskiego z LogoTestu 4 — badania przesiewowego dzieci
w wieku przedszkolnym (2;0-5;11) pod katem ryzyka utrzymania si¢ jgkania, s. 2

A. Tak, objawy sie nasility
sk [JNie () Niewiem

Otk Onie

O Nie wiem

8. Czy od poczatku wystaplenia nieptynnoéci zauwazyli Paristwo nastepujace zmiany w objawach:

C. Objawy czasem znikaja i potem wracaja

B. Objawy utrzymuja sig na tym samym poziomie
Otk [ONe [ Niewiem

D. Tak, objawy zmalaty

Otk OnNe

O Nie wiem

A. Rozpoczyna wypowiedz

XTak ONie [ Niewiem

D. Rozmawia z osoba dorosta

im OnNie [ Niewiem
G,_Jest zirytowane
Tk [JNie [ Niewiem

J. Jest pod presja czasowa

KTak (O Nie [ Niewiem

9. Czy nieptynnosci w mowie dziecka nasilaja sie, gdy:

yTak OnNie [ Niewiem

B. Udziela odpowiedzi na pytania
ak  [JNie [ Niewiem

E. Rozmawia z innymi dzie¢mi

O Tak ﬂms [ Nie wiem

C.Podcza i

&ak [ Nie [ Niewiem

F. Jest pozytywnie podekscytowane
qﬁk O nie [ Niewiem

I. Jest zmeczone

[ Nie wiem iTak O Nie

H. Ktos mu przerywa
ak [ Nie

K. Tworzy trudna wypowiedz na nowy temat

() Nie wiem

ASPEKT PSYCHOSPOLECZNY

O Nie

[ Nie wiem

.S

10. Czy dziecko ma éwiadomoé¢ swoich trudnoéc z mowa?

A. Unikanie méwienia i wypowiadanie sig

rzadziej
[ Nie wiem

O Tak VN\E

D. Tupanie nogami wtedy, gdy méwienie
sprawia trudnos¢

O Tk yr\us

G. Zamiana stéw na inne

‘Tak O Nie [ Niewiem

([ Nie wiem

11. Czy reakdja dziecka na swoje jakanie jest:

B. Zaslanianie ust reka podczas méwienia

O Tak ﬁ\s [ Nie wiem

E. Widoczna irytacja, nerwowos¢

C. Gestykulacja zamiast méwienia

0 Tk KN\E ([ Nie wiem

F. Méwienie: nie moge tego powiedzied, nie

moge mowic
O mk ie ([ Niewiem O Tak w\! [ Nie wiem
H. Unikanie kontaktu wzrokowego

2 rozmowe
O Tak Nie (] Niewiem

‘Tak (O Nie [ Niewiem

12. Czy podejmowali/podejmuja Paristwo rozmowy z dzieckiem na temat jego jakania?

13. Prosze o

A, Skala dla matki/opiekunki

Ooooococooo

1 2 3 4 5 6 7 8 9

skali poziomu Part

zpowodu ia si¢ jakania u dziecka

(10 oznacza silne zaniepokojenie, a 1 - brak zaniepokojenia)

B. Skala dla ojca/opickuna

O0000ocooygo

12 3 45 6 7 8 10

14. Czy dziecko

powodu swojego strony bliskich, innych 0sb dorestych lub réwiesnikéw?

O Tk ﬂ\s ([ Nie wiem
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Ryc. 3. Karta z kwestionariusza rodzicielskiego z LogoTestu 4 — badania przesiewowego dzieci
w wieku przedszkolnym (2;0-5;11) pod katem ryzyka utrgsymania si¢ jgkania, s. 3

15. Jaka jest Paristwa reakcja w momencie wystapienia objawdw jakania w mowie dziecka?

A. Rada, by dziecko mowito wolniej, B. Danie dziecku czasu na dokoriczenie C. Odwracanie wzroku
okojniej wypowiedzi

Tak (I Nie [ Niewiem Tak [ Nie [ Niewiem O 1k ﬁ\z (O Nie wiem

D. Dokoriczenie wypowiedzi za dziecko E. Przypomnienie, by uspokaito sig F. Zachowywanie sig tak, jakby nic sig nie
i zastanowito, co chce powiedzie¢ stato

O 7k ime (O Nie wiem O mak ﬂe (O Nie wiem KTAK Onie [ Nie wiem

G. Pawtarzanie plynnie za dzieckiem wyrazu, zdania
wypowiedzianego przez dziecko nieptynnie

O mak yz ([ Nie wiem

16. Czy podane okreslenia pasuja do Paristwa dziecka?

A Nerwowe B. azliwe C. Perfekgjonistyczne

O Tak e [J Niewiem ak  [(JNie [ Niewiem Mak (O Nie [ Niewiem
D. Wstydliwe E. Lekliwe F. Nadpobudliws

O Tak ie () Niewiem [ Tak ie  [J) Niewiem O Tak je  [J) Niewiem

G. Mato pewne siebie

O Tak w\e (O Nie wiem

Kwestionariusz wypetnili rodzice dziewczynki w wieku 4 lat i 5 miesiecy, u kté-
rej od okolo sze$ciu miesigcy obserwowano objawy jakania. W wywiadzie rodzin-
nym stwierdzono przypadki samoistnego ustapienia jakania. W obrazie nieptynnosci
mowy obserwowano powtdrzenia sylab, wedlug rodzicéw dominowaty 2-3-krotne
powtdrzenia sylab lub glosek bez widocznego napigcia mig$niowego oraz przeciaganie
samoglosek i spétgtosek. Rodzice wskazywali, ze objawy jakania nasility si¢ w ostat-
nim czasie. Nasilenie nieplynnosci byto szczeg6lnie widoczne podezas rozpoczynania
wypowiedzi, udzielania odpowiedzi na pytania, tworzenia wypowiedzi narracyjnych,
rozméw z osobami dorostymi, a takze w sytuacjach zwiazanych z presja czasows, zme-
czeniem lub podwyzszonym pobudzeniem emocjonalnym u dziecka. Z informagji
uzyskanych od rodzicéw wynikalo, ze dziewczynka rozwija si¢ prawidlowo pod wzgle-
dem ogdlnym, ale jej rozwdj mowy jest przyspieszony w poréwnaniu z réwiesnikami.

Wedtug rodzicéw dziewczynka wykazywata swiadomos¢ swoich trudnosci w mé-
wieniu, jednak na obecnym etapie nie prezentowala jeszcze licznych reakeji uniko-
wych ani wyraznych negatywnych emocji zwigzanych z jakaniem. Jedyna zaobserwo-
wang przez bliskich strategia kompensacyjna byta zamiana stéw na inne. W obszarze
psychospotecznym rodzice opisywali swoje dziecko jako wrazliwe i perfekcjonistycz-
ne. Nie zauwazyli, by cérka miata doswiadczenia dokuczania ze strony réwiesnikéw
z powodu mdwienia.

Rodzice reagowali na jakanie cérki w sposdb wspierajacy, dawali dziecku czas na
dokoriczenie wypowiedzi oraz zachowywali si¢ tak, jakby nic si¢ nie stalo. Jednoczes-
nie deklarowali bardzo wysoki poziom zaniepokojenia z powodu pojawienia si¢ obja-
wow jakania (mama 10/10, tata 9/10).
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Analiza danych uzyskanych z LogoTestu 4 wskazywata na podwyzszone ryzyko
utrzymania si¢ jakania. Do najistotniejszych czynnikéw ryzyka utrzymania si¢ jakania
nalezaly: czas trwania objawdw przekraczajacy sze$¢ miesigey, nasilenie si¢ objawdéw
w czasie, historia jakania w rodzinie, $wiadomo$¢ jakania u dziecka, przyspieszony
rozwéj mowy oraz wysoki poziom niepokoju u rodzicédw, nieptynnosci typowe dla
jakania, czyli 2-3-krotne powtdrzenia sylab i glosek, przeciagnigcia glosek przekracza-
jace 1 sekunde. Nasilenie nieptynnosci wzrastato w sytuacjach zwickszonego obciaze-
nia komunikacyjnego, takich jak rozpoczynanie wypowiedzi, odpowiedzi na pytania,
tworzenie narracji, presja czasowa oraz zmgczenie. Dodatkowo odnotowano trudnoscei
w przyjmowaniu pokarméw, ktdre moga posrednio wskazywaé na obnizona stabilnosé
funkeji oralno-motorycznych lub podwyzszong wrazliwo$¢ sensoryczna, co stanowi
istotng informacj¢ uzupelniajaca w kontekscie calosciowej oceny funkcjonowania
dziecka.

W trakcie diagnozy dziecka logopeda dokonal oceny jego spontanicznych wy-
powiedzi oraz obserwacji jego zachowan komunikacyjnych w sytuacjach o zrézni-
cowanym obciazeniu jezykowym. Ocena ta pozwolita na potwierdzenie obserwacji
rodzicéw dotyczacych rodzaju, nasilenia oraz kontekstu wystgpowania objawdéw
nieptynnosci mowy, a takze na uzupelnienie profilu klinicznego o dane pochodzace
z bezpo$redniego kontaktu z dzieckiem.

Po oméwieniu wynikéw LogoTestu 4 oraz diagnozy dziecka wspélnie z rodzicami
podjeto decyzje o wdrozeniu terapii posredniej w modelu Palin Parent—Child Intera-
ction (PCI) (Kelman i Nicholas, 2008, 2020). Dzialania terapeutyczne koncentro-
waly si¢ na modyfikacji §rodowiska komunikacyjnego dziecka poprzez wzmacnianie
wspierajacych zachowan komunikacyjnych rodzicéw oraz budowanie bezpiecznej,
spokojnej przestrzeni do méwienia. Réwnolegle rodzice odbyli konsultacje z terapeu-
ta karmienia, ktdrej celem byta psychoedukacja oraz zmniejszenie presji i naktaniania
dziewczynki do spozywania positkéw. Dziewczynka byta réwniez objeta terapia logo-
pedyczna w przedszkolu z powodu wspdtwystepujacych trudnosei artykulacyjnych.
W razie utrzymywania si¢ jakania zalecono rozwazenie rozpoczgcia bezposredniej te-
rapii z dzieckiem.

Po zakoriczeniu terapii, trwajacej sze$¢ miesiccy (facznie sze$¢ spotkan z rodzica-
mi), nie obserwowano nieplynnosci mowy u dziewczynki. Zaréwno rodzice, jak i lo-
gopeda przedszkolny oraz wychowawcy grupy nie odnotowali wystgpowania objawdéw
nieptynnosci. Zalecono rodzicom pozostanie w kontakcie terapeutycznym przez okres
co najmniej jednego roku. Nie wdrozono bezposredniej pracy z dzieckiem.

Po okoto szesciu miesigcach od zakoriczenia terapii uzyskano informacj¢ zwrotng
od rodzicéw, wskazujacg na utrzymywanie si¢ stabilnej ptynnej mowy u dziecka, bez
nasilonych objawéw nieptynnosci, réwniez w sytuacjach zwigkszonego stresu. Dziew-
czynka funkcjonowata swobodnie w komunikacji, byta pogodna, pewna siebie i dobrze
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zaadaptowata si¢ w Srodowisku przedszkolnym. Sporadyczne powtdrzenia stéw poja-
wialy si¢ jedynie przy bardzo dlugich wypowiedziach i mialy charakter rozwojowo
naturalny. Rodzice podkreslali, ze proces terapeutyczny przebiegt w sposdb tagodny,
profesjonalny i wspierajacy, a aktualng sytuacje komunikacyjna dziecka oceniajg jako
bardzo dobra. Informacje te potwierdziata wychowawczyni dziewczynki w placéw-
ce przedszkolnej. Ustalono, ze rodzice pozostana w kontakeie terapeutycznym przez
okres minimum jednego roku, tzn. w razie sytuacji niepokojacych rodzicow majq si¢
niezwlocznie skontaktowaé z terapeuta.

Nalezy podkredli¢, ze przedstawiony opis ma charakter pojedynczego studium
przypadku i jako taki posiada istotne ograniczenia metodologiczne. Studium przy-
padku stanowi uzyteczng forme ilustracji procesu klinicznego oraz praktycznego za-
stosowania narz¢dzia przesiewowego, jednak nie pozwala na formutowanie wnioskéw
o charakterze uogdlniajacym ani na oceng skutecznosci narzedzia lub interwendji
w sensie populacyjnym. Uzyskane obserwacje odnosza si¢ do indywidualnego przebie-
gu objawéw i konkretnego kontekstu rodzinnego, rozwojowego oraz terapeutycznego
dziecka. Dodatkowo poprawa obserwowana w przebiegu jakania rozwojowego moze
czgéciowo pozostawalé w zwiazku z naturalng zmiennoscig objawdw oraz mozliwoscig
spontanicznej remisji, co wymaga ostroznosci interpretacyjnej. Z tego wzgledu stu-
dium przypadku nalezy traktowa¢ przede wszystkim jako materiat ilustracyjny wspie-
rajacy opis procedury klinicznej, a nie jako dowdd skutecznosci o charakterze ekspe-
rymentalnym. Potwierdzenie przydatnosei klinicznej LogoTestu 4 wymaga dalszych
badani prowadzonych na wigkszych grupach dzieci, z zastosowaniem bardziej sforma-
lizowanych procedur oceny trafnosci, rzetelnosci i wartosci predykceyjnej narzedzia.

Whnioski

Przeprowadzona analiza potwierdza, ze wazne jest zastosowanie narzedzi przesie-
wowych w procesie wezesnej identyfikacji dzieci w wieku przedszkolnym zagrozonych
utrwaleniem si¢ jakania. Narzedzia tego typu umozliwiaja systematyczne i wielowy-
miarowe uwzglednienie czynnikéw ryzyka, ktére nie zawsze sa widoczne w krotkiej
obserwacji mowy dziecka, a majg istotne znaczenie prognostyczne.

Wykorzystanie LogoTestu 4 wspiera logoped¢ w podejmowaniu §wiadomych de-
cyzji klinicznych opartych na zasadach evidence-based practice, ograniczajac ryzyko za-
réwno nieuzasadnionego odraczania interwendji, jak i nadmiernego wdrazania terapii
w przypadkach, w ktérych mozliwa jest spontaniczna poprawa. Polaczenie danych
z kwestionariusza rodzicielskiego oraz obserwacji mowy dziecka pozwala na bardziej
precyzyjne okreslenie profilu ryzyka oraz zaplanowanie dalszego postgpowania — mo-
nitorowania, poradnictwa rodzicielskiego lub wezesnej interwencji.
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Przedstawione studium przypadku wskazuje, ze zastosowanie LogoTestu 4 moze
stanowi¢ istotne wsparcie w procesie kwalifikowania dziecka do terapii posredniej
lub bezposredniej oraz monitorowania przebiegu oddzialywan terapeutycznych, np.
zmniejszania nat¢zenia jakania, zmniejszenia natgzenia niepokoju rodzicéw. Narze-
dzie to sprzyja réwniez budowaniu wspétpracy z rodzicami, zwigkszajac ich $wiado-
mo$¢ czynnikéw ryzyka oraz poczucie bezpieczeistwa w podejmowanych decyzjach
terapeutycznych.

Dyskusja

W Polsce brak jest powszechnych, standaryzowanych narzedzi do badan przesie-
wowych jakania u dzieci w wieku przedszkolnym, co znaczaco ogranicza mozliwos¢
jego wezesnej identyfikacji. W prakeyce klinicznej rozpoznanie jakania nast¢puje naj-
czgéeiej dopiero po zgloszeniu problemu przez rodzicéw logopedzie, nauczycielowi
lub lekarzowi pediatrze. Brak centralnych danych populacyjnych dotyczacych liczby
dzieci z jakaniem utrudnia oceng skali problemu oraz planowanie systemowych roz-
wigzani diagnostyczno-terapeutycznych.

Dodatkowo dzieci z jakaniem, u ktérych nie stwierdza si¢ wspdtwystgpujacych
zaburzeri rozwojowych, nie s3 objete systemowym wsparciem w ramach pomocy psy-
chologiczno-pedagogicznej ani wezesnego wspomagania rozwoju. W konsekwencji
wielu rodzicéw zmuszonych jest do korzystania z terapii w prywatnych gabinetach
logopedycznych, a pomoc w $rodowisku przedszkolnym lub szkolnym bywa ograni-
czona. Organizacja zaje¢ logopedycznych, ich krétki czas trwania oraz forma grupowa
czgsto nie odpowiadajg specyfice terapii zaburzen plynnosci mowy, ktére wymagaja
indywidualnego podejscia oraz aktywnego udziatu rodzicéw.

Brak badan przesiewowych oraz ograniczona dostgpno$¢ specjalistéw zajmujacych
si¢ terapia jakania moga prowadzi¢ do opdznionego rozpoczecia wdrozenia dziatan
terapeutycznych. Jak wskazuja badania, czas trwania nieptynnosci zwicksza ryzyko
narastania trudnosci emocjonalnych oraz spolecznych, szczegdlnie po rozpoczgciu
edukacji szkolnej. W tym kontekscie zastosowanie standaryzowanych narzedzi prze-
siewowych, takich jak LogoTest 4, moze stanowi¢ istotny element poprawy wczesnej
opieki nad dzie¢mi jakajacymi si¢ oraz wsparcia procesu podejmowania decyzji kli-
nicznych przez logopedéw.
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The concept of neurodiversity emphasizes the natural diversity of
students’ cognitive, linguistic, and communicative functioning,
which poses an important challenge for contemporary schooling
and speech-language practice. In inclusive education, communica-
tion difficulties are increasingly understood as barriers emerging in
the interaction between the student and the educational environment
rather than solely as a result of individual developmental deficits. The
aim of this article is to present and analyze a communication barriers
miniscreening tool as an original, prediagnostic observational instru-
ment used in speech-language preventive practice in school settings,
with particular relevance for neurodiverse students. The article adopts
a theoretical-methodological perspective and outlines the structure
and intended use of the tool. It is situated within the classical three-
tier model of prevention and within a framework of universal, selec-
tive, and indicated interventions, with a focus on the early identifi-
cation of communication barriers in natural school situations. The
miniscreening supports decisions regarding further forms of speech-
language support and modifications of the educational environment.
It is emphasized that the tool does not replace specialist assessment
but constitutes an element of preventive practice aimed at reducing
communication barriers and strengthening students’ participation in
the educational process.
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profilaktyka  Koncepcja neuroréznorodnosci podkresla naturalne zréznicowanie
logopedyczna,  sposobéw funkcjonowania poznawczego, jezykowego i komunikacyj-
neuror6znorodno$é,  nego ucznidw, co stanowi istotne wyzwanie dla wspélezesnej szkoty
bariery  oraz praktyki logopedycznej. W warunkach edukacji wlaczajacej trud-
komunikacyjne,  nosci komunikacyjne coraz czesciej ujmowane sg jako bariery ujaw-
ocena funkcjonalna,  niajace si¢ w relacji pomigdzy uczniem a $rodowiskiem edukacyjnym,
miniscreening  a nie wylacznie jako efeke indywidualnych deficytéw rozwojowych.
Celem artykutu jest przedstawienie i analiza miniscreeningu barier ko-
munikacyjnych jako autorskiego, prediagnostycznego narz¢dzia obser-
wacyjnego stosowanego w profilaktyce logopedycznej w srodowisku
szkolnym, ze szczegblnym uwzglednieniem uczniéw neuroréznorod-
nych. Artykut ma charakter teoretyczno-metodologiczny i przedstawia
strukturg oraz planowane zastosowanie narz¢dzia. Omdwiono jego
osadzenie w klasycznym tréjstopniowym modelu profilakeyki oraz
w systemie interwencji uniwersalnych, selektywnych i wskazujacych,
z naciskiem na wezesne rozpoznawanie barier komunikacyjnych w na-
turalnych sytuacjach szkolnych. Miniscreening wspiera podejmowanie
decyzji o dalszych formach wsparcia logopedycznego oraz modyfika-
cjach srodowiska edukacyjnego. Podkreslono, ze narzedzie nie zaste-
puje specjalistycznej diagnozy, lecz stanowi element profilakeyki ukie-
runkowanej na ograniczanie barier komunikacyjnych i wzmacnianie

uczestnictwa uczniéw w procesie edukacyjnym.

Wstep

Wspétczesna szkota funkcjonuje w warunkach rosnacej réznorodnosci poznaw-
czej, jezykowej i komunikacyjnej uczniéw. Obejmuje ona zaréwno uczniéw z rozpo-
znanymi specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, jak i tych, ktérych funkcjonowanie
komunikacyjne nie miesci si¢ w normach oczekiwanych przez szkole, lecz nie spetnia
kryteriéw klinicznej diagnozy. Trudnosci jezykowe w wieku szkolnym s3 relatywnie
czgste, wigza si¢ z obnizonym funkcjonowaniem edukacyjnym i spotecznym (Norbury
i in., 2016), a kompetencje jezykowe i komunikacyjne stanowig istotny warunek
uczestnictwa ucznia w procesie uczenia si¢ i funkcjonowania szkolnego (Cywiriska,
2017). Trudnosci te wspdtwystepuja takze z problemami w nauce czytania w polskiej
populacji dzieci w wieku wezesnoszkolnym (Kamykowska i in., 2025), a dane podtuz-
ne wskazujg na ich dtugofalowe konsekwencje psychospoteczne i edukacyjne (Clegg
iin., 2005).

Wyniki systematycznych przegladéw badari pokazuja réwniez, ze trudnosci jezy-
kowe majg znaczenie nie tylko dla rozwoju samej komunikacji, lecz takze dla osiagnieé
szkolnych w szerszym zakresie. Uczniowie z rozwojowym zaburzeniem jezykowym
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(developmental language disorder, DLD) uzyskuja stabsze wyniki w réznych obszarach
programu nauczania, co wzmacnia argument na rzecz mozliwie wczesnego rozpozna-
wania barier komunikacyjnych w $rodowisku szkolnym (Ziegenfusz i in., 2022).

W tym kontekscie uzyteczna okazuje si¢ perspektywa neuroréznorodnosci, akcen-
tujaca naturalne zréznicowanie sposobéw funkcjonowania poznawczego, jezykowego
i komunikacyjnego ucznidéw. Ujecie to odchodzi od wylacznie deficytowego opisu
trudnosci i sprzyja interpretowaniu ich w relacji do warunkéw $rodowiskowych.
Pozostaje ono zbiezne z modelami spotecznymi i biopsychospotecznymi, w kedrych
trudno$¢ ujawnia si¢ w relacji pomiedzy osoba a wymaganiami otoczenia. W litera-
turze podkresla sig, ze spoteczne ujgcie zaburzeri komunikacji przesuwa punke cigz-
kosci z samego rozpoznania deficytu na analiz¢ barier w otoczeniu i ich wptywu na
uczestnictwo, co pokazano m.in. w odniesieniu do jakania (Constantino i in., 2022)
oraz szerzej w ujeciach neurordznorodnosei i modelu biopsychospotecznego (Dwyer,
2022; Doyle, 2020). Z perspektywy edukacyjnej oznacza to przesunigcie akcentu
z pytania o deficyt na pytanie o warunki komunikacyjne wspierajace lub ograniczajace
uczestnictwo ucznia w procesie uczenia sie.

W logopedii szkolnej profilakeyka traktowana jest jako réwnorzedny obszar prak-
tyki obok diagnozy i terapii, pod warunkiem zachowania jej wyraznej odr¢bnosci od
procedur diagnostycznych oraz systemowego i §rodowiskowego charakteru dziatan
(Wesierska, 2012; Skorek, 2023). Taki sposéb myslenia pozostaje spdjny z rozwija-
nym réwniez w polskiej pedagogice specjalnej podejsciem do oceny funkcjonalnej,
w kedrym punke cigzkosci przesuwa si¢ z etykiet diagnostycznych na opis rzeczywiste-
go funkcjonowania ucznia oraz planowanie adekwatnego wsparcia edukacyjno-specja-
listycznego (Otrgbski i in., 2022).

Jednym z wyzwani pozostaje ograniczona dostgpno$¢ krétkich narzedzi obserwa-
cyjnych, ktére umozliwiatyby nienormatywne rozpoznawanie barier komunikacyj-
nych w codziennych sytuacjach szkolnych. Literatura wskazuje, ze procedury oparte
wylacznie na pomiarach testowych moga nie oddawa¢ funkcjonalnego wymiaru ko-
munikacji, a dobér narzedzi przesiewowych wymaga szczegélnej ostroznosci metodo-
logicznej (Dockrell i Marshall, 2015).

Celem opracowania jest przedstawienie i analiza autorskiego miniscreeningu ba-
rier komunikacyjnych jako narzedzia obserwacyjnego o funkeji prediagnostycznej
wspierajacego profilaktyke logopedyczna w $rodowisku szkolnym. W artykule przyje-
to perspektywe funkcjonalna, zgodnie z ktéra trudnosci komunikacyjne ujawniajace
si¢ w szkole nalezy analizowa¢ w relacji pomiedzy sposobem funkcjonowania ucznia
a warunkami §rodowiska edukacyjnego.
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Zatozenia metodologiczne i konstrukcja miniscreeningu
barier komunikacyjnych

Artykut ma charaketer teoretyczno-metodologiczny i przedstawia autorski mini-
screening barier komunikacyjnych jako narzedzie profilakeyki logopedycznej stoso-
wane w $rodowisku szkolnym. Celem tej czg¢ici jest okreslenie statusu narzedzia, jego
podstaw teoretycznych oraz zakresu mozliwego zastosowania, z zachowaniem rozréz-
nienia pomigdzy dziataniami profilaktycznymi a diagnoza specjalistyczna.

Zatozenia miniscreeningu osadzono w nurcie oceny funkcjonalnej, w ktérym ob-
serwacja zachowari komunikacyjnych w naturalnych kontekstach szkolnych stanowi
istotne uzupetnienie danych pozyskiwanych z pomiaréw testowych. Jednoczesnie li-
teratura wskazuje na ryzyko nadinterpretacji wynikéw przesiewu oraz na ograniczenia
psychometryczne wielu narzedzi screeningowych, szczegdlnie gdy mialyby one petni¢
funkeje progowa dla decyzji o dalszych formach wsparcia (Dockrell i Marshall, 2015).

Miniscreening barier komunikacyjnych ma charakter wstepny i porzadkujacy oraz
petni funkeje prediagnostyczna. Nie jest narzgdziem standaryzowanym ani diagno-
stycznym i nie stuzy do rozpoznawania zaburzest mowy lub jezyka. Jego celem jest
wstepna identyfikacja obszaréw komunikacji, w ktérych moga ujawniaé si¢ barie-
ry utrudniajace uczniowi petne uczestnictwo w interakcjach szkolnych. Narzedzie
przeznaczone jest do stosowania przez logopedéw szkolnych oraz, po odpowiednim
przeszkoleniu, przez nauczycieli i innych specjalistéw w naturalnych sytuacjach edu-
kacyjnych. Moze by¢ stosowane wobec réznych uczniéw, jednak jego szczegélna uzy-
teczno$¢ dotycezy sytuacji, w ktdrych trudnosci komunikacyjne maja charakter zmien-
ny, sytuacyjny i silnie zalezny od warunkéw rodowiskowych.

Konstrukcja miniscreeningu obejmuje pig¢ obszaréw interakeji komunikacyjnej:
inicjowanie kontaktu, rozumienie komunikatéw, reagowanie na wypowiedzi innych
0s6b, podtrzymywanie dialogu oraz koficzenie interakcji. Dobér tych obszaréw wyni-
ka z ujecia komunikagji jako procesu przebiegajacego od nawigzania kontaktu, przez
rozumienie i reagowanie, po podtrzymanie i zakoniczenie interakcji, a zarazem z po-
trzeby zachowania réwnowagi miedzy uzytecznoscig narzedzia a szczegbtowoscia ob-
serwacji. Kazdy obszar opisano za pomocg pytania obserwacyjnego i przyktadowych,
bezposrednio obserwowalnych sygnatéw trudnosci. Maja one charakter operacyjnych
przykladéw zachowan, ktérych interpretacja wymaga uwzglednienia kontekstu sytu-
acyjnego oraz powtarzalnosci trudnosci. Arkusz obejmuje miejsce na zapis wyniku
i krdtka notatke kontekstowa; jego pelng wersjg przedstawiono w Aneksie 1.

Procedura stosowania miniscreeningu zaktada krétka jakosciowa obserwacje za-
chowan komunikacyjnych ucznia w co najmniej dwéch naturalnych sytuacjach szkol-
nych; pojedyncza obserwacja powinna obejmowaé pelny epizod interakceyjny lub trwaé
okoto 10 minut. W arkuszu zastosowano prostg skale zapisu: 0 — brak wyraznych
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trudnosci, 1 — trudnoéé¢ sporadyczna lub sytuacyjna, 2 — trudno$¢ czesta i wyraznie
ograniczajgca przebieg interakeji, N/O — brak mozliwosci oceny w danej sytuacji.
Ocena ma charakter opisowy i wskaznikowy, a jej wyniki nie stanowig podstawy do
formutowania rozpoznan klinicznych. Dla ograniczenia zmiennosci ocen zasadne jest
postugiwanie si¢ wspSlnym opisem wskaznikéw oraz odnotowywanie przykladéw za-
chowan wraz z kontekstem. Narzgdzie wspiera decyzje o dalszych dziataniach, takich
jak ponowna obserwacja, modyfikacja srodowiska edukacyjnego, wdrozenie wsparcia
na poziomie grupy lub skierowanie do poglebionej diagnozy zgodnie z zasada propor-
cjonalnosci oddziatywad (WHO, 2004; Wesierska, 2012; Skorek, 2023).

Proponowany miniscreening rézni si¢ od standaryzowanych narz¢dzi przesiewo-
wych i checklist nauczycielskich, poniewaz nie stuzy do wyznaczania progéw ryzyka
ani globalnej oceny ucznia, lecz do jako$ciowej obserwacji jego funkcjonowania ko-
munikacyjnego w naturalnych sytuacjach szkolnych. Ma charakter wstgpny, porzad-
kujacy i prediagnostyczny; jego celem nie jest rozstrzyganie o rodzaju zaburzenia, lecz
uchwycenie obszaréw, w ktérych bariery komunikacyjne moga ograniczaé uczestnic-
two ucznia w interakcjach edukacyjnych i uzasadnia¢ dalsza obserwacje, modyfikacje
$rodowiska lub konsultacje specjalistyczna.

Bariery komunikacyjne w ujeciu funkcjonalnym

W ujeciu funkcjonalnym bariera komunikacyjna oznacza taki uktad czynnikéw
w sytuacji interakcyjnej, ktéry ogranicza mozliwo$¢ skutecznego porozumienia sig
oraz pelnego uczestnictwa ucznia w dziataniach szkolnych. Kluczowe jest rozréznienie
pomiedzy trudnoscia rozumiang jako cecha jednostki a bariera postrzegana jako efekt
wspdloddziatywania zasobéw ucznia i warunkdéw srodowiskowych. Perspektywa ta jest
spdjna z ramg ICE, w ktérej czynniki $rodowiskowe moga petni¢ funkcje barier lub
utatwien dla akeywnosci i partycypacji (WHO, 2001).

W $rodowisku klasy szkolnej bariery komunikacyjne czesto wynikaja z kumulacji
obcigzeni sytuacyjnych, takich jak niejednoznaczne polecenia, wysokie tempo wymia-
ny komunikatéw, hatas czy wiclo§¢ rozméwcédw. W takich warunkach obserwowa-
ne zachowania, takie jak wycofanie, pozorny brak zaangazowania czy impulsywnos¢
moga petni¢ funkcje strategii adaptacyjnych wobec przeciazenia komunikacyjnego.
Z perspektywy praktyki profilaktycznej kluczowe jest zatem uchwycenie tych zjawisk

w naturalnych sytuacjach uczestnictwa ucznia.
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Miniscreening barier komunikacyjnych joko narzedzie
profilaktyki wskazujgcej

W modelu interwencji uniwersalnych, selektywnych i wskazujacych szczegdlne
znaczenie ma poziom wskazujacy, ktérego celem jest wezesne rozpoznanie sygnatéw
trudnosci wymagajacych poglebionej analizy lub dalszego wsparcia. Na tym etapie
kluczowe jest stosowanie narzedzi umozliwiajacych oceng funkcjonowania komuni-
kacyjnego ucznia w sposéb nienormatywny i niekliniczny, z poszanowaniem granicy
pomiedzy profilaktyka a diagnoza (WHO, 2004; Wesierska, 2012).

Miniscreening zostat zaprojektowany jako jakosciowe narze¢dzie obserwacyjne. Za-
znaczenie trudno$ci w jednym lub kilku obszarach nie stanowi podstawy do formu-
fowania rozpoznaii logopedycznych, lecz sygnat do dalszej obserwacji, modyfikacji
warunkdéw dydaktycznych, konsultacji specjalistycznej lub skierowania na poglebiong
diagnoze. Takie ograniczenie zakresu wnioskowania pozostaje zgodne z postulatami
zachowania granic kompetencji oraz ostroznosci interpretacyjnej (Dockrell i Mar-
shall, 2015). W tym sensie miniscreening wspiera analize relacji pomiedzy funkcjo-
nowaniem ucznia a wymaganiami $rodowiska edukacyjnego zgodnych z zasadami
uniwersalnego projektowania dla uczenia si¢, takich jak doprecyzowanie instrukeji,
wizualizacja poleceni, przewidywalna strukeura interakeji czy ograniczenie nadmiaru
bodzcéw jezykowych (CAST, 2018; Meyer i in., 2014; UNESCO, 2020).

Dyskusja

Przedstawiony miniscreening mozna sytuowaé w obszarze profilakeyki wskazuja-
cej, ukierunkowanej na wczesne rozpoznawanie sygnatéw trudnosci i proporcjonalne
dziatania wsparciowe (WHO, 2004; O’Connell i in., 2009; Wesierska, 2012; Skorek,
2023).

Z perspektywy logopedii szkolnej szczegdlne znaczenie ma to, ze proponowane
narzedzie nie stuzy do wyznaczania progéw diagnostycznych, lecz do porzadkowania
obserwagji funkcjonalnej ucznia w naturalnych sytuacjach edukacyjnych. Taki spo-
s6b myglenia jest zgodny z rozwijanym réwniez w polskiej pedagogice specjalnej po-
dejsciem do oceny funkcjonalnej, w ktdrym punke cigzkosci przesuwa sig z etykiety
diagnostycznej na opis realnego funkcjonowania ucznia oraz planowanie adekwatnego
wsparcia edukacyjno-specjalistycznego (Otrgbski i in., 2022). W tym sensie mini-
screening moze by¢ rozumiany jako narzedzie posrednie pomigdzy codzienng obser-
wacja pedagogiczng a poglebiong oceng specjalistyczng.

Zasadno$¢ takiego rozwiazania wzmacniaja dane wskazujace, ze trudnosci jezy-
kowe wiaza si¢ z konsekwencjami szkolnymi i psychospotecznymi, takze w dtuzszej
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perspektywie (Norbury i in., 2016; Clegg i in., 2005). Dotyczy to réwniez uczniéw
z rozwojowym zaburzeniem jezykowym (developmental language disorder, DLD), kt6-
rzy osiagaja stabsze wyniki nie tylko w zakresie jezyka i literacji, lecz takze w réznych
obszarach programu nauczania (Ziegenfusz i in., 2022). Wzmacnia to argument na
rzecz wezesnego wychwytywania sygnatéw trudnosci komunikacyjnych przy zacho-
waniu ostroznosci interpretacyjne;j.

Jednoczesnie dyskusji wymaga ryzyko nadinterpretacji wynikéw obserwacji prze-
siewowej. W literaturze podkresla si¢, ze wiele narzedzi screeningowych nie spetnia
rygoréw psychometrycznych niezb¢dnych do wiarygodnego wyznaczania progéw
decyzyjnych, a bledy klasyfikacji moga prowadzi¢ zaréwno do niepotrzebnych skie-
rowad, jak i do pomijania uczniéw rzeczywiscie wymagajacych wsparcia (Dockrell
i Marshall, 2015). Z tego wzgledu miniscreening nie powinien by¢ traktowany jako
samodzielna podstawa rozstrzygnieé diagnostycznych, lecz jako narzedzie wspierajace
decyzj¢ o kolejnym kroku: ponownej obserwacji, modyfikacji warunkdéw dydakeycz-
nych, konsultacji specjalistycznej lub skierowaniu do poglebionej diagnozy (WHO,
2004; Wesierska, 2012; Skorek, 2023).

W odniesieniu do uczniéw neuroréznorodnych uzyteczno§¢ miniscreeningu
wiaze si¢ z tym, ze ich trudnosci komunikacyjne czgéciej maja charakter sytuacyj-
ny i zaleza od warunkéw interakeji szkolnej, takich jak tempo wymiany, ztozonos¢
polecen, liczba rozmdéwcdw, halas czy presja odpowiedzi na forum klasy. W efekcie
mogg pozostawaé niedostatecznie rozpoznane albo by¢ blednie interpretowane jako
brak zaangazowania, niegrzeczno$¢ lub trudnosci wychowawcze. Z tego wzgledu
uczniowie neuroréznorodni wymagaja szczeg6lnie uwaznej obserwacji funkcjonalnej
prowadzonej w naturalnych sytuacjach szkolnych i z uwzglednieniem czynnikéw $ro-
dowiskowych. W tym sensie miniscreening wspiera analizg relacji pomigdzy sposo-
bem funkcjonowania ucznia a wymaganiami srodowiska edukacyjnego, zgodnie z per-
spektywa neuroréznorodnosci, modelami spofecznymi i biopsychospotecznymi oraz
z ramg ICF (Dwyer, 2022; Doyle, 2020; WHO, 2001).

W tym kontekscie miniscreening moze pelni¢ funkeje praktycznego tacznika
pomiedzy obserwacja funkcjonowania komunikacyjnego ucznia a projektowaniem
prostych utatwieri dydaktycznych i komunikacyjnych. Taki sposéb wykorzystania
narzedzia pozostaje spdjny z zasadami uniwersalnego projektowania uczenia sig,
ktére zaktada planowanie $rodowiska edukacyjnego z uwzglednieniem zréznico-
wanych potrzeb uczniéw juz na etapie organizacji procesu dydaktycznego (CAST,
2018; Meyer i in., 2014). W praktyce oznacza to mozliwo$¢ wykorzystywania wyni-
kéw miniscreeningu nie tylko do decyzji o dalszym monitorowaniu, ale réwniez do
wprowadzania takich utatwien, jak doprecyzowanie instrukgji, wizualizacja polecen,
przewidywalna struktura interakgji czy ograniczenie nadmiaru bodZcéw jezykowych
(UNESCO, 2020; WHO, 2001).
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Warunkiem uzytecznosci narzedzia pozostaje stosowanie jasnych procedur wdro-
zeniowych, obejmujacych krétkie przeszkolenie obserwatordw, obserwacje powtarzane
oraz dokumentowanie kontekstu zachowania (Otrebski i in., 2022; Wesierska, 2012;
Skorek, 2023). Ograniczeniem obecnego opracowania pozostaje brak danych empi-
rycznych dotyczacych zgodnosei ocen, stabilnosci wynikéw oraz trafnosci decyzyjnej
miniscreeningu. Dalszym krokiem powinny by¢ badania pilotazowe i wdrozeniowe
ukierunkowane na ocen¢ uzytecznosci narzedzia, jego rzetelnosci oraz warunkéw od-
powiedzialnego stosowania. W perspektywie praktyki szkolnej szczegdlnie wartoscio-
we byloby réwniez sprawdzenie, czy ufatwienia komunikacyjne i organizacyjne pro-
jektowane na podstawie wynikéw miniscreeningu przektadaja si¢ na popraweg dostgpu
uczniéw do uczenia si¢ i uczestnictwa w zyciu klasy (Hulme i Snowling, 2020).

Whnioski i rekomendacje

Przeprowadzone analizy wskazuja, ze miniscreening barier komunikacyjnych
moze stanowi¢ uzyteczne narze¢dzie profilakeyki logopedycznej w $rodowisku szkol-
nym, zwlaszcza na poziomie profilakeyki wskazujacej. Umozliwia wezesne identyfiko-
wanie sygnatéw trudnosci komunikacyjnych w naturalnych sytuacjach edukacyjnych
oraz wspiera proporcjonalne decyzje o dalszej obserwacji, modyfikacji $rodowiska lub
skierowaniu do poglebionej diagnozy, bez utozsamiania wyniku z rozpoznaniem kli-
nicznym (WHO, 2004; Wesierska, 2012; Skorek, 2023; Otrebski i in., 2022).

Szczegblna uzytecznos$¢ narzedzia ujawnia si¢ w pracy z uczniami neuroréznorod-
nymi, u ktérych trudnosci komunikacyjne czgsto maja charakter sytuacyjny i zalezg
od warunkéw Srodowiska edukacyjnego. Powiazanie miniscreeningu z ocena funk-
cjonalng i zasadami uniwersalnego projektowania dla uczenia si¢ wzmacnia jego po-
tencjal prakeyczny, umozliwiajac planowanie utatwiert komunikacyjnych na poziomie
klasy (Dwyer, 2022; Doyle, 2020; CAST, 2018; Meyer i in., 2014; UNESCO, 2020;
WHO, 2001).

Ograniczeniem opracowania pozostaje brak danych empirycznych dotyczacych
rzetelnosci, zgodnosci ocen i trafnosci decyzyjnej miniscreeningu. Dalsze badania pi-
lotazowe i wdrozeniowe powinny oceni¢ uzyteczno$é narzedzia oraz to, czy projekto-
wane na jego podstawie utatwienia przektadaja si¢ na poprawe uczestnictwa uczniéw
w komunikacji szkolnej i dostgpu do uczenia si¢ (Dockrell i Marshall, 2015; Clegg
iin., 2005; Hulme i Snowling, 2020; Norbury i in., 2016).
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Aneks 1. Arkusz miniscreeningu barier komunikacyjnych
w Srodowisku szkolnym

Cel narzedzia

Narzedzie stuzy do krétkiej, jakosciowej obserwacji funkcjonowania komuni-
kacyjnego ucznia w naturalnych sytuacjach szkolnych. Jego celem jest wstep-
na identyfikacja barier komunikacyjnych utrudniajacych uczestnictwo ucznia
w interakcjach edukacyjnych i spotecznych. Nie ma charakteru diagnostyczne-
go, nie stanowi podstawy do formutowania rozpoznan klinicznych i nie stuzy
do obliczania wyniku globalnego.

Dane obserwaciji

Kod ucznia / inicjaly: oo,
KIBSA: cuvriiveeeiieeee ettt ettt ettt ettt et et e e e te e be b e tsesnaeaean
Data ODSEIWAGHE: vvevirvevieinieieirieceetee ettt
ODBSEIWALOL: .vviiviiitieieeieeteeeteeeteete et e eteeeteeeteetbeeteeeteeteeaeesteesteeseeaseessesseereens
Sytuacja obserwacji: lekcja / praca w parze / praca w grupie / przerwa / rozmowa
indywidualna / inna: ...c.cocoveveininiiin e
Czas ODSEIWACTL: w.vvevieerieirieieiieceete ettt
Numer obserwacji: 1 / 2/ 3 / kolejna
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Skala zapisu

0 — nie obserwuje si¢ wyraznych trudnosci

1 — trudno$¢ pojawia sie sporadycznie lub sytuacyjnie

2 — trudno$¢ pojawia si¢ czgsto, wyraznie ogranicza przebieg interakeji

N/O - nie byto mozliwosci oceny w danej sytuacji

Czynniki sytuacyjne moggce wptywac na wynik obserwacii

Hatas / presja czasu / duza liczba rozméweéw / odpowiedz na forum klasy /

zmiana rutyny / wysoki poziom emocji / ztozono$¢ jezykowa poleceni / inne:

Wstepna interpretacja obserwacii

Pojedynczy wynik nie stanowi podstawy do rozstrzygnigé diagnostycznych.

Interpretacja powinna uwzglednia¢ kontekst sytuacyjny oraz powtarzalno$é

obserwowanych trudnosci.

ARKUSZ OBSERWACYJINY
Obszar Co ob SN I:)rzykiad(;vive Wynik iIOtidl(:s:
komunikadji o obserwujemy? obserwowalne | ;5\ | kontek
sygnaly trudnosci sytuacyjny

Inicjowanie
kontaktu

Czy uczeri samodziel-
nie inicjuje kontake
stowny lub poza-
werbalny, np. zadaje
pytanie, komentuje,
prosi 0 pomoc, zwraca
si¢ do nauczyciela lub
réwiesnika?

nie inicjuje kontaktu
mimo potrzeby; wyraz-
nie unika zwracania sie
do innych; potrzebuje
silnej zachety do roz-
poczgcia interakeji

Rozumienie

komunikatéw

Czy uczen reaguje
adekwatnie na pytania,
polecenia i komunika-
ty kierowane do niego?

wymaga wielokrotnego
powtarzania; reaguje
z opdznieniem; gubi
sens diuzszych lub zto-
zonych komunikatéws;
potrzebuje czgstego
doprecyzowania

Vol. 21, 2026, No. 2(81) | DOI: 10.35765/eetp.2026.2181.08




124 Danuta Kadziotka
Obszar Przyktadowe Wynik Notatki /
jemy? k
komunikagji Co obserwujemy obserwowalne’ | o210y ontek'st
sygnaly trudnosci sytuacyjny
K o
Czy uczeri odpowia- bra O,dp O,WICle’
da, gdy krof sie do odpowiedzi bardzo
Reagowanie nie )ogzv}\’/raca oz 2 skrécone lub nieade-
na wypowiedzi g0 T Y kwatne; brak sygna-
. , sygnalizuje zrozumie- . .
innych oséb ; . . lizowania potrzeby
nie lub niezrozumienie R 3
komunikatu? wyjasnienia; wyrazne
wycofanie z kontaktu
szybko urywa kontake;
Czy uczen utrzymuje | nie podejmuje naprze-
Podtrzvmywanie | EAL FOZMOWY, podej- | miennosci; nie rozwija
diZloyuw muje naprzemiennosé¢ tematu; nie zadaje
& i nawiazuje do wypo- | pytad zwrotnych; nie
wiedzi rozméwey? nawiazuje do tresci
rozmowy
nagle przerywa inter-
akcje; odchodzi bez
Czy uczen potrafi sygnatu zakoriczenia;
Konczenie adekwatnie zakon- ma trudno$¢ z do-
interakdji czy¢ wypowiedz lub | mknigciem wypowie-
rozmowe? dzi; koriczy kontake
w sposob nieadekwat-
ny do sytuacji

Orientacyjna zasada interpretacji:

B przewaga wynikéw 0 — brak wyraznych przestanck do dalszych dziatari poza
zwykta obserwacja pedagogiczna,

B pojawiajace si¢ wyniki 1 — wskazana ponowna obserwacja oraz rozwazenie pro-
stych modyfikacji srodowiska komunikacyjnego,

B powtarzajace si¢ wyniki 2 w wigcej niz jednym obszarze lub w wigcej niz jed-
nej sytuacji — wskazana konsultacja specjalistyczna i poglebiona obserwacja
funkcjonalna.

Zalecenia do stosowania

Zaleca si¢ przeprowadzenie obserwacji w co najmniej dwéch réznych sytuacjach
szkolnych. Narzedzie moze by¢ stosowane przez logopedg szkolnego, a po krétkim
przeszkoleniu réwniez przez nauczyciela lub innego specjaliste pracujacego z uczniem.
Wynik miniscreeningu powinien stuzy¢ planowaniu dalszej obserwacji, modyfikacji
$rodowiska edukacyjnego oraz podejmowaniu proporcjonalnych decyzji o wsparciu.
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The aim of this article is to provide a concise overview of the neu-
robiological mechanisms underlying communication disorders in
children with ADHD and to establish standards for early diagnosis,
prevention and speech and language therapy intervention. The article
focuses on the relationships between cognitive and language-commu-
nication functioning in children with ADHD, and on the role of
the speech and language therapist in the interdisciplinary diagnostic
and therapeutic process. The issue of these relationships has been de-
rived from a review of selected contemporary research on ADHD,
whilst highlighting the role of the speech and language therapist in
the process of diagnosis and therapy, as well as prevention, consti-
tutes the main argument and practical implication of this article. The
discussion covers, in turn: the characteristics of the neurobiological
basis of ADHD, a description of the language and communication
profile of children with this disorder, the principles of early speech
and language therapy diagnosis, and approaches to prevention and
therapeutic intervention.

The article emphasises that communication difficulties in ADHD are
most often secondary in nature and are associated with deficits in
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executive function, attention and working memory. It also highlights
the frequent co-occurrence of this disorder with other developmental
difficulties. The conclusions highlight the need for early, multi-fac-
eted communication assessment, systematic preventive measures and
functionally oriented therapy. Close interdisciplinary collaboration
is recommended, along with the inclusion of a speech and language
therapist as a key specialist in the process of supporting communica-
tive development in children with ADHD.

ABSTRAKT
°

ADHD, zaburzenia
komunikacij,
logopedia,
profilakeyka
logopedyczna,
interwencja

logopedyczna

Wprowadzenie

Artykut ma na celu syntetyczne przedstawienie mechanizméw neuro-
biologicznych zaburzei komunikacji u dzieci z ADHD oraz okresle-
nie standardéw wezesnej diagnostyki, profilakeyki i interwencji logo-
pedycznej. Problematyka artykutu koncentruje si¢ na zaleznosciach
miedzy funkcjonowaniem poznawczym i jezykowo-komunikacyjnym
dzieci z ADHD oraz na roli logopedy w interdyscyplinarnym proce-
sie diagnostyczno-terapeutycznym. Kwestia wspomnianych zaleznosci
wywiedziona zostata na podstawie przegladu wybranych wspétczes-
nych badan na temat ADHD, natomiast wyeksponowanie roli logo-
pedy w procesie diagnozy i terapii, ale tez profilakeyki, stanowi gtéw-
ny postulat i implikacje prakeyczna tego artykutu. Wywdéd obejmuje
kolejno: charakterystyke neurobiologicznych podstaw ADHD, opis
profilu jezykowo-komunikacyjnego dzieci z tym zaburzeniem, zato-
zenia wezesnej diagnostyki logopedycznej oraz kierunki profilakeyki
i interwencji terapeutycznej.

W artykule podkreslono, ze trudnoéci komunikacyjne w ADHD
maja najczedciej charakeer wtdrny i sa zwiazane z deficytami funk-
¢ji wykonawczych, uwagi i pamieci operacyjnej. Wskazano takze na
czgste wspotwystepowanie tego zaburzenia z innymi trudno$ciami
rozwojowymi. Konkluzje uwypuklaja koniecznos$¢ wezesnej, wielo-
aspektowej diagnozy komunikacji, systematycznych dziatari profilak-
tycznych oraz funkcjonalnie ukierunkowanej terapii. Rekomenduje
si¢ $cista wspétprace interdyscyplinarng oraz wlaczenie logopedy jako
kluczowego specjalisty w proces wspierania rozwoju komunikacyjne-
go dzieci z ADHD.

Zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (attention-deficit/

hyperactivity disorder, ADHD) nalezy do najcz¢sciej diagnozowanych zaburzed roz-

woju u dzieci w wieku szkolnym. Klasyfikacje diagnostyczne ICD-11 (2019) oraz
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DSM-5 (2022) opisuja ADHD jako zespét objawdw obejmujacych trudnosci w za-
kresie koncentracji uwagi, nadmiernej aktywnosci ruchowej oraz impulsywnosci,
przy czym objawy te musza mie¢ charakter trwaly, ujawnia¢ si¢ w réznych sytuacjach
i istotnie zaktéca¢ funkcjonowanie. Baumeister i in. (2012) wskazuja, ze rozumienie
ADHD ewoluowalo od wczesnych koncepcji zaktadajacych uszkodzenia mézgu do
wspdlczesnego ujecia jako zaburzenia neurorozwojowego o podlozu funkcjonalnym,
zwigzanego z dysfunkcjami w obszarach mézgu odpowiedzialnych za uwage i kontro-
le zachowania (dysfunkcje kory przedczotowej oraz zaburzenia neuroprzekaznictwa
dopaminergicznego i noradrenergicznego). O ADHD jako zaburzeniu genetycznym
charakteryzujacym si¢ znaczng heterogenicznoscia obrazu klinicznego czytamy w licz-
nych publikacjach na temat tego zagadnienia (American Psychiatric Association,
2013; Biederman i Faraone, 2005; Feldman i Reiff, 2014; Jézwiak, 2025; Martinez-
-Badia i Martinez-Raga, 2015; Willcutt, 2012).

W ostatnich latach zaczgto ktas¢ wickszy nacisk na trudnosci jezykowe i komuni-
kacyjne wystepujace u dzieci z ADHD. Ujawniaja si¢ one w strukturze i narracji, ale
réwniez w sferze pragmatycznej oraz prozodycznej, co jest bezposrednio powigzane
z deficytami uwagi i impulsywnoscia charakterystycznymi dla ADHD (Wojnarska,
2021). Tannock i Schachar (1996) wskazuja, ze trudnosci jezykowe u dzieci z ADHD
moga wynika¢ z deficytéw funkcji wykonawczych, takich jak kontrola uwagi czy pa-
mig¢ robocza, a nie z pierwotnych zaburzen jezykowych. Potwierdzajg to tez analizy
logopedyczne polskich badaczy, np. Elzbiety Szabelskiej, kedra podkresla, ze u dzieci
z ADHD zaburzenia jezykowe czgsto majg zrédto w ograniczeniach w zakresie kon-
troli poznawczej, planowania wypowiedzi oraz monitorowania wiasnej aktywnosci
jezykowej (Szabelska, 2020, 2022). Z perspektywy logopedy wydaje si¢ to istotne,
aby rozrézni¢, co wynika bezposrednio z mechanizméw ADHD, a co z trudnosci
wtérnych lub wspétwystepujacych, takich jak dysleksja czy zaburzenia przetwarzania
stuchowego (Pisecco i in., 2001; Wysocka i Lipowska, 2010). Kierunek tej zaleznosci
»moze mie¢ charakter sprze¢zenia zwrotnego. Symptomy ADHD powoduja trudnosci
w nabywaniu jezyka, a z kolei zaburzenia jezykowe powoduja trudnosci w koncentra-
¢ji uwagi, samokontroli i ruchliwosci” (Wojnarska, 2021, s. 18).

W tym kontekscie szczegélnego znaczenia nabiera wezesna diagnostyka i profi-
laktyka zaburzel komunikacji u dzieci z ADHD. Rozpoznanie subtelnych trudnosci
jezykowych i komunikacyjnych na poczatkowym etapie zycia pozwala na wdrozenie
celowanych oddziatywan terapeutycznych, zanim trudnosci te utrwalg sie¢ i dopro-
wadza do wtérnych niepowodzeni szkolnych oraz probleméw spotecznych. Joanna
Rutkowska, piszac o roli logopedy w diagnozowaniu zaburzed przetwarzania stucho-
wego, podkresla, ze logopeda powinien by¢ integralnym cztonkiem zespotu interdy-
scyplinarnego, zwlaszcza w procesie réznicowania ADHD, APD, ASD czy SLI (2019,
s. 102). Celem niniejszego artykutu jest zatem przeglad wybranej literatury dotyczacej
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zaburzert komunikacji w ADHD w ujeciu neurobiologicznym, diagnostycznym i te-
rapeutycznym, ale réwniez wskazanie na powigzania z funkcjonowaniem jezykowym
oraz podkreslenie roli logopedy w interdyscyplinarnym podejsciu do wspierania oséb
z tym zaburzeniem.

ADHD jako zaburzenie neurorozwojowe

Wspdtczesne ujecia ADHD jednoznacznie klasyfikuja je jako zaburzenie neuroroz-
wojowe o heterogenicznym podtozu biologicznym (Arnsten, 2009; Lange i in., 2010;
Sharkey i Fitzgerald, 2007). Oznacza to, ze trudnosci obserwowane w funkcjonowa-
niu dzieci z ADHD s3 konsekwencja nieprawidlowosci w rozwoju i organizacji sieci
neuronalnych mézgu, a nie jedynie efektem czynnikéw $rodowiskowych czy wycho-
wawczych. Jak podkresla Szabelska, ,, podioze neurologiczne, a przede wszystkim kon-
kretne umiejscowienie zaburzed anatomiczno-funkcjonalnych osrodkowego uktadu
nerwowego, z wysokim prawdopodobieristwem znajduje odbicie w tempie nabywania
badz poziomie realizowania si¢ poszczegdlnych podsysteméw jezyka” (2022, s. 28).

Badania neuroobrazowe wskazuja na obecno$é subtelnych réznic anatomicznych
i funkcjonalnych w mézgach oséb z ADHD. Réznice te obejmujg przede wszystkim
struktury ptatéw czotowych, obszary podkorowe (jadra podstawy), mézdzek oraz sieci
polaczen istoty bialej. Jak zauwaza Szabelska (2022), u 0séb z ADHD widoczna jest
réznica ,w zakresie ogdlnej wielkosci mézgu, wymiardéw strukeur korowych i pod-
korowych, wielkosci i ksztaltu elementéw substangji bialej oraz wielkosci mézdzku”
(s. 29). Cho¢ zmiany te s zazwyczaj niewielkie, ich znaczenie funkcjonalne ujaw-
nia si¢ w zaburzeniach regulacji uwagi, kontroli zachowania oraz planowania dziatari
(Borkowska, 2008).

Szczegélnie istotng rol¢ w patomechanizmie ADHD przypisuje si¢ platom czo-
fowym, ktére odpowiadajg za funkcje wykonawcze, w tym planowanie, hamowanie
reakeji, monitorowanie dzialai oraz kontrole poznawcza (Arnsten, 2009), a wige réw-
niez za planowanie i realizacj¢ wypowiedzi jezykowej. Funkcje wykonawcze maja klu-
czowe znaczenie z perspektywy komunikacji, poniewaz odgrywaja role mechanizmu
posredniczacego miedzy procesami poznawczymi a realizacja wypowiedzi. Sciberras
i in. (2014), opisujac longitudinalny projekt badawczy analizujacy rozwéj dzieci
z ADHD, wykazali, ze dzieci z ADHD istotnie cz¢dciej przejawiajg trudnosei w zakre-
sie jezyka ekspresyjnego i receptywnego.

Pamieé operacyjna to kolejna wazna funkeja psychiczna, ktéra odgrywa zasadnicza
role w rozumieniu i tworzeniu wypowiedzi jezykowych w kontekscie ADHD. Ograni-
czona pojemno$¢ pamieci operacyjnej utrudnia jednoczesne przetwarzanie informacji
jezykowych, planowanie struktury wypowiedzi oraz monitorowanie jej poprawnosci.
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W konsekwencji dzieci z ADHD mogg mie¢ trudnosci z utrzymaniem spéjnosci nar-
racji, zachowaniem logicznego ciagu przyczynowo-skutkowego oraz adekwatnym do-
stosowaniem wypowiedzi do kontekstu komunikacyjnego. Deficyty te staja si¢ bardzo
widoczne w spontanicznej komunikagji jezykowej, w ktérej konieczne jest jednoczes-
ne przetwarzanie wielu bodzcow i selekeja informagji istotnych oraz biezace kontro-
lowanie wlasnej wypowiedzi. W takich sytuacjach dzieci z ADHD czgsciej prezentujg
zaburzenia pragmatyczno-jezykowe, trudnosci narracyjne oraz nieadekwatne reakcje
komunikacyjne (Bignell i Cain, 2007; Wojnarska, 2021).

Badania Bignell i Cain (2007), w kedrych dokonano analizy funkcjonowania je-
zykowego dwéch grup dzieci w wieku 7-11 (z diagnoza ADHD oraz bez formalnej
diagnozy), wykazaty, ze obnizona uwaga — zaréwno z towarzyszaca nadpobudliwoscia,
jak i bez niej — implikuje trudno$ci w rozumieniu jezyka figuratywnego oraz w efek-
tywnym komunikowaniu si¢. Z kolei dzieci charakteryzujace si¢ wylacznie wysokim
poziomem nadpobudliwosci przejawialy problemy w rozumieniu jezyka figuratyw-
nego, lecz nie posiadaly istotnych zaburzei komunikacyjnych. Wyniki te uzupetniajg
wezesniejsze ustalenia dotyczace populacji klinicznych, wskazujac, ze nawet u dzieci
bez diagnozy ADHD obnizony poziom uwagi oraz podwyzszona nadpobudliwosé
moga wigzac si¢ z ostabieniem kompetencji pragmatyczno-jgzykowych.

Neurobiologiczne mechanizmy ADHD nabieraja dodatkowego znaczenia w kon-
tekscie czestego wspdtwystepowania tego zaburzenia z innymi trudnosciami rozwojo-
wymi, w tym z dysleksja czy zaburzeniami przetwarzania stuchowego. Jak piszq Wy-
socka i Lipowska (2010), wspdtwystgpowanic ADHD i dysleksji nie jest zjawiskiem
przypadkowym, gdyz mamy tu do czynienia ze wspélnym podlozem genetycznym
i neuropoznawczym. Autorki wskazuja réwniez na role deficytéw przetwarzania cza-
sowego i pamicci operacyjnej jako mechanizméw taczacych oba zaburzenia.

Z punktu widzenia logopedii oznacza to konieczno$¢ traktowania trudnosci ko-
munikacyjnych dzieci z ADHD nie jako izolowanego problemu jezykowego, lecz jako
efekeu zlozonych interakeji miedzy rozwojem mézgu, funkcjami poznawczymi i do-
$wiadczeniem jgzykowym. Takie ujecie stanowi podstawe do projektowania skutecz-
nych strategii diagnostycznych i terapeutycznych, uwzgledniajacych zaréwno neuro-
biologiczne ograniczenia, jak i potencjal rozwojowy dziecka.

Profil zaburzen jezykowych i komunikacyjnych w ADHD

Zaburzenia jezykowe i komunikacyjne obserwowane u dzieci z ADHD majg cha-
rakter zréznicowany i niejednorodny. Ich obraz nie ogranicza si¢ do deficytéw jedne-
go poziomu organizacji jezyka, lecz obejmuje zaréwno kompetencje jezykowa sensu
stricto, jak i kompetencj¢ komunikacyjng oraz pragmatyczng. Jak podkresla Szabelska
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(2022), rozwdj mowy dzieci z ADHD ,przebiega nieco inaczej w odniesieniu do opi-
sywanych przez aktualne Zrédla norm” (s. 27), a obserwowane trudnosci nie zawsze
wpisujg si¢ w klasyczne klasyfikacje zaburzeni jezykowych. Z tego wzgledu coraz czgs-
ciej postuluje si¢ koniecznos¢ opisu profilu jezykowego dzieci z ADHD w ujeciu funk-
¢jonalnym i dynamicznym, uwzgledniajacym neuropsychologiczne uwarunkowania
ich funkcjonowania.

W literaturze wskazuje sig, ze dzieci z ADHD mogg przejawia¢ trudnosci obejmu-
jace rézne poziomy systemu jezykowego, w tym fonologie, morfologie, skladni¢ oraz
leksyke, przy czym ich charakter i nasilenie sa zréznicowane (Sciberras i in., 2014;
Redmond, 2016). Czgciej obserwuje si¢ u nich opéznienia w rozwoju mowy i ogra-
niczony zaséb stownictwa, co potwierdzaja réwniez analizy logopedyczne prowadzone
w polskich warunkach (Szabelska, 2020). Trudnosci leksykalne dotycza zaréwno licz-
by posiadanych jednostek stownikowych, jak i jakosci ich uzycia — dzieci moga mie¢
problemy z adekwatnym doborem stéw, tworzeniem relacji znaczeniowych oraz ela-
stycznym dostosowywaniem jezyka do kontekstu komunikacyjnego (Szabelska, 2020;
Redmond, 2016).

Szczegdlnie istotnym elementem profilu komunikacyjnego dzieci z ADHD s3
trudnosci narracyjne. Narracja wymaga bowiem integracji wielu proceséw poznaw-
czych: planowania, selekgji informagji, utrzymania spdjnoséci tematycznej oraz mo-
nitorowania przebiegu wypowiedzi. W zakresie organizacji wypowiedzi wskazuje si¢
na czgstsze stosowanie prostych strukeur zdaniowych, ograniczong sp6jno$é oraz nie-
petnos¢ wypowiedzi (Szabelska, 2022), co moze by¢ powiazane z deficytami funkgji
wykonawczych, takimi jak kontrola uwagi czy pamieé robocza (Tannock i Schachar,
1996). Wypowiedzi narracyjne dzieci z ADHD bywajq fragmentaryczne, chaotyczne
i obcigzone dygresjami. Zwraca si¢ réwniez uwage na mozliwos¢ wystgpowanie nie-
plynnosci o charakterze gietkotu u dzieci z ADHD. Badania przeprowadzone przez
Olgge Przybyle (2012) wskazuja na wystgpowanie gietkotu az u 72% badanych dzieci.

Moze ona manifestowaé si¢ w postaci

[...] szybkiego i nieregularnego tempa mdwienia, licznych powtérzeni, przedtuzania
i wtracania elementéw jezykowych, zacinania sig, dysrytmii oddechowych, trudnosci
artykulacyjnych, trudnosci w czytaniu i pisaniu, braku swiadomosci trudnosci w mé-
wieniu, stabej koncentracji i waskiego zakresu uwagi, stabej dezintegracji proceséw
myslowych, dezorganizacji my§lenia (Przybyla, 2012, s. 31).

Jednoczesnie badania nad pragmatyka jezyka pokazuja, ze dzieci z nasilonymi
problemami uwagowymi maja trudnosci w adekwatnym uzyciu mowy w sytuacjach
spolecznych oraz rozumienia znaczeni figuratywnych (Bignell i Cain, 2007; Staiko-
va i in., 2013; Carruthers i in., 2021). Chodzi o problemy z przestrzeganiem zasad
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dialogu, naprzemiennoscia rél nadawcy i odbiorcy, dostosowaniem wypowiedzi do
sytuacji komunikacyjnej oraz uwzglednianiem perspektywy rozméwey (przerywanie
wypowiedzi innych oséb oraz zmienianie tematu rozmowy w sposéb nieadekwatny
do kontekstu). Niesie to ze sobg istotne konsekwencje spolteczne — wplywa na jakos¢
relacji réwiesniczych i relacji z dorostymi. Dzieci te bowiem sa odbierane jako nie-
grzeczne, impulsywne lub niezaangazowane w rozmowg, mimo ze trudnosci te wy-
nikaja z ograniczeri neuropsychologicznych, a nie z intencjonalnego tamania norm

komunikacyjnych.

Wczesna diagnostyka logopedyczna dzieci z ADHD

Diagnostyka logopedyczna dzieci z ADHD powinna wychodzi¢ poza oceng sy-
stemu jezykowego (fonologia, morfologia, skladnia, leksyka) i obejmowaé funkcjo-
nalny profil komunikacyjny dziecka, w tym pragmatyke, narracj¢ oraz kompetencje
niejezykowe warunkujace skuteczno$¢ porozumiewania si¢ (np. podzielno$¢ uwagi,
pamig¢ operacyjna, tempo przetwarzania). W praktyce oznacza to konieczno$¢ diag-
nozowania nie tylko tego, co dziecko wie o jezyku, ale takze w jakich warunkach i jak
skutecznie potrafi uzy¢ jezyka w komunikacji. Celem diagnozy nie jest wylacznie opis
deficytéw, lecz przede wszystkim:
® wczesne wykrycie ryzyka utrwalania si¢ zaburzert komunikacji;
® réznicowanie trudnosci jezykowo-komunikacyjnych typowych dla ADHD od

trudnosci wspdtwystepujacych (np. APD, dysleksja, SLI);
® zaplanowanie interwencji logopedycznej adekwatnej do charakteru trudnosci.

Elzbieta Szabelska (2022) podkresla potrzebe szerszego spojrzenia na diagnosty-
ke dzieci hiperkinetycznych, wskazujac, ze rozpoznawane u nich zaburzenia mowy
»majg charakter swoisty, specyficzny dla tego zaburzenia neurorozwojowego” (s. 39),
a umiejetnosci jezykowe bywaja przyswajane i precyzowane wolniej. Ta perspekty-
wa uzasadnia konieczno$¢ wezesnego i wieloplaszezyznowego badania logopedyczne-
go u dzieci z podejrzeniem ADHD, takze wtedy gdy nie przejawiaja one klasycznej
»wady wymowy”.

Diagnoza logopedyczna musi uwzglednia¢ fake, ze objawy jezykowe i szkolne
czesto nakladaja sie z zaburzeniami neurorozwojowymi, co rodzi ryzyko bledne-
go rozpoznania i nieadekwatnej terapii. Zaburzenia charakterystyczne dla ADHD
moga wspdtwystgpowaé z APD, SLI czy dysleksja, a ,ztozony obraz objawéw” sprzyja
trudnosciom diagnostycznym (Rutkowska, 2019, s. 95-96). Rutkowska wskazuje, ze
ograniczenie ryzyka blednej diagnozy wymaga udziatu specjalistéw, w tym logope-
déw, posiadajacych kompetencje w obszarze stuchowych, jezykowych i poznawczych
aspektéw rozumienia i nadawania mowy (2019, s. 96). Konsekwencja praktyczna jest
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zalecenie, by w diagnozie logopedycznej dziecka z podejrzeniem ADHD ocenié¢ nie
tylko funkcjonowanie jezykowe, lecz takze profil stuchowo-jezykowy (szczegdlnie gdy
wystepujg trudnosci w réznicowaniu glosek, rozumieniu mowy w hatasie, sekwen-
cjach stuchowych) oraz rozwazy¢ naktadanie sie trudnosci czytania i pisania z deficyta-
mi uwagi i pamigci operacyjnej, co jest kluczowe w przypadkach wspétwystgpowania
ADHD i dysleksji (Wysocka i Lipowska, 2010, s. 191-193).

Wazne jest tu gromadzenie danych wielozrédlowych: obserwacja spontanicznej
komunikacji, analiza wypowiedzi w zadaniach pod katem strukcuralnym i funk-
¢jonalnym, a takze (jesli to mozliwe) pozyskanie informacji z otoczenia szkolnego.
Szabelska (2022) zwraca tez uwagg na znaczenie dokumentowania materiatu jezy-
kowego (np. poprzez nagrania). Taki standard postgpowania jest szczegdlnie wazny
w ADHD, charakteryzujacym si¢ zmiennoscia wykonania zadai (w zaleznosci od
samopoczucia, kontekstu, obcigzenia uwagi) i w zwiazku z tym jednorazowy wy-
nik testowy moze nie odda¢ realnych trudnosci dziecka. Wreszcie, méwiac o wczes-
nej diagnozie dzieci z ADHD, nie sposéb pomina¢ tematu profilaktyki, ktdra jest
szczegblnie wazna z punktu widzenia logopedy i skutecznosci oddziatywan na polu
komunikacyjno-jezykowym.

Profilaktyka zaburzeh komunikacji w ADHD

Profilaktyka zaburzeri (w tym zaburzed komunikacji) u dzieci z ADHD powinna
by¢ rozumiana jako zespét planowych i systematycznych oddzialywan, keérych celem
jest ograniczenie ryzyka utrwalania si¢ trudnosci oraz minimalizowanie ich wtérnych
konsekwengji edukacyjnych i spolecznych. W odréznieniu od interwencji terapeu-
tycznej profilaktyka winna koncentrowad si¢ na jak najwczesniejszym rozpoznaniu
czynnikéw ryzyka, wzmacnianiu zasobéw dziecka oraz modyfikacji srodowiska, zanim
trudnosci przyjma postac statych zaburzen (Quintero i in., 2016).

W literaturze naukowej profilaktyka ADHD, szczegélnie w aspekeie logopedycz-
nym, jest zagadnieniem stabo rozwinigtym. Zaburzenie to ma silne podtoze genetycz-
ne i brak jest jednoznacznych modyfikowalnych czynnikdéw ryzyka, keore datoby sig
skutecznie eliminowaé. W miedzynarodowym obiegu naukowym funkcjonuja publi-
kacje dotyczace redukgji czynnikéw srodowiskowych (np. ekspozycja na otéw, palenie
tytoniu w ciazy) lub odpowiedniej diety jako potencjalnych elementéw profilaktyki
(Feldman i Reiff, 2014; Froehlich i in., 2009; 2016; Galera i in., 2018). Opracowuje
si¢ tez uniwersalne programy profilaktyczne, ktérych celem jest zapobieganie rozwojo-
wi objawéw zwigzanych z ADHD, zanim dojdzie do postawienia formalnej diagnozy.
Opierajg si¢ one gtéwnie na technikach modyfikacji zachowania (wzmacniania tych
pozadanych i wygaszania niepozadanych) czy rozwijaniu umiej¢tnoéci zwiazanych
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z funkcjami uwagi (Christiansen i in., 2015). Jednakze profilaktyka logopedyczna
nie jest gtéwnym watkiem tego typu prac klinicznych. Na gruncie polskim temat ten
podejmuja gtéwnie Elzbieta Szabelska (2022, 2023) i Anna Wojnarska (2021), pod-
kreslajac jednoczesnie potrzebg rozpowszechniania tego typu dziatai. Pod wzgledem
logopedycznym i jezykoznawczym obserwacje oraz wnioski dotyczace komunikowa-
nia si¢ 0s6b z ADHD s3 bardzo pobiezne i dotycza raczej aspektow pedagogicznych
i psychologicznych (Szabelska, 2023).

Uzasadnienie dla wczesnych dziataii profilaktycznych w ADHD wynika bezpo-
$rednio z neurobiologicznego charakteru tego zaburzenia, a jego podloze genetyczne
nie powinno by¢ przeszkoda, ale waznym markerem i predyktorem do podjecia profi-
lakeyki w aspekcie komunikacyjnym. Musi ona obejmowa¢ kilka wzajemnie powiaza-
nych obszaréw funkcjonowania dziecka: psychicznego, spotecznego, emocjonalnego
i jezykowego. Ponadto jej zakres nie moze by¢ ograniczony wylacznie do oddziatywari
specjalistycznych. Skuteczno$¢ profilaktyki zalezy w duzej mierze od spdjnosci od-
dziatywani w $rodowisku domowym i edukacyjnym, dlatego istotne jest edukowanie
rodzicéw i nauczycieli oraz ujednolicanie stosowanych strategii komunikacyjnych
(Wojnarska, 2021).

Rola logopedy w terapii dzieci z ADHD

Terapia logopedyczna u dzieci z ADHD powinna mieé charakter funkcjonalny,
zindywidualizowany i dlugofalowy, a jej podstawa jest rozpoznanie mechanizméw
trudnosci komunikacyjnych, a nie jedynie ich powierzchownych objawéw. W przeci-
wietistwie do klasycznej terapii ukierunkowanej na korekcje pojedynczych deficytéw
jezykowych oddzialywania logopedyczne w ADHD muszg uwzgledniaé neuropsycho-
logiczne ograniczenia dziecka, w szczegdlnosci deficyty uwagi, pamicci operacyjnej
oraz funkcji wykonawczych, ktére warunkujg skutecznosé komunikacji jezykowej.

Cele terapii logopedycznej w ADHD wykraczaja poza usprawnianie systemu jezy-
kowego sensu stricto i obejmuja przede wszystkim poprawe funkcjonalnej skutecznosci
komunikacji. Oddziatywania wobec dzieci z ADHD powinny by¢ ukierunkowane
na rozwijanie umiej¢tnosci jezykowych i komunikacyjnych w sposéb dostosowany
do ich poziomu funkcjonowania poznawczego. Do podstawowych celéw interwencji
logopedycznej u dzieci z ADHD naleza: usprawnianie organizacji wypowiedzi (szcze-
gblnie narracyjnej), rozwijanie kompetencji pragmatycznej i umiejgtnosci dialogo-
wych, wspieranie pamieci stuchowej i tekstowej w kontekscie jezykowym, poprawa
samokontroli jezykowej i monitorowania wlasnej wypowiedzi, ograniczanie wtérnych
konsekwengji trudnosci komunikacyjnych w funkcjonowaniu szkolnym i spolecznym
(Szabelska, 2022, 2023; Wojnarska, 2021).
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Strategie terapeutyczne powinny uwzglednia¢ zmienno$¢ wykonania oraz podat-
no$¢ na przeciazenie poznawcze. Za kluczowe zasady organizacji terapii warto przyjaé:
kierowanie do dziecka krétkich, jasno ustrukturyzowanych zadan, zapewnienie stalej
i przewidywalnej organizacji zaj¢é, stosowanie stopniowania trudnosci materiatu jezy-
kowego, czgste odwolywanie si¢ do wsparcia wizualnego, formutowanie wyraznych ce-
16w komunikacyjnych kazdej aktywnosci. Takie podejscie pozwala ograniczyé wplyw
deficytéw uwagi na przebieg terapii i zwigksza szanse na generalizacj¢ nabywanych
umiejetnosci (Rutkowska, 2019; Wojnarska, 2021).

Skuteczna interwencja logopedyczna u dzieci z ADHD wymaga wspdlpracy nie
tylko z rodzicami, ale réwniez z calym zespotem interdyscyplinarnym: psychologiem,
pedagogiem i lekarzem. Dzi¢ki temu mozliwe jest unikniecie niespéjnosci i fragmen-
taryzagji terapii. Tylko zintegrowane podejscie terapeutyczne pozwala na realne wspar-
cie funkcjonowania dziecka z ADHD (Wysocka i Lipowska, 2010). Jednoczesnie,
jak podkresla Rutkowska w artykule dotyczacym APD (2019), logopeda powinien
by¢ jednym z kluczowych cztonkéw zespotu diagnostyczno-terapeutycznego, ponie-
waz dysponuje kompetencjami umozliwiajacymi oceng jezykowych i poznawczych
aspektow komunikacji. Rolg logopedy jest diagnoza réznicowa trudnosci jezyko-
wych i komunikacyjnych, planowanie i realizacja terapii ukierunkowanej na funk-
cjonowanie komunikacyjne, konsultowanie strategii komunikacyjnych stosowanych
przez nauczycieli i rodzicéw, monitorowanie postgpédw i modyfikacja oddziatywar
terapeutycznych.

Interwencja logopedyczna u dzieci z ADHD nie powinna by¢ traktowana jako
krétkotrwata forma terapii ukierunkowanej na ,wyréwnanie deficytéw”, lecz jako
proces wspierania rozwoju komunikacji na kolejnych etapach edukacyjnych. Jak bo-
wiem podkresla Szabelska (2022), trudnosci jezykowe dzieci z ADHD mogg zmieniaé
swoj obraz wraz z wiekiem, dlatego wymagaja systematycznego monitorowania i mo-

dyfikacji celéw terapeutycznych.

Konkluzje

Przedstawiony w artykule przeglad literatury przedmiotu daje podstawy do sfor-
mutowania kilku kluczowych konkluzji:
® zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) nalezy po-
strzega¢ jako zaburzenie neurorozwojowe, ktérego konseckwencje obejmujg nie
tylko sfer¢ regulacji zachowania i uwagi, lecz réwniez funkcjonowanie jezykowe
i komunikacyjne dziecka: organizacj¢ wypowiedzi, umiejetnosci narracyjne, prag-
matyczne uzycie jezyka w interakeji spoteczne;;
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® zaburzenia komunikacji w ADHD maja charakter wtérny i funkcjonalny, a ich
obraz jest écisle zwigzany z deficytami funkeji wykonawczych i regulacji uwagi;

@ diagnostyka logopedyczna powinna obejmowad oceng narracji, pragmatyki oraz
pamiceci tekstu, a nie ogranicza¢ si¢ do oceny poprawnosci formalnej jezyka;

® profilakeyka i interwencja logopedyczna w ADHD sg najbardziej efektywne, gdy
sa wdrazane wcze$nie, systematycznie i w $cistej wspdlpracy z innymi specjalistami
oraz $rodowiskiem wychowawczym;

® logopeda odgrywa kluczowa rol¢ w interdyscyplinarnym zespole diagnostyczno-
-terapeutycznym, taczac perspektywe jezykowa, komunikacyjng i neuropsycho-
logiczna. Uwzglednienie logopedy w procesie diagnozy, profilakeyki i terapii
dzieci z ADHD stanowi niezb¢dny warunek skutecznego wsparcia ich rozwoju
komunikacyjnego.
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The aim of this article is to present the evolution of standards of care
and therapy for stuttering from a preventive perspective. The research
problem concerns how approaches to stuttering have changed over
time, particularly in relation to prevention, early intervention, and
the role of educational environments. The study employed a narra-
tive literature review method, enabling a synthetic presentation and
interpretation of the development of selected theoretical concepts
and therapeutic practices from historical and systemic perspectives.
'The paper follows a chronological and thematic structure, outlining
key stages in the development of theoretical and clinical approaches
to stuttering. The results of the analysis indicate a gradual shift from
symptom-oriented corrective models toward multifactorial, develop-
mental, and environment-focused frameworks. Particular attention is
given to the growing importance of early identification of difficulties,
modification of communication environments, interdisciplinary co-
operation, and changes in social attitudes toward stuttering, includ-
ing perspectives related to communicative neurodiversity. The con-
clusions emphasize the need to implement preventive and inclusive
strategies at the level of elementary education in order to support chil-
dren who stutter and reduce long-term psychosocial consequences.
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StOWA KLUCZE ~ ABSTRAKT
°

jakanie,  Celem artykutu jest przedstawienie ewolucji standardéw opieki i tera-
profilakeyka,  pii jakania w perspektywie profilaktycznej. Problem badawczy dotyczy
neuroréznorodno$¢  zmian w podejsciach do jakania na przestrzeni czasu, ze szczegdlnym
komunikacyjna,  uwzglednieniem profilakeyki, wezesnej interwencji oraz roli srodowi-
logopedia, edukacja  ska edukacyjnego. W pracy zastosowano metodg narracyjnej analizy
elementarna  literatury, umozliwiajaca syntetyczne przedstawienie i interpretacjg
rozwoju wybranych koncepcji teoretycznych oraz prakeyk terapeu-
tycznych w ujeciu historycznym i systemowym. Wywdd prowadzony
jest w uktadzie chronologiczno-tematycznym, obejmujacym kluczowe
etapy rozwoju podej$¢ teoretycznych i klinicznych do jakania. Wyni-
ki analizy wskazuja na przesuniecie akcentéw z modeli korekcyjnych,
skoncentrowanych na objawach, ku ujeciom wieloczynnikowym, roz-
wojowym i srodowiskowym. Podkreslono rosnace znaczenie wczesnej
identyfikacji trudnosci, modyfikacji srodowiska komunikacyjnego,
wspétpracy interdyscyplinarnej oraz zmiany postaw wobec jakania,
w tym podej$¢ odwotujacych si¢ do neuroréznorodnosci komunikacyj-
nej. Whnioski akcentujg znaczenie dziatani profilaktycznych i inkluzyj-
nych realizowanych na poziomie edukacji elementarnej w celu wspie-
rania dzieci z jakaniem i ograniczania dlugofalowych konsekwencji
psychospotecznych, takich jak obnizona samoocena, unikanie sytuacji

komunikacyjnych oraz trudnosci w funkcjonowaniu spofecznym.

Wstep

Jakanie jest ztozonym zjawiskiem o charakterze neurorozwojowym, ujawnia-
jacym si¢ najczesciej we wezesnym dziecidstwie i charakteryzujgcym si¢ zmiennym
przebiegiem oraz nasileniem objawéw (Bloodstein i in., 2021). Wspétczesne badania
wskazuja na jego wieloczynnikows etiologie, obejmujaca czynniki neurobiologiczne,
jezykowe, emocjonalne i srodowiskowe (Neef i Chang, 2024; Chang i in., 2009; Cra-
ig-McQuaide i in., 2014; Chang i in., 2019). Standardy opieki i terapii przez dtugi
czas pozostawaly niespdjne, koncentrujac si¢ gtéwnie na korekcji objawéw, z pomi-
nigciem kontekstu rozwojowego i Srodowiskowego dziecka oraz profilaktyki (Ward,
2018).

Wspélczesne spojrzenie obejmuje zaréwno dziatania pierwotne, wspierajace roz-
wéj komunikacyjny dziecka i $wiadomos¢ otoczenia, jak i dziatania wtérne, czy-
li wezesne rozpoznawanie objawdéw i ograniczanie ryzyka utrwalenia konsekwengji
emocjonalnych oraz spotecznych (Yairi i Ambrose, 2005; Guitar, 2014). Podkresla sig
znaczenie wspierajacego Srodowiska redukujacego presj¢ komunikacyjng oraz wspét-
pracg rodziny, nauczycieli i specjalistéw (Onslow i in., 2003; Kelman i Nicholas,
2020). Coraz czgsciej profilaktyka obejmuje takze dzialania psychospoteczne zwigzane

—® EDUKACJA ELEMENTARNA W TEORII | PRAKTYCE



Ewolucja standardéw opieki i terapii jakania w perspektywie profilaktycznej 141

z przeciwdzialaniem stygmatyzacji i wspieraniem pozytywnych doswiadczer komu-
nikacyjnych dzieci (Wesierska i Krawczyk, 2022; Yaruss i Reeves, 2024). W edukagji
elementarnej jakanie ma szczegdlne znaczenie, poniewaz pierwsze objawy pojawiajg
si¢ w okresie intensywnego rozwoju jezykowego i spoleczno-emocjonalnego dziecka,
a brak odpowiednio weze$nie wdrozonego wsparcia moze prowadzi¢ do utrwalania si¢
trudnosci (Blood i in., 2011; Kelman i Nicholas, 2020; Reilly i in., 2013).

Celem artykutu jest przedstawienie ewolucji standardéw opieki i terapii jakania
w ujeciu historyczno-systemowym, ze szczegdlnym uwzglednieniem profilakeyki
i wezesnej interwencji. Analiza obejmuje rozwdj podejsé¢ terapeutycznych — od modeli
korekeyjnych i medycznych po wspétezesne, interdyscyplinarne koncepcje oparte na
dowodach naukowych — oraz ich znaczenie dla praktyki edukacyjnej i logopedycznej,
zwlaszeza na etapie edukacji elementarne;.

Zatozenia metodologiczne

Artykul ma charakter narracyjnego przegladu literatury, ukierunkowanego na
analiz¢ ewolucji podej$¢ do opieki i terapii jakania w perspektywie profilaktycznej.
Celem opracowania jest syntetyczne uj¢cie zmian w sposobie rozumienia jakania oraz
wynikajacych z nich prakeyk terapeutycznych i dziatani profilaktycznych, ze szczegél-
nym uwzglednieniem kontekstu historycznego i systemowego. W pracy zastosowa-
no metodg¢ narracyjnej analizy literatury, umozliwiajaca syntetyczne przedstawienie
i interpretacj¢ rozwoju wybranych koncepcji teoretycznych oraz prakeyk terapeutycz-
nych w ujeciu historycznym i systemowym (Baumeister i Leary, 1997; Ferrari, 2015).
Dobér materiatu miat charakter celowy i obejmowat zaréwno publikacje klasyczne,
jak i wspéiczesne opracowania z zakresu logopedii, psychologii, foniatrii oraz nauk
o edukacji. Uwzgledniono prace dotyczace etiologii jakania, modeli teoretycznych,
podej$¢ terapeutycznych oraz zagadniert zwiazanych z profilaktyka i wezesng inter-
wencja. Analiza obejmowala identyfikacj¢ dominujacych koncepcji wyjasniajacych ja-
kanie w kolejnych okresach historycznych, porédwnanie stosowanych strategii terapeu-
tycznych oraz oceng roli srodowiska spotecznego i edukacyjnego w procesie wspierania
0s6b jakajacych sie.

Zastosowana metoda pozwala na uchwycenie kierunkéw przemian w mysleniu
o jakaniu oraz wskazanie ich implikacji dla wspélczesnych dziatari profilakeycznych
i terapeutycznych, jednak nie umozliwia ilosciowej oceny skutecznosci poszczegél-
nych interwengji.
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Od ,wady jezyka” do problemu medyczno-moralnego —
najwczesniejsze koncepcje jgkania

Najwczesniejsze wzmianki o jakaniu pojawiajg si¢ w Zrédiach starozytnych, gdzie
opisano je jako defekt cielesny lub zaburzenie réwnowagi fizjologicznej. W pismach
Hipokratesa i Galena wigzano je z nieprawidlowym funkcjonowaniem jezyka oraz za-
burzeniem réwnowagi ,humoréw” ustrojowych (Brosch i Pirsig, 2001). Proponowano
¢wiczenia jezyka, zalecenia dietetyczne oraz zabiegi chirurgiczne, ktére rzadko przy-
nosity poprawe (Bloodstein i Ratner, 2008). W Zrédtach opisywano réwniez metody
behawioralno-dyscyplinujace, takie jak wymuszanie rytmicznej mowy czy publiczne
czytanie pod presja otoczenia (Brosch i Pirsig, 2001; Ward, 2018). W dawnych prze-
kazach medycznych jakanie taczono ze staboscig charakteru, nadmierng emocjonal-
noscia lub niewtasciwym wychowaniem (Brosch i Pirsig, 2001; Guitar, 2014). Dopie-
ro przetom XVIII i XIX wieku przynidst bardziej systematyczne préby opisu jakania
w kontekscie rozwijajacej si¢ medycyny i fonetyki. Podejmowano préby klasyfikacji
objawdw i odrézniania jakania od innych zaburzed mowy, jednak terapia wciaz kon-
centrowata si¢ gtéwnie na eliminacji widocznych symptoméw (Yairi i Seery, 2015).

Brak wiedzy o rozwoju mowy, neurobiologicznych uwarunkowaniach jakania oraz
roli srodowiska sprawial, ze profilaktyka i wezesna interwencja pozostawaly poza gléw-
nym nurtem prakeyki. Dopiero rozwéj logopedii jako dyscypliny naukowej w XX
wieku stworzyl podstawy do odejscia od moralizujacego i wytacznie korekcyjnego po-
dejécia na rzecz zintegrowanych modeli opieki.

Od korekcji do standaryzacji — narodziny nowoczesnej
logopedii i edukacyjnych modeli wsparcia (1200-1970)

Pierwsza potowa XX wieku stanowita istotny etap w rozwoju opieki nad osoba-
mi jakajacymi si¢ — powstanie poradni logopedycznych oraz programéw ksztatcenia
specjalistéw zwickszyto dostgpnos¢é pomocy, zwlaszeza dla dzieci w wieku szkolnym
(Bloodstein i in., 2021). Dominowaly modele korekcyjne modyfikujace mowe, oparte
na ¢wiczeniach artykulacyjnych, kontroli tempa wypowiedzi i nauce , prawidlowych”
wzorcéw moéwienia (Blomgren, 2010; Connery i in., 2020; Brignell i in., 2021). Po-
dejscia te sprzyjaly przenoszeniu odpowiedzialnosci za ptynno$é na dziecko i rzadko
uwzglednialy psychospoteczne konsekwencje jakania (Guitar, 2014; Kroll i Scott-Sul-
sky, 2010; Bijak i Kaminska, 2013). Wraz z rozwojem edukacji powszechnej dzieci
jakajace si¢ czgéciej trafialy pod opicke specjalistéw za posrednictwem szkoly. Nauczy-
ciele odgrywali istotng rol¢ w identyfikowaniu trudnosci komunikacyjnych, jednak
ich przygotowanie do takiej pracy byto zwykle ograniczone (Scott, 2012; Wesierska

—® EDUKACJA ELEMENTARNA W TEORII | PRAKTYCE



Ewolucja standardéw opieki i terapii jakania w perspektywie profilaktycznej 143

i Krawczyk, 2022). Prowadzito to do niesystemowych dzialan profilaktycznych oraz
trudnosci w rozpoznawaniu potrzeb komunikacyjnych uczniéw (Ward, 2018; Wesier-
ska i Krawczyk, 2022; Scott, 2012).

Okres ten przynidst réwniez postgp w standaryzacji diagnozy i terapii — pojawi-
ly si¢ pierwsze narzedzia oceny plynnosci mowy oraz wicksza §wiadomo$¢ znaczenia
czynnikéw $rodowiskowych (Yairi i Ambrose, 2005). Z dzisiejszej perspektywy lata
1900-1970 stworzyty fundamenty nowoczesnej logopedii, cho¢ dominacja podejs¢
korekcyjnych i ograniczona jeszcze wiedza sprawialy, ze potencjat wezesnej interwencji
pozostawal w duzej mierze niewykorzystany (Yaruss i Quesal, 2004; Smith i Weber,
2017).

Od objawu do procesu rozwojowego —
zwrot neurobehawioralny i narodziny podejscia
opartego na dowodach (1970-2000)

Lata 70. XX wicku przyniosty zmiang w rozumieniu jakania, okreslang jako zwrot
w kierunku podej$¢ neurobehawioralnych (Bloodstein i Ratner, 2008; Smith i Weber,
2017). Odchodzono od podejs¢ czysto objawowych na rzecz analizowania proceséw
neurofizjologicznych, poznawczych i emocjonalnych. Rozwéj neuronauk oraz badar
nad planowaniem mowy formutowat bardziej ztozong etiologic, w ktérej jakanie po-
strzegano jako interakcje tych czynnikéw. Rozwijaly si¢ podejscia behawioralne i po-
znawczo-behawioralne, taczace modyfikacj¢ mowy z redukcja napigcia (Blomgren,
2010; Connery i in., 2020; Guitar, 2014). Coraz wicksza uwagg zwracano takze na
rol¢ reakeji otoczenia oraz znaczenie bezpiecznego $rodowiska komunikacyjnego
(Scott, 2012; Wesierska i Krawczyk, 2022). Istotnym osiggnieciem tego okresu byto
wprowadzanie zasad praktyki opartej na dowodach (evidence-based practice), integru-
jacej wyniki badart naukowych, doswiadczenie kliniczne oraz potrzeby pacjenta i jego
rodziny (Zipoli i Kennedy, 2005). Badania longitudinalne nad rozwojem jakania
u dzieci pozwolily lepiej opisa¢ naturalny jego przebieg, w tym zjawisko spontanicz-
nego ustgpowania objawdw, wiek pojawienia si¢ pierwszych symptoméw, czynniki
jezykowe i tlo rodzinne (Reilly i in., 2009; Yairi i Ambrose, 2005).

W latach 80. i 90. pojawily si¢ zalecenia dotyczace systematycznej obserwacji
dzieci w wieku przedszkolnym oraz wspétpracy specjalistéw z rodzing i placéwkami
edukacyjnymi (Reilly i in., 2009; Zipoli i Kennedy, 2005). Jakanie zaczgto postrzegaé
jako zlozony proces rozwojowy, a nie wylacznie jako problem wymagajacy korekeji
mowy (Chang i in., 2019; Ward, 2018). Okres 1970-2000 stworzyt podstawy wsp6t-
czesnych modeli profilaktyki, wezesnej interwencji oraz podejs¢ interdyscyplinarnych
taczacych logopedig, psychologic rozwojows i pedagogike.
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Profilaktyka i wczesna interwencja jako wspotczesny
standard opieki nad jgkaniem (2000-2026)

Poczatek XXI wicku ugruntowat jakanie jako zjawisko neurorozwojowe o dyna-
micznym przebiegu. Wspélczesne standardy opieki akcentuja znaczenie profilakeyki
rozumianej nie tylko jako zapobieganie utrwaleniu objawéw, lecz takze ogranicza-
nie psychospotecznych konsekwencji jakania (Yairi i Seery, 2015; Kelman i Nicholas,
2020). Wskazuje si¢, ze modyfikacja stylu komunikacji, redukcja presji jezykowej oraz
wspieranie pozytywnych do$wiadczed komunikacyjnych moga wptywaé na przebieg
jakania dziecka (Kelman i Nicholas, 2020; Berquez i Kelman, 2018). Kluczowym ele-
mentem pozostaje wezesna identyfikacja grup ryzyka. Badania longitudinalne wska-
zuja, ze pierwsze objawy jakania pojawiajg si¢ najcz¢sciej migdzy 2. a 5. rokiem zycia —
czg$¢ dzieci do$wiadcza spontanicznego ustgpowania objawdw, u innych pojawiaja
si¢ czynniki zwigkszajace ryzyko utrwalenia trudnosei (Reilly i in., 2013). Wiedza ta
stala si¢ podstawa rozwoju narz¢dzi screeningowych i rekomendacji monitorowania
rozwoju mowy w wieku przedszkolnym.

Wspdtczesne podejscia terapeutyczne coraz czesciej koncentrujg si¢ na modyfi-
kacji §rodowiska komunikacyjnego oraz wspieraniu interakeji dziecka z otoczeniem
(Kelman i Nicholas, 2020; Berquez i Kelman, 2018; Yaruss i Quesal, 2004; Wesierska
i Krawczyk, 2022). Zaktadajg one, ze zmiany w sposobie komunikowania si¢ rodzicéw
i nauczycieli moga wplywac na przebieg jakania oraz ograniczanie jego konsekwencji
psychospotecznych. (Onslow i in., 2003). Z perspektywy edukacji elementarnej pod-
kregla si¢ znaczenie $rodowiska szkolnego jako waznego obszaru dzialan profilakeycz-
nych. Badania wskazuja, ze $rodowisko szkolne moze zaréwno tagodzi¢, jak i nasila¢
trudnosci zwiazane z jakaniem (Blood i in., 2011; Wesierska i Krawczyk, 2017, 2022;
Kowalczyk, 2020; Dyl i in., 2015). Z tego wzgledu dziatania edukacyjne i przygoto-
wanie kadry pedagogicznej stanowia wazny element profilakeyki wtérnej.

Wieloczynnikowa etiologia jgkania jako podstawa
wspotczesnych dziatan profilaktycznych

Wspélczesne koncepcje etiologii jakania opierajg si¢ na modelach wieloczynni-
kowych, zaktadajacych interakcje czynnikéw neurobiologicznych, jezykowych, emo-
gjonalnych i srodowiskowych. Jakanie postrzegane jest jako efeke wspdtwystgpowania
predyspozycji oraz czynnikéw wyzwalajacych i podtrzymujacych, ktérych znaczenie
zmienia si¢ na réznych etapach rozwoju dziecka (Smith i Weber, 2017). Wesierska
i Krawezyk podkreslaja, ze takie ujgcie wymaga odejécia od linearnego myslenia przy-
czynowo-skutkowego na rzecz perspektywy uwzgledniajacej rozwéj i srodowiskowe
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funkcjonowanie dziecka (Wesierska i Krawczyk, 2022; Wesierska, 2021). Badania
wskazujg na udzial czynnikéw genetycznych oraz réznic w organizacji sieci neuro-
nalnych odpowiedzialnych za planowanie i koordynacje mowy, dlatego podkresla si¢
znaczenie uwaznej obserwacji rozwoju i ostroznej interpretacji wezesnych nieptyn-
nosci (Yairi i Ambrose, 2005; Chang i in., 2019). Akcentuje si¢ réwniez znaczenie
wspdlpracy z rodzing i nauczycielami oraz budowanie wspierajacego kontekstu ko-
munikacyjnego w codziennych sytuacjach (Wesierska, 2021). Istotnym obszarem
oddzialywan pozostaje rozwdéj jezykowy dziecka, szczegdlnie w okresach intensywnego
rozwoju kompetencji leksykalnych i syntakeycznych. Szybki rozwéj jezyka moze cza-
sowo zwickszaé obcigzenie systemu planowania mowy, dlatego profilaktyka powinna
taczy¢ wspieranie harmonijnego rozwoju z dostosowaniem wymagai komunikacyj-
nych do mozliwosci dziecka (Guitar, 2014; Howell, 2010). Waznym komponentem
etiologii jakania s takze czynniki emocjonalne i temperamentalne, takie jak wrazli-
wo$¢ na oceng czy trudnosci w regulacji napigcia. Podkresla sig, ze wtdrne problemy
emocjonalne, w tym l¢k przed méwieniem, rozwijaja sie czgsto jako konsekwencja
negatywnych do$wiadczen komunikacyjnych, dlatego istotne znaczenie ma ksztatto-
wanie wspierajacych reakeji otoczenia (Blood i in., 2011; Craig i Tran, 2014; Iverach
& Rapee, 2014; Smith i Weber, 2017).

Modele te zwracaja réwniez uwage na czynniki srodowiskowe i interakcyjne, obej-
mujace styl komunikacji w rodzinie i szkole, tempo interakgji oraz reakcje dorostych
i réwiesnikéw (Smith i Weber, 2017; Chang i in., 2019). Srodowisko komunikacyj-
ne moze petni¢ funkcje¢ ochronng w zakresie strategii wspierajacych komfort komu-
nikacyjny dziecka, takich jak uwazne stuchanie, akceptacja tempa wypowiedzi czy
ograniczanie presji jezykowej (Onslow i in., 2003; Yaruss i Quesal, 2004; Kelman
i Nicholas, 2020; Berquez i Kelman, 2018). Zintegrowanie tych perspekeyw pozwala
traktowa¢ profilakeyke jako proces dostosowany do indywidualnej trajektorii rozwo-
jowej dziecka (Yaruss i Quesal, 2004; Kelman i Nicholas, 2020).

Implikacje dla praktyki edukacyjnej w kontekscie
profilaktyki jgkania

Przyjecie wicloczynnikowej etiologii jakania wiaze si¢ ze zmianami dla praktyki
edukacyjnej, zwlaszcza na etapie edukacji elementarnej (Smith i Kelly, 1997; Smith
i Weber, 2017). Skoro jakanie jest efektem interakeji czynnikéw biologicznych, rozwo-
jowych i srodowiskowych, dzialania profilaktyczne nie mogg ograniczad si¢ wylacznie
do terapii logopedycznej. Konieczne staje si¢ systemowe podejscie, w ktérym szkota
i przedszkole odgrywaja aktywna role¢ w tworzeniu warunkéw sprzyjajacych rozwo-
jowi komunikacyjnemu dziecka (Yaruss i Quesal, 2004; Kelman i Nicholas, 2020;
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Radkowska-Marczak, 2025). Jedng z kluczowych implikacji jest potrzeba wezesne-
go rozpoznawania trudnosci w mowie w $§rodowisku edukacyjnym, dlatego istotne
jest dysponowanie podstawowg wiedza dotyczaca jakania oraz czynnikéw ryzyka jego
utrwalenia (Reilly i in., 2013).

Waznym obszarem jest organizacja $rodowiska komunikacyjnego, gdyz presja
zwiazana z tempem wypowiedzi, czgste przerywanie dziecku, poprawianie formy je-
zykowej lub wymuszanie bardziej poprawnej realizacji wypowiedzi moga nasila¢ trud-
nosci oraz sprzyjaé rozwojowi wtérnych reakcji emocjonalnych (Blood i in., 2011;
Winters i Byrd, 2024; Wesierska i Krawczyk, 2022). Przeciwdziatanie temu wpisuje
si¢ w profilakeyke wtérng ukierunkowang na ograniczanie negatywnych konsekwen-
Gji jakania (Blood i in., 2011). Istotnym elementem profilaktyki pozostaje réwniez
wspdtpraca nauczycieli z rodzicami i specjalistami. Konsultacje z logopeda oraz
wspdlne ustalanie strategii wsparcia pozwalaja uniknaé sprzecznych komunikatéw
kierowanych do dziecka (Onslow i in., 2003; Fatyga i in., 2019; Fasciszewska, 2018).
W kontekscie edukacji elementarnej szczegdlnego znaczenia nabiera takie profilakey-
ka psychospoteczna ukierunkowana na przeciwdziatanie stygmatyzacji i wykluczeniu
réwiesniczemu. Dziatania promujace empatig, akceptacje réznorodnosci komunika-
cyjnej oraz bezpieczne relacje réwiesnicze moga ograniczaé ryzyko trudnosci emocjo-
nalnych (Craig i Tran, 2014).

Coraz wigksze znaczenie zyskuje réwniez zmiana postaw spolecznych wobec jaka-
nia, inspirowana koncepcja neuroréznorodnosci (Vanryckeghem, 2026; Yaruss i Que-
sal, 2016). W tym ujeciu jakanie postrzegane jest jako jedna z form komunikacji,
a nie wylacznie deficyt wymagajacy korekgji. Podejscie to przesuwa akcent z norma-
lizacji mowy na wspieranie dobrostanu, autonomii i samooceny osoby jakajacej sic.
W polskiej literaturze logopedycznej zagadnienie to omawiajg m.in. Pakura, Szymecza-
kowska i Wesierska (2024), podkreslajac potrzebe aktualizacji wiedzy terapeutéw oraz
edukacji spotecznej dotyczacej jakania. Z perspektywy edukacji elementarnej oznacza
to konieczno$¢ budowania bezpiecznej przestrzeni komunikacyjnej, w keérej dziecko
moze uczestniczy¢ w interakcjach niezaleznie od plynnosci mowy (Boyle, 2015; Craig
i Tran, 2014).

Whnioski kohcowe

Perspektywa historyczna pokazuje, ze przez wiele dekad dzialania wobec o0séb ja-
kajacych si¢ mialy charakter fragmentaryczny, a profilaktyka pozostawata poza gléw-
nym nurtem praktyki terapeutycznej (Smith i Kelly, 1997; Smith i Weber, 2017; Yairi
i Ambrose, 2013). Wspélczesne podejscie akcentuje znaczenie wezesnej identyfika-
gji trudnosci oraz wspétpracy specjalistéw, rodziny i szkoty (Yairi i Ambrose, 2013;
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Kelman i Nicholas, 2020; Yaruss i Quesal, 2004). Wieloczynnikowe modele etiologii
jakania stanowig podstawg dziatan profilakeycznych obejmujacych takze emocjonalne,
spoleczne i edukacyjne funkcjonowanie dziecka. Takie podejscie pozwala ograniczaé
ryzyko wtérnych konsekwencji jakania, takich jak lek komunikacyjny, obnizona sa-
moocena czy unikanie sytuacji spolecznych i komunikacyjnych (Alharbi i in., 2025;
Craig i Tran, 2014). Przedszkole i szkota stanowia wazne $rodowiska ksztattowania
postaw wobec réznorodnosci. Dziatania nauczycieli obejmujace tworzenie bezpiecz-
nego klimatu komunikacyjnego, elastyczne podejscie do wypowiedzi ustnych oraz
wspdlpracg z logopedami i rodzicami moga znaczaco wplywaé na do§wiadczenia ko-
munikacyjne dziecka (Reeves i Yaruss, 2024; Vanryckeghem, 2026).

Podsumowujac, wspétczesne standardy opieki nad jakaniem coraz wyrazniej sy-
tuujg profilaktyke jako integralny element dziatan terapeutycznych i edukacyjnych.
Perspektywa ta stwarza mozliwosci ograniczania dtugofalowych konsekwencgji jakania
oraz wspierania dzieci w budowaniu pozytywnej tozsamosci komunikacyjnej juz na
etapie edukacji elementarne;j.
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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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ABSTRAKT
°

Celem niniejszego artykutu jest ukazanie mozliwoéci i ograniczert
zwiazanych z profilaktyka logopedyczng trzeciorzgdowa w stosunku
do dzieci dwujgzycznych, a takze zwrdcenie uwagi na sposoby prowa-
dzenia postgpowania terapeutycznego, napotykane trudnosci, wspél-
pracg z rodzicami, obszary wymagajace dalszych badan i podjecia dzia-
taih zmierzajacych do wsparcia oddziatywari profilaktycznych i form
terapeutycznych wypracowanych przez specjalistow.

Przeprowadzone badania mialy charakter jakosciowy, osadzony w pa-
radygmacie pragmatycznym nastawionym na wypracowanie dobrych
praktyk w terapii logopedycznej i profilaktyce trzeciorzedowej 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 terapia logopedyczna i wywiadach w formie rozmowy z logo-
pedami. Zebrany material empiryczny poddano analizie jakosciowej,
ktéra wyodrebnita kategorie tematyczne zwiazane z diagnoza, podjety-
mi dzialaniami terapeutycznymi, uzyskanymi rezultatami, wspdtpracy
z rodzicami.

Artykut prezentuje cz¢$¢ teoretyczna, metodologiczna, opis wynikéw
badani oraz podsumowanie. Zwraca uwagg, ze w czasach przemian
geopolitycznych, ktdre majg obecnie miejsce, dziecko dwu- lub wie-
lojezyczne stanowi coraz czgsciej podmiot oddziatywan terapeutycz-
nych, co stanowi wyzwanie dla logopedéw i terapeutéw. Z uzyskanych
rezultatéw 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 rozpoczgcia wojny w Ukrainie wpisato si¢ w nasza

rzeczywistoéé, a co za tym idzie stanowi nieodlaczny element zycia i funkcjonowa-
yw! aczny y )

nia w spofeczeristwie, w ktérym réznice 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 do§¢ liczna. Dlatego potrzebne jest zapewnienie odpowiedniego wsparcia
edukacyjnego, psychologicznego i terapeutycznego. Mimo starail zwiazanych z zache-
ceniem ucznidéw do udzialu w dodatkowych zajeciach z jezyka polskiego (przy zmniej-
szeniu liczby godzin tygodniowo jezyka z 6 do 4) nadal liczba dzieci uczgszczajaca na
te zajgcia wynosi ponizej 40%, co wskazuje na potrzebg podjecia dodatkowych dziatari
zwigzanych z dostosowaniem oferty pedagogicznej. Z jednej strony wida¢ wsparcie
zwigzane z zachgceniem do podjecia nauki jezyka polskiego, z drugiej potrzebe wspar-
cia terapeutycznego, w tym wprowadzenia profilaktyki logopedycznej. Niestety nie
sa prowadzone statystyki dotyczace dzieci migrantéw uczgszezajacych na zajecia te-
rapeutyczne, w tym terapi¢ logopedyczng. Taki obraz bylby interesujacy, aby ukaza¢
skale zjawiska. Warto zauwazy¢, ze nie tylko dzieci ukraiiskie uczestnicza w zajeciach
terapeutycznych. Réwniez zauwazalny jest powrdt do kraju Polakéw z migracji eko-
nomicznej. Wszystkie te aspekty przektadajq 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 rodzicéw,
a takze dostosowania form terapeutycznych do swoich potrzeb rozwojowych. Diag-
noza i terapia logopedyczna stanowig nierzadko niezbgdng forme wspierajaca rozwoj
dziecka na wezesnym etapie edukacyjnym, rzutujaca na jego dalsze funkcjonowanie
spoteczne. Definiujac dwujezycznosé, ,coraz czesciej przyjmuje sie, ze dzieci dwu-
jezyczne to takie, ktére na co dzied uzywaja wiccej niz jednego jezyka. Ta definicja,
proponowana mig¢dzy innymi réwniez przez Francois Grosjeana i Ping Li jest bardzo
obszerna, wlacza bowiem do kategorii 0os6b ,,dwujezycznych” nie tylko osoby biegle
postugujace si¢ dwoma jezykami od dzieciristwa, ale takze osoby postugujace si¢ jed-
nym z j¢zykéw stabiej, méwiace z silnym akcentem czy poznajace drugi jezyk nieko-
niecznie we wezesnym dzieciristwie oraz nickoniecznie poprzez kontakt z nim w $ro-
dowisku domowym (Euniewska i in., 2015, s. 37). Definicja ta jest bardzo ogdlna.
Jak podkreslaja autorki, definiowanie wielojezycznosci jest trudne, poniewaz powinno
si¢ zwracaé uwagg na wiele czynnikéw, takich jak status socjockonomiczny, sytuacja
rodziny, a takze zréznicowanie kontaktu z jezykiem, w tym: kolejnos¢ przyswajania
jezykéw, wiek, w kedrym nastapit pierwszy intensywny kontakt z drugim jezykiem,
dtugos¢ i bogactwo kontaktu z kazdym z jezykéw oraz kontekst, w jakim dziecko si¢
z nimi styka (buniewska i in., 2015).
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Dwujezyczno$¢ 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 waha¢ si¢ od minimum kompe-
tencji komunikacyjnej po pelng kompetencj¢ jezykowa w aspekcie méwienia czyta-
nia i pisania zwang dwujezycznoscia petna lub ambilingwizmem (Roctawska-Daniluk,
2020 s. 14).

Termin ,,dwujezyczno$¢” pojawia si¢ w literaturze réwniez na okreslenie dzieci
nieméwiagcych, niepostugujacych si¢ zadnym z jezykdw, a jedynie wychowujacych sig
w $rodowisku dwujezycznym. Sugeruje to, ze dziecko predzej czy pédzniej, obcujac na
co dzied z dwoma jezykami, bedzie nabywa¢ kompetengji jezykowych w tych jezy-
kach (Korendo i Blasiak-Tytuta, 2019, s. 104). Kolejne rozréznienia to bilingwizm
réwnoczesny i sukcesywny, zréwnowazony i pelen czy koordynacyjny i kompozycyjny
(Sala-Suszyriska, 2016, s. 133). Przy tak wielu mozliwosciach niezbedne jest podejscie
indywidualne, dokonanie rozpoznania mozliwosci i ograniczer, a takze potrzeb roz-

wojowych dziecka.

Profilaktyka logopedyczna

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

Cja, mozemy zauwazy¢, ze

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

Celem profilaktyki logopedycznej jest przeciwdzialanie zaburzeniom rozwojowym
mowy. Logopeda podejmuje zatem $wiadome i systemowe oddzialywania, by wspo-
moc rozwéj 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
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podsysteméw jezyka (a w sytuacji dwujezycznosci dodatkowo réznicowania dwéch
kodéw, co pozwoli unikngé mieszania jezykéw) oraz wspomaganiu kompetencji ko-
munikacyjnej (socjologicznej, komunikatywnej, pragmatycznej) i kulturowej, zwane;j
czgsto poznawczg (Marciniak-Firadza, 2023, s. 323).

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

Wprawdzie dwujgzyczno$é nie jest zaburzeniem, ale na skutek wielu czynnikéw sytua-
¢ja dwujezycznosci (powstata w wyniku migracji) moze doprowadzi¢ do tego, ze — jak
pisze Marzena Blasiak-Tytuta — dziecko nie bedzie 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 wystgpowania u dziecka zaburzed rozwo-
jowych. W takim przypadku niezbedne jest wprowadzenie dziatari profilakeyki trze-
ciorzgdowej i oddziatywan terapeutycznych. Mimo ze, jak podkresla Ewa Malgorzata
Skorek, ,nie wszyscy specjali§ci uznaja dziatania podejmowane w ramach poziomu
trzeciorzgdowego za profilakeyke, [...] profilaktyka na tym etapie nie stuzy zapobie-
ganiu realnie zdiagnozowanego zaburzenia, ale do zapobiegania dalszemu poglebianiu
si¢ zaburzen [...] oraz co najwazniejsze — nawrotom i zaburzeniom wtérnym” (2023,
s. 326). Dlatego tak istotne jest wprowadzanie dzialad prewencyjnych, a takze po-
dejécia wielospecjalistycznego (zapewniajacego wspdipracg psychologdéw, pedagogdw,
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 réwniez na profilakeyce,
dzialaniach wspierajacych wielokierunkowy rozwéj podopiecznego, wspdlpracy ze
specjalistami, nauczycielami z placéwek o$wiatowych, do ktdrych uczeszeza dziecko,
a przede wszystkim z rodzicami/prawnymi opickunami 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 ukraiskiego/rosyjskiego przez logopedéw. Drugi czynnik
to nieche¢¢ do postugiwania si¢ jezykiem obcego kraju zaréwno w przypadku rodzin
ukrainskich, jak i samych logopedéw (przy znajomosci przez nich jezyka obcego).
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Trzeci czynnik wynika z samego nastawienia do dziatar terapeutycznych, wyparcia
przez rodzicéw problemu zauwazonego przez specjalistéw. Kolejny element to sama
diagnoza logopedyczna dzieci dwujezycznych, ktdra nastrecza nierzadko probleméw
logopedom. Jak podkreslaja Jagoda Cieszyniska-Rozek i Anna Nallur:

[...] w przeprowadzaniu diagnozy dzieci bilingwalnych wazne jest spojrzenie ilosciowe
i jakosciowe, ktére pokazuje, na jakie sfery rozwoju nalezy zwrdci¢ szczegdlng 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 narz¢dzi diagno-
stycznych do badania mowy dzieci dwuj¢zycznych. Obecnie logopedzi korzystaja z te-
stéw do badan kompetendji jezykowej stworzonych z mysla o uzytkownikach jednoje-
zycznych” (Krawcezyk i Lorenc, 2019, s. 308). Widoczny jest réwniez brak specjalistéw
przeprowadzajacych diagnoze logopedyczna w drugim poza polskim jezyku dziecka,
co powoduje, ze diagnoza jest niepetna, a dalsze postgpowanie terapeutyczne utrud-
nione. W konkluzji przeprowadzonych badan wsréd 529 dzieci w wieku od 5 do 10
lat, w tym 88 z rozwojowymi zaburzeniami jezykowymi wynika, ze

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

Dlatego tez czg$¢ logopedéw odmawia prowadzenia terapii dzieci dwujgzycznych,
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 pracowaé z dzie¢mi dwujezycznymi” (Kraw-
czyk i Lorenc, 2019, s. 308) Bariera jezykowa wydaje si¢ tutaj zasadnym argumentem
stosowanym wobec dzieci, ktére funkcjonujg w polskim szkolnictwie czy tez przed-
szkolach, a nie znaja jezyka polskiego i porozumiewaja si¢ jedynie w jezyku ojczystym.
Jednakze, jak podkreslajg Anna Majewska-Tworek i Zbigniew Tarkowski:

Logopeda nie musi zna¢ jezyka ojczystego dziecka dwujezycznego i powinien poste-
powa¢é podobnie jak nauczyciel jezyka polskiego przyswajanego przez cudzoziemcéw.
W czasie zaje¢ logopedycznych powinien obowiazywacé 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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Rozwoj badan z zakresu logopedii mi¢dzykulturowej wskazuje na pewne obszary
warte dalszych eksploracji i potwierdzenia, jak: zauwazalny pozytywny wplyw wczes-
nej interwencji na zakres rozumienia i produkgji stownictwa u dzieci dwujgzycznych,
transfer umiejetnosci z jednego jezyka na drugi, zalety dwujezycznosci wynikajace
z elastycznosci poznawczej i wzbogaceniu jezykowego, skuteczno$é interwencji do-
mowej — wsparcia rodzicéw i tworzenia stymulujacego $rodowiska (Benaissy, 2025).
Zwracajac uwage na powyzej opisane trudnosci oraz konkluzje, zasadne jest dokony-
wanie eksploracji badawczych w celu ich weryfikacj.

Badania wtasne

W przeprowadzonych badaniach, ktére mialy miejsce w pazdzierniku 2025 r.,
wzicto udziat dwoje logopedéw i pigcioro dzieci dwujezycznych pochodzenia ukra-
inskiego. Badania mialy charakter jakosciowy, osadzony w paradygmacie pragma-
tycznym nastawionym na wypracowanie dobrych praktyk w terapii logopedycznej
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 badan byto
pozyskanie informacji dotyczacych postgpowania terapeutycznego, uzyskiwanych
wynikéw w terapii i profilakeyce logopedycznej, napotykanych trudnosci, mozliwo-
§ci i sposobéw wsparcia dla rodzicéw badanych dzieci. Zebrany materiat empirycz-
ny poddano analizie jako$ciowej, ktora wyodrebnita kategorie tematyczne zwiazane
z diagnoza, podjetymi dzialaniami terapeutycznymi, uzyskanymi rezultatami, wspét-
pracg z rodzicami. Ze wzgledu na jako$ciowy charakter badan oraz niewielkg prébe
badawcza niewlasciwe jest uogdlnianie uzyskanych wynikéw. Przyjeta metodologia
jako$ciowa 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 dzwickonasladowczymi i wyrazami
prymarnymi: ,mama’, ,tata’, ,daj”. Zaburzony jest rozwéj 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 krdtko nawiazuje wspélne
pole uwagi, szybko si¢ rozprasza. Wykazuje stabe zainteresowanie drugg 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 powtérzeri, demonstracji, podpowiedzi. Réznicuje instrumen-
ty muzyczne. Prezentuje nieréwnomierny rozklad napiccia migsniowego. Przyjmuje
nieprawidlowy wzorzec siadu.

Terapia, stan obecny:

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

Dziewczynka uczgszcza do prywatnego przedszkola, w ktérym uczestniczy w zaje-
ciach rewalidacyjnych i logopedycznych. Mimo starani nie udato si¢ nawigzaé wspét-
pracy z logopedg pracujacym w przedszkolu.

Wspoétpraca z rodzicami: Mama dziewczynki jest obecna na kazdych zajeciach.
Méwi w jezyku polskim. Po wyjéciu z gabinetu rozmawia z dzieckiem tylko w jezyku
rosyjskim. Ojciec nie uczestniczy w terapii, nigdy nie byt obecny na zajeciach. Zostala
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 liczbe nieobecnosci dziecka, a takze brak wspdlpracy z rodzi-
cami postepy w terapii sa niewielkie. Zwracaja na to uwagg réwniez inni terapeuci,
z ktérymi dziewczynka ma zajecia, np. z fizjoterapii. Bez dalszej wspétpracy, a takze
postawienia diagnozy medycznej dotyczacej powodu nawracajacych infekgji postgpo-
wanie terapeutyczne bedzie utrudnione, a efekey niewielkie.

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

Diagnoza medyczna: niepetnosprawno$¢ 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 czgéci ciata. Dziecko posiada
obnizona umiejetno$¢ odtwarzania prostych wzordéw z klockéw, wskazywania takich
samych obrazkéw oraz taczenia w cato$¢ obrazkéw przecigtych na 2 czesci. Chlopiec
wychowywany jest w domu, w ktérym uzywa si¢ jezyka ukrairiskiego. Nie uczeszeza
do zlobka. Brak reakcji na imi¢. Zmienne wspdlne pole uwagi i przelotny kontake
wzrokowy. Brak komunikacji werbalnej, nie postuguje si¢ na chwilg obecng zadnym
wyrazem ze znaczeniem. Bawi si¢ glosem, artykutuje podczas zabawy dowolng syla-
be pozbawiong znaczenia. Brak zabawy naprzemiennej i zabawy z nasladownictwem.
Nieprawidtowy rozktad napigcia mig$niowego okolicy orofacjalnej.

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 sg zalazki ro-
zumienia — odktadanie rzeczy na swoje miejsce, sigganie po wymienione przedmioty.
Dziecko jest spokojne, brak autoagresji. Dzigki terapii widoczna jest poprawa mozli-
wosci aparatu artykulacyjnego, gloski wypowiadane sa prawidtowo. Dziecko nie ma
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zaburzeri stuchu fonematycznego ani zaburzen oddechowych. Porozumiewa si¢ z ro-
dzicami tylko w jezyku ojczystym.

Wspotpraca z rodzicami:

Rodzice wspélpracujg z terapeuta, mimo ze kontakt jest utrudniony przez barierg
jezykowa. Widoczne sg postgpy wynikajace z zastosowania ¢wiczert w domu, ktére zo-
staly oméwione podczas terapii. Ze wzgledu na bariere jezykowa nie zostala zatozona
teczka dla rodzicéw. Mama za zgoda terapeuty nagrywa ¢wiczenia, ktére sa wykony-
wane podczas terapii i zalecane do wykonywania w domu.

Konkluzja:

Dzigki wspélpracy i zaangazowaniu udato si¢ wypracowa¢ niektére 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 podjgciu edukacji wezesnoszkolnej problemy
z komunikacja jezykowa beda wystepowaty 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-

burzeni ze spektrum autyzmu.

Terapia stan poczgtkowy:

Rozumienie i nadawanie mowy u dziecka na poziomie niskim. Chlopiec nie nagla-
duje wyrazen dzwigkonasladowczych. Bawi si¢ na swoich zasadach. Nie zwraca uwagi
na terapeute podczas zajeé. Napigcie 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 wybidrczoéé pokarmowa.
Nie przejawia nasladownictwa motorycznego. Uwaga rozproszona, podgia za intere-
sujacymi go bodzcami. W nowym miejscu dziecko jest nadruchliwe, drazliwe, wla-
cza si¢ do zabaw zgodnych z jego preferencjami. Préby ukierunkowania aktywnosci
prowadza do krzyku i pobudzenia ruchowego. Nie nawigzuje kontaktu wzrokowego.
W grupie szuka odrebnej przestrzeni. Bawi si¢ sam.
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Terapia, stan obecny:

W trakcie 1,5-rocznej terapii nie udato si¢ wypracowa¢ znaczacych postgpéw.
Dziecko nie nawiazuje kontaktu z terapeuta. Jego nadruchliwo$¢ zostala zastapiona
szukaniem spokojnego miejsca, chowaniem si¢. Chlopiec bawi si¢ stereotypowo w ten
sam sposéb, tymi samymi wybranymi zabawkami. Jezeli nie ma ich wyciagnictych,
w gabinecie zachowuje si¢ agresywnie. Terapia nie jest prowadzona systematycznie
ze wzgledu na duza ilo$¢ nieusprawiedliwionych nieobecnosci dziecka. Rodzice nie
podaja powodu braku udziatu w zajeciach. Dziecko nie wykazuje postgpéw w rozwoju
mowy. Nawigzano kontakt z przedszkolem, do ktdrego uczgszeza chlopiec. Obserwa-
¢j¢ ze strony nauczycieli i terapeutéw 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 chcg uczestniczyé
w zajeciach. Brak motywacji do nawiazania 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 niepetnosprawnosci wsparcia i opieki.

Przypadek czwarty — dziewczynka — diagnoza w wieku 4 |at
6 miesiecy

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

Terapia, stan poczgtkowy:

Dziecko posiada obnizone funkcje stuchowo-jezykowe. Rozwéj mowy jest opdz-
niony. Dziewczynka komunikuje si¢ z rodzicami w jezyku ukrainskim. Stownictwo
ogranicza si¢ do prymarnych stéw oraz wyrazet 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 kontake wzrokowy.
Préby przerwania aktywnosci powodujg 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;j.

Terapia, stan obecny:

Po dwdch latach terapii dziecko plynnie méwi po polsku i ukraidsku. Potrafi skta-
da¢ i rozpoznawad litery. Jest przygotowane do podjecia nauki w klasie pierwszej.
W dalszym ciagu problemy zwiazane s z dyskalkulia — dziecko nie rozpoznaje nie-
keérych liczb i ma problemy z pojeciem czasu. Odnajduje si¢ w grupie spolecznej,
nawiazuje kontakt z innymi dzie¢mi i z osobami dorostymi.

Wspdtpraca z rodzicami:

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

Konkluzja:

Mimo poczatkowych trudnosci z nawigzaniem kontakeu z rodzicami wypracowa-
no porozumienie, ktére przyniosto oczekiwane rezultaty. Obecnie dziewczynka jest
w petni przygotowana do podjecia nauki w klasie pierwszej. Terapia bedzie trwata do
czerwea tego roku.

Przypadek pigty — dziewczynka — diagnoza w wieku 4 lat

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

Terapia, stan poczgtkowy:

Dziewczynka przejawia opdzniony rozwdj mowy czynnej i biernej. Dziecko funk-
¢jonuje w dwdch systemach jezykowych: ukraidskim i polskim. Poziom rozwoju jest
zaburzony w stosunku do wieku. 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 trudnosei z wykonywaniem polecert dwuetapo-
wych i nie wychwytuje nielogicznosci w wypowiedziach drugiej osoby. Umiejetnosci
nadawania mowy sa na obnizonym poziomie. Nie jest w stanie wymieni¢ kilku stéw
do podanej kategorii. Nie definiuje pojeé, nie buduje samodzielnie narracji. Pierwsze
stowa u dziewczynki pojawily si¢ pdzno, a dopiero od niedawna zaczyna je taczy¢
w postaci zdafi. Reakgcje stuchowe sg obnizone. Widoczne sa trudnosci 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-
¢ji stuchowej, w mniejszym stopniu na éwiczeniach artykulacyjnych i oddechowych.
Dziecko wypowiada proste pojedyncze zdania w jezyku polskim. Polecenia wykonuje
poprzez odczytywanie 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 porozumiewaja si¢ w jezyku polskim, s utrud-
nione. Brak akceptacji zwiazany jest z oporem przeprowadzenia petnej diagnozy za-
burzeri 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 wspdtpracy z terapeuta i podjecia dziatan terapeutycznych
w domu.

Konkluzja:

Przy dalszym braku zaangazowania ze strony rodzicéw i checi przeprowadzenia
u dziecka diagnozy otolaryngologicznej i audiologicznej mozna spodziewaé 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 logopedéw
prowadzacych terapi¢. Wylania si¢ z nich obraz wyzwari, jakie stawiane s3 logopedom
pracujacym z dzie¢mi dwujgzycznymi, jak i obraz napotykanych probleméw.
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Podsumowanie

Dokonujac podsumowania, mozna zauwazy¢, ze od czasu inwazji Rosji na Ukra-
ing, a tym samym migracji rodzin ukraifiskich do Polski, zapotrzebowanie na diag-
nozg i wsparcie terapeutyczne, w tym terapi¢ i profilaktyke logopedyczna stale roénie.
Niestety, nie zostaly stworzone w tym celu odpowiednie narz¢dzia diagnostyczne, co
w dalszym ciagu nastrecza logopedom trudnosci w dokonaniu odpowiedniego roz-
poznania diagnostycznego. Postgpowanie terapeutyczne, jeieli juz zostanie podthe,
opiera si¢ na diagnozie w jednym jezyku, z reguly nieznanym dziecku. Z zaprezen-
towanych opiséw przypadkéw wytania si¢ konkluzja ztozona z kilku istotnych ele-
mentéw: a) rezultaty w duzej mierze zalezne sa od zaangazowania ze strony rodzicéw
dziecka w dziatania terapeutyczne; b) prawidlowa diagnoza i postgpowanie medyczne
oddziatuja na postgpowanie terapeutyczne i zapewnienie dziecku nalezytego wsparcia
w rozwoju; ¢) stopieni zaburzeri przejawianych przez dziecko rzutuje na mozliwosci
i postgpy w terapii; d) znajomos¢ jezyka, ktorym postugujg si¢ rodzice, ulatwia tera-
peucie nawigzanie kontaktu, ale nie zapewnia zwickszenia zaangazowania w dziata-
nia terapeutyczne; e) przedszkola i logopedzi w nich pracujacy nawiazuja wspdtprace
sporadycznie; f) nowoczesne technologie i mozliwosci wykorzystywania ich zaréwno
przez terapeutdw, jak i rodzicdw sg rzadko stosowane, co uniemozliwia np. zalozenie
teczki terapeutycznej czy tez zachecenie do nawiazania kontaktu z terapeuts i zwick-
szenie zaangazowania. Dlatego mimo starad ze strony specjalistéw bez systemowe-
go wsparcia prowadzona terapia bedzie opierad si¢ na zaangazowaniu, pomystowosci
i dziataniu interdyscyplinarnym terapeutéw, ktérzy starajg si¢ sprostad, jak najlepiej
potrafia, zaistnialej sytuacji, w ktorej si¢ znalezli i do ktérej (jak zaznaczaja) nie zostali
odpowiednio przygotowani.
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Logorhythmics is a method that combines speech, thythm, and mu-
sic. The aim of this article is to draw attention to the possibility of
using logorhythmics in preventive activities in speech therapy. The ar-
ticle is based on the author’s own research, the purpose of which was
to determine the level of familiarity and the scope of application of
this method in speech therapy prevention by speech therapists work-
ing in Matopolska, Poland, as well as to identify the advantages and
limitations of logorhythmics resulting from the nature of specialists’
work. The research problem was formulated as a question concerning
the place of logorhythmics in speech therapy and speech therapy pre-
vention implemented by speech therapists. The study was conducted
using the diagnostic survey method with the use of a questionnaire.
Thirty-seven speech therapists working in the Malopolska region
participated in the study. The results obtained indicate that the vast
majority of respondents are familiar with and use logorhythmics in
their work, appreciating its attractiveness, multisensory nature, and
positive impact on child development. Respondents also pointed to
difficulties related to the use of this method, primarily concerning
inadequate facilities, a lack of musical instruments and teaching ma-
terials, as well as limited access to publications and specialist training
in the field of logorhythmics. The research results confirm the value of
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logorhythmics in speech therapy prevention, which indicates the need
for its broader dissemination and more frequent inclusion in preven-
tive activities.

StOWA KLUCZE ~ ABSTRAKT
°

logorytmika,  Logorytmika jest metoda taczaca stowo, rytm oraz muzyke. Celem
profilakeyka niniejszego artykulu jest zwrécenie uwagi na mozliwos¢ wykorzysty-
logopedyczna,  wania logorytmiki w dziataniach profilaktycznych w logopedii. Arty-
logorytmika  kut opiera si¢ na badaniach whasnych, ktérych celem byto okreslenie
w profilaktyce  stopnia znajomosci oraz zakresu stosowania tej metody w profilaktyce
logopedycznej,  logopedycznej przez logopedéw pracujacych w Polsce, a takze identy-
muzykoterapia,  fikacja zalet i ograniczen logorytmiki wynikajacych z charakteru pra-
rytmika ¢y specjalistéw. Problem badawczy sformutowano w postaci pytania
dotyczacego miejsca logorytmiki w profilaktyce logopedycznej reali-
zowanej przez logopedéw. Badania przeprowadzono metoda sondazu
diagnostycznego z zastosowaniem kwestionariusza ankiety. W badaniu
uczestniczylo 37 logopedéw pracujacych na terenie Matopolski. Uzy-
skane wyniki wskazuja, ze zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw zna
oraz stosuje logorytmike w swojej pracy, doceniajac jej atrakcyjnosé,
polisensoryczny charakter oraz pozytywny wplyw na rozwdj dziecka.
Respondenci zwracali réwniez uwagg na trudnosci zwiazane z wyko-
rzystaniem tej metody, ktére dotycza przede wszystkim nieodpowied-
nich warunkéw lokalowych, braku instrumentéw muzycznych i ma-
teriatéw dydakeycznych, a takze ograniczonego dostgpu do publikacji
oraz szkoleri specjalistycznych w zakresie logorytmiki. Wyniki badan
potwierdzaja warto$¢ logorytmiki w profilakeyce logopedycznej, co
wskazuje na potrzebe jej szerszej popularyzacji i czgstszego uwzgled-

niania w podejmowanych dziataniach profilakeycznych.

Wprowadzenie

Logorytmika to metoda terapii mowy faczaca elementy logopedii, rytmiki i ruchu
w celu ujednolicenia tempa, rytmu i melodii wypowiedzi oraz wzmocnienia funkcji
motorycznych aparatu artykulacyjnego. Praktycznym celem stosowania jej w terapii
jest poprawa artykulacji, poprawa tempa i rytmu mowy, koordynacji oddechu i ar-
tykulacji oraz rozwéj percepcji rytmicznej, przy réwnoczesnym wsparciu aspektéw
emocjonalnych i motorycznych (Pring i in., 2012; Kucherak, 2024). Logorytmika
znajduje zastosowanie zaréwno w terapii, jak i w profilaktyce logopedycznej. Cwi-
czenia logorytmiczne moga przybieraé forme rytmicznego méwienia do pulsu me-
tronomu lub wzorca muzycznego w celu regulowania tempa wypowiedzi (Shakirova
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i Saparbaeva, 2025), synchronizacji ruchu i gestu z mowa w celu wspierania koordy-
nacji motorycznej i automatyzacji wzorcéw artykulacyjnych (Pring i in., 2012) czy
pracy nad prozodia poprzez ¢wiczenia intonacji, akcentu i dynamiki w potaczeniu
z muzyka i zadaniami stuchowymi (Stakhova i in., 2024). Jak wskazuja badania, me-
toda ta szczeg6lnie sprawdza si¢ w pracy z dzie¢mi przedszkolnymi oraz osobami z za-
burzeniami rytmu motoryki mowy. Badania i opisy kliniczne wskazuja na pozytywne
efekty u dzieci z dysartria, opéZnieniem rozwoju mowy, niedostuchem oraz jakajacych
si¢ (Kucherak, 2024; Daigmorte i in., 2022).

W polskich opracowaniach dotyczacych logorytmiki duze znaczenie miata dziatal-
no$¢ Elzbiety Kilinskiej-Ewertowskiej, ktéra przyczynita si¢ do jej spopularyzowania
na terenie kraju. Autorka wskazywala, ze w logorytmice nie chodzi o samo umuzykal-
nianie, ale przede wszystkim o rozwijanie funkcji motorycznych i stuchowych dziecka
oraz uwrazliwienie na elementy wspdlne dla mowy i muzyki, takie jak rytm, tempo,
melodig, natgzenie, akcent, fraz¢ czy artykulacje. Zdaniem Kiliniskiej-Ewertowskiej
(1978) metoda ta wspiera terapi¢ ruchowa, stuchows oraz stuchowo-ruchows, a tak-
ze $wietnie sprawdza si¢ w profilaktyce logopedycznej w ztobkach i przedszkolach.
W polskojezycznej literaturze logorytmika jest postrzegana jako metoda oparta na
trzech filarach — muzyce, stowie i ruchu, ktéra wspomaga przyswajanie suprasegmen-
talnych cech jezyka (Wasifiska-Zdzalik, 2017). W niekt6rych opracowaniach okresla
si¢ ja jako forme¢ muzykoterapii nastawiong na usprawnianie lub korygowanie komu-
nikacji jezykowej oraz zapobieganie zaburzeniom w tym zakresie (Walencik-Topitko,
2005).

Pomimo wielu potencjalnych korzysci, wynikajacych z zastosowania logorytmiki
w terapii i profilaktyce, w literaturze przedmiotu brakuje badari empirycznych do-
tyczacych skali jej rzeczywistego wykorzystania przez logopedéw w Polsce. W ana-
lizowanych polskojezycznych zrédlach dotyczacych logorytmiki przewazaja opisy
pojedynczych przypadkéw, artykuty metodyczne i przeglady. Systematyczny przeglad
literatury polskiej i zagranicznej wskazuje, ze skala badari nad logorytmika pozosta-
je stosunkowo niewielka w poréwnaniu z innymi metodami terapii mowy. Ponadto
publikacje nie uwzgledniaja badan ukazujacych realne rozpowszechnienie logorytmiki
na terenie Polski.

Logorytmika w profilaktyce logopedycznej

Zgodnie z definicja zaproponowang przez American Speech-Language-Hearing
Association (2017) profilaktyka logopedyczna to dziatania majace na celu redukeje
ryzyka wystapienia zaburzen komunikacji oraz ograniczenie ich wplywu na funkcjo-
nowanie jednostki. Skuteczna profilakeyka powinna obejmowa¢ dziatania edukacyjne,
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screeningowe oraz wezesng interwencjg, szczeg6lnie w populacjach podwyzszonego
ryzyka. Gacka i Kazmierczak (2017) opisujg profilakeyke jako zapobieganie i wezesne
wykrywanie zaburzei mowy z prowadzeniem badan przesiewowych stuzacych identy-
fikacji 0s6b wymagajacych poglebionej diagnozy.

Wesierska (2012) wyrdznia trzy poziomy profilaktyki. Pierwszym z nich jest pro-
filaktyka pierwszorzedowa, ktéra odnosi si¢ do najwezesniejszych dziatari majacych
na celu zapobieganie wystapieniu danego zaburzenia poprzez ograniczenie ryzyka za-
istnienia probleméw z nim zwiazanych. W logopedii profilaktyka pierwszorzgdowa
ma na celu szerzenie wiedzy logopedycznej oraz dzialania popularyzujace whasciwosci
prawidlowego przebiegu rozwoju mowy i komunikacji. Poziom drugi, profilakeyka
drugorzgdowa, opiera si¢ na wezesnym diagnozowaniu i niwelowaniu negatywnych
skutkéw pojawiajacych si¢ zaburzen. Jej zadaniem jest odszukanie oséb z grupy ryzyka,
a nastgpnie podejmowanie prob przedwezesnego wykrycia wszelkich nieprawidlowosci
i zapobieganie ich negatywnym skutkom. W logopedii profilaktyka wtérna polega na
wezesnym ujawnianiu zaburzen, zaklécen i opéznien w rozwoju mowy. Ostatni po-
ziom to profilaktyka trzeciorzgdowa majaca na celu zapobieganie dalszemu rozwojowi
juz istniejacych zaburzen oraz niwelowanie ich powiktad. W logopedii ten poziom
profilakeyki skierowany jest do 0séb, u ktérych problem komunikacyjny zostat juz
wykryty, a zadaniem logopedy jest wyeliminowanie jego negatywnych skutkéw.

Logorytmika moze zostaé zastosowana zaréwno w przypadku profilatyki pierw-
szo-, drugo-, jak i trzeciorzgdowej. Moze przybraé forme zajeé grupowych prowa-
dzonych w przedszkolach, a takze indywidualnych oddziatywan prewencyjnych. Na
pierwszym poziomie profilaktyki logopedycznej logorytmika stanowi¢ moze ciekawe
narzedzie wspierajace prawidlowy rozwéj motoryczny oraz rozwéj mowy. Grupowe
zajecia logorytmiczne umozliwiajg logopedzie wezesne wykrycie potencjalnych trud-
nosci wéréd dzieci w grupie, co stanowi element profilaktyki drugorzedowej. W przy-
padku wykrycia dzieci z nieprawidtowosciami w ramach profilaktyki trzeciorzedowej
mozna wdrozy¢ do zaje¢ logorytmicznych konkretne éwiczenia majace na celu zapo-
bieganie dalszemu poglebianiu istniejacych nieprawidtowosci.

Dzigki swojej atrakcyjnej formie logorytmika moze by¢ stosowana w profilakeyce
juz u dzieci od drugiego roku zycia, u ktérych zaczynaja pojawiac si¢ pierwsze sto-
wa. Zajecia logorytmiczne powinny obejmowad éwiczenia aparatu artykulacyjnego,
¢wiczenia ruchowe i stuchowe, a takze dziatania wspierajace koordynacje ruchowa,
wzrokowo-ruchowa, ruchowo-stuchowa oraz wrazliwos$¢ percepcyjna. Moga one przy-
czyniad si¢ do wspierania rozwoju artykulacji poprzez odtwarzanie styszanych dzwig-
kéw, wykorzystywanie prostych sylab otwartych oraz stosowanie onomatopei.

Cwiczenia aparatu artykulacyjnego moga by¢ wykonywane rytmicznie na podsta-
wie styszanego akompaniamentu, w ktérym okreslony fragment muzyki odpowiada
konkretnemu éwiczeniu. Wykorzystaé mozna réwniez proste instrumenty wchodzace
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w skfad instrumentarium Orffa, aby utozsami¢ dane ¢wiczenie z okrelonym instru-
mentem. Na przyktad: gdy prowadzacy gra na dzwonkach, dzieci wykonuja ruchy
lateralne jezykiem, a gdy slysza bebenek — klaskaja. Taka forma ¢wiczen wspiera réw-
niez pamig¢ oraz percepcje stuchowo-ruchowa dziecka, ze wzgledu na koniecznosé
reagowania ruchem na zmiany w akompaniamencie.

W celu wspierania sfery ruchowej i stuchowej, koordynacji ruchowej oraz wraz-
liwosci percepcyjnej warto uwzgledni¢ w programie zaje¢ logorytmicznych éwiczenia
oparte na swobodnym poruszaniu si¢ do muzyki o zréznicowanym tempie, dynamice
i natgzeniu. Moga one wykorzystywa¢ rézne formy ruchu, takie jak chodzenie, marsz,
bieg, podskoki, przysiady czy obroty, poniewaz wymagaja od dziecka reagowania na
zmiany w akompaniamencie. Przykladowym ¢wiczeniem wspierajacym motoryke,
percepcje stuchowo-ruchows oraz koordynacje ruchows jest wykonywanie okreslo-
nych ruchéw w reakeji na konkretne zmiany w muzyce. Gdy muzyka jest szybka, dzie-
ci biegaja, slyszac niskie dzwigki, poruszajg si¢ na czworakach lub wykonuja przysiady,
natomiast gdy w akompaniamencie pojawiaja si¢ 6semki z kropka i szesnastki (grupa
rytmiczna czgsto okreslana jako , podskok”), wykonuja podskoki obunéz.

Aby dodatkowo oddziatywa¢ na rozwdj motoryki artykulacyjnej, do ruchu calego
ciata mozna dobra¢ odpowiednie ¢wiczenie aparatu artykulacyjnego. W celu ufatwie-
nia dziecku zrozumienia zasad reagowania ruchem na dany rodzaj akompaniamentu
warto odwola¢ si¢ do elementéw dobrze mu znanych. W tym celu dobrym rozwiaza-
niem jest wykorzystanie jako przykladu zwierzat, pojazdéw lub roslin posiadajacych
charakterystyczne cechy. Przykladowo dzieci poprosi¢ mozna o poruszanie si¢ jak
koniki (krok odstawno-dostawny potaczony z klaskaniem), motorki (bieg z wysta-
wionymi przed siebie dforimi i parskanie) lub muchomorki (poruszanie si¢ zgodnie
z rytmem muzyki, a po jej zatrzymaniu — stanie na jednej nodze i dotykanie jezykiem
podniebienia, nasladujac jezykiem ruch ,rysowania” na nim kropek).

Zajecia logorytmiczne umozliwiaja dodatkowo wspieranie koordynacji oraz pa-
migci wzrokowo-ruchowej poprzez wykorzystanie obrazkéw, znakéw graficznych
i odpowiednio przygotowanych kart pracy. W ¢wiczenia ruchowe wple$é¢ mozna ele-
ment zatrzymania si¢ i wykonania zadania prezentowanego na ilustracji — zaréwno
w zakresie motoryki duzej, jak i motoryki artykulacyjnej. Istnieje réwniez mozliwos¢
zastosowania ¢wiczen polegajacych na zapamictywaniu sekwencji aktywnosci rucho-
wych demonstrowanych na ilustracjach, a nastgpnie odtwarzaniu ich z pamieci.

Logorytmika ma charakter polisensoryczny i polimodalny. Oddziatuje jedno-
czes$nie na wiele zmystéw oraz taczy rézne formy aktywnosci. Cwiczenia realizowane
w ramach profilakeyki logopedycznej z wykorzystaniem ruchu, rytmu, stowa i muzyki
umozliwiajg wieloaspektowy rozwdj dziecka w sferach kluczowych dla prawidtowego
rozwoju mowy i artykulagji.
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Badania wtasne nad wykorzystaniem logorytmiki
w profilaktyce logopedycznej

Przedmiotem badand przedstawionych w niniejszym artykule jest zastosowanie lo-
gorytmiki w profilaktyce logopedycznej. Celem badan bylo okreslenie miejsca i zna-
czenia logorytmiki w dziataniach profilaktycznych oraz wskazanie mozliwosci jej
szerszego wykorzystania w praktyce, ukierunkowanego na wspieranie rozwoju mowy
i komunikacji. W nawiazaniu do przyjetych celéw sformutowano gtéwny problem
badawczy: Jakie jest miejsce logorytmiki w profilaktyce logopedycznej?

W celu jego operacjonalizacji wyodrgbniono dwa obszary pytan szczegétowych
dotyczacych znajomosci logorytmiki w §rodowisku logopedéw (poziom wiedzy, obec-
no$¢ tej tematyki w programach studidw, zrédta pozyskiwania wiedzy, formy doksztat-
cania, zalezno$¢ migdzy stosowaniem logorytmiki a wyksztatceniem muzycznym, pro-
wadzenie zaje¢ logorytmicznych, ocena zalet i ograniczent metody) oraz wykorzystania
logorytmiki w profilaktyce logopedycznej (rodzaje stosowanych ¢wiczed, znajomosé
i stosowanie instrumentarium Orffa, subiektywna ocena skutecznosci).

Do realizacji badai wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, umozliwia-
jaca systematyczne gromadzenie faktéw i danych o opiniach, postawach oraz prakty-
kach zawodowych respondentéw (Apanowicz, 2002). Metoda ta pozwala na analizg
zakresu, poziomu i dynamiki badanego zjawiska oraz stanowi podstawe do formuto-
wania wnioskéw i projektowania dziatad modyfikacyjnych (Dutkiewicz, 2000).

Narz¢dziem badawczym byl autorski kwestionariusz ankiety skonstruowany zgod-
nie z zasadami projektowania narz¢dzi badawczych, obejmujacymi jasnos¢ sformu-
towan, logiczny uktad pytan oraz ich zgodnos$¢ z celami badawczymi. Konstrukeja
kwestionariusza jest istotna dla jakosci uzyskiwanych danych, co podkreslaja badacze
zajmujacy si¢ metodologia badan ankietowych (Koo i Li, 2016; Ranganathan, 2023).
Kwestionariusz sktadat si¢ z 21 pytan zamknigtych jednokrotnego i wielokrotnego wy-
boru oraz pytari otwartych, co umozliwito pozyskanie zaréwno danych ilosciowych,
jak i jakosciowych.

Kwestionariusz zostat udostgpniony w formie elektronicznej za posrednictwem
platformy Google Forms i rozpowszechniony poprzez media spotecznosciowe oraz
droga mailows.

Badanie przeprowadzono wsréd 37 logopedéw pracujacych na terenie Matopol-
ski, co stanowi stosunkowo niewielka grupe badawcza i jest pewnym ograniczeniem
prezentowanych wynikéw. Z tego wzgledu uzyskane dane mozna traktowaé jako
pilotazowe, wskazujace kierunki dalszych analiz. W przyszlosci zasadne wydaje sig
kontynuowanie badan z udzialem wickszej i bardziej zréznicowanej préby, a takze po-
szerzenie zakresu sondazu diagnostycznego. Mimo wskazanego ograniczenia uzyskane

wyniki mogg stanowi¢ inspiracj¢ do dalszych badan nad wykorzystaniem logorytmiki
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w $rodowisku logopedycznym oraz wspiera inicjatywy zmierzajace do szerszego sto-
sowania tej metody w praktyce.

Wyniki analizy badan wtasnych

W nawigzaniu do sformutowanych pytan badawczych respondenci w pierwszej
kolejnosci zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi na pytanie dotyczace znajomo-
éci terminu ,logorytmika”. Sposréd badanych logopedéw tylko jedna osoba nie znata
tego pojecia przed przystapieniem do badania, co $wiadczy o stosunkowo duzym roz-
powszechnieniu tego terminu wéréd logopeddw.

W celu okreslenia okoliczno$ci zapoznania z pojeciem logorytmiki respondentéw
zapytano o zrédlo tej wiedzy. Wyniki wskazuja, ze 30 na 37 badanych po raz pierwszy
poznata logorytmike w trakeie studidéw. Szkolenia i kursy specjalistyczne jako zrédlo
pierwszego kontakeu z tym terminem wskazato 5 respondentéw, natomiast dwie oso-
by podaly inne sposoby poznania logorytmiki.

W dalszej czgéci badania zapytano respondentéw o forme realizacji logorytmiki
w toku studiéw. Z odpowiedzi uzyskanych w kwestionariuszu wynika, ze u 14 bada-
nych logorytmika jako odr¢bny przedmiot byta realizowana w trakcie studiéw pody-
plomowych. Taka sama liczba (14 badanych) realizowata logorytmike jako przedmiot
na studiach licencjackich. Pigciu badanych logopedéw zadeklarowato, ze logorytmika
nie byta realizowana w toku ich ksztalcenia akademickiego. Wynik wskazuje, ze logo-
rytmika wcigz nie zawsze uwzgledniana jest w programach studiéw logopedycznych.

Respondenci zostali poproszeni o wskazanie, w jaki sposdb poszerzaja swoja wie-
dz¢ oraz umiejetnosci dotyczace logorytmiki, by oszacowad ich checi i mozliwosci roz-
woju w tym zakresie. Najczgsciej wskazywane zrédla wiedzy o logorytmice to Internet,
z ktdrego w celu poszerzania wiedzy o logorytmice korzysta 22 badanych logopedéw.
Ze szkoleri i kurséw korzysta potowa badanych, a z literatury 15 logopedéw. Ponad
potowa badanych deklaruje, ze brala udziat w szkoleniach dotyczacych logorytmiki.
Wynik sugeruje, ze wéréd logopeddéw istnieje potrzeba doksztalcania si¢ w zakresie
stosowania tej metody, nie tylko za sprawg specjalistycznych szkolen, ale takze poprzez
samodzielne poszukiwania inspiracji w literaturze i Internecie. Obecne mozliwosci
poszerzania wiedzy na temat logorytmiki za wystarczajace uznata niespetna potowa
(17) badanych logopeddéw. Znaczna cz¢éé respondentdéw (14) nie okreslita swojego
stanowiska w tej kwestii, a 6 0s6b ocenilo dostgpne mozliwosci jako niewystarczajace.

Logorytmika jako metoda wykorzystujaca elementy muzyczno-rytmiczne wiaze
si¢ z koniecznoscig posiadania przez osob¢ prowadzaca kompetengji takich jak po-
czucie rytmu, stuch muzyczny oraz umiejgtnoéé réznicowania cech dzwicku. Kompe-
tencje te czgsto rozwijane sa w toku edukacji muzycznej. Z tego wzgledu w badaniu
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uwzgledniono pytanie dotyczace posiadania wyksztatcenia muzycznego przez logope-
déw. Uzyskane wyniki wskazuja, ze wigkszo$¢ respondentéw (28 oséb) nie posiada
formalnego wyksztalcenia muzycznego. Ukonczenie edukacji muzycznej zadeklaro-
wato w sumie 9 badanych oséb. Zaktadajac, ze brak formalnego wyksztalcenia mu-
zycznego moze wplywaé na poczucie kompetencji w zakresie stosowania logorytmiki,
respondentéw zapytano, czy ich zdaniem wyksztalcenie muzyczne jest warunkiem ko-
niecznym do prowadzenia zaje¢ z wykorzystaniem tej metody. Uzyskane wyniki wska-
zuja, ze wigkszo$¢ badanych logopedéw (27) nie uznaje wyksztatcenia muzycznego za
niezb¢dne w prowadzeniu logorytmiki. Czterech respondentédw wskazalo, ze posiada-
nie formalnego wyksztatcenia muzycznego jest konieczne w przypadku realizacji zajgé
logopedycznych z wykorzystaniem elementéw muzycznych, natomiast 6 badanych
wskazato brak jednoznacznego stanowiska w tej kwestii. W celu ustalenia czy logope-
dzi mimo braku wyksztalcenia muzycznego podejmuja préby stosowania logorytmiki
w praktyce, respondentéw poproszono o wskazanie, czy dotychczas prowadzili oni
logorytmike. Jak wskazuja wyniki, znaczna cz¢s¢ logopedéw (25 oséb) prowadzita
lub obecnie prowadzi logorytmike. Pozostali logopedzi (12 0séb) nie stosowali logo-
rytmiki w swojej pracy. Uzyskane wyniki wskazuja, ze brak formalnego wyksztatcenia
muzycznego nie stanowi istotnej bariery w postrzeganiu mozliwosci stosowania logo-
rytmiki w praktyce logopedycznej. Wigkszo$¢ badanych nie uznaje wyksztalcenia mu-
zycznego za warunek konieczny do prowadzenia zaje¢ z wykorzystaniem tej metody,
cho¢ czg$¢ respondentédw dostrzega jego znaczenie w kontekscie pracy z elementami
muzycznymi lub nie ma jednoznacznego stanowiska w tej kwestii. Jednoczesnie wyni-
ki pokazuja, ze logopedzi mimo braku przygotowania muzycznego podejmuja préby
wdrazania logorytmiki w swojej pracy, co $wiadczy o jej dostgpnosci i praktycznym
potencjale w dziataniach terapeutycznych. Brak wyksztalcenia muzycznego, zdaniem
logopeddw, nie stanowi ograniczenia w prowadzeniu logorytmiki.

W badaniu uwzgledniono réwniez pytanie dotyczace dostrzeganych przez logope-
déw zalet i wad logorytmiki. Respondenci formutowali swoje opinie w formie krétkich
wypowiedzi. Ich analiza pozwolita wyszczegdlni¢ najezgsciej powtarzajace si¢ korzysci
wynikajace ze stosowania tej metody. Do najczesciej wskazywanych zalet logorytmiki
nalezaty: mozliwo$¢ obcowania z muzyka, rozwijanie koordynacji stuchowo-wzroko-
wo-ruchowej oraz koncentracji uwagi, polisensoryczny charakter oddzialywan, atrak-
cyjnos¢ zajeé, obnizenie poziomu napigcia i stresu, ksztattowanie funkgji stuchowych
i percepcji stuchowej, a takze pozytywny wpltyw na rozwéj umiejetnosci czytania i pi-
sania. Jedna z najczeéciej podkreslanych zalet logorytmiki byla jej atrakeyjna i anga-
zujaca forma zajeé. Respondenci zwracali réwniez uwage na mozliwosé wspierania
rozwoju funkcji motorycznych i stuchowych, koordynacji oraz dziatania relaksacyjne-
go, wynikajacego z wykorzystania muzyki w procesie terapeutycznym. Jednoczesnie
badani logopedzi wskazywali czynniki, ktére ich zdaniem mogg negatywnie wplywaé
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na jako$¢ realizacji zaje¢ logorytmicznych. Do najczgsciej wymienianych ograniczeri
nalezaty: brak odpowiednich warunkéw organizacyjnych w placéwkach oswiatowych,
w tym niedostateczna przestrzeni, brak instrumentéw oraz §rodkéw na zakup mate-
riatéw dydaktycznych, trudnosci w zapewnieniu indywidualizacji oddziatywan tera-
peutycznych, co w niektérych przypadkach moze prowadzi¢ do utrwalania nieade-
kwatnych wzorcéw, zbyt liczne grupy dzieci, a takze niewystarczajace kompetencje
muzyczne czesci logopedéw. Czternastu respondentéw nie wskazato zadnych wad
logorytmiki, uznajac ja za metodg przynoszaca wytacznie korzysci.

Jednym z istotnych elementéw zaje¢ logorytmicznych jest umozliwienie dziecku
kontaktu z instrumentami. W zwiazku z tym respondentdw zapytano, czy w prowa-
dzonej przez nich profilaktyce logopedycznej wykorzystywane sa instrumenty, a tym
samym czy w sposéb $wiadomy lub nieswiadomy wprowadzaja oni elementy logo-
rytmiki do swoich dziatani profilaktycznych. Uzyskane wyniki wskazuja, ze wigkszo$¢
badanych logopedéw (25 0séb) stosuje logorytmike w profilaktyce logopedyczne;j.

W celu okreslenia stopnia znajomosci narzedzi, ktére moga by¢ wykorzystywa-
ne w zajeciach logorytmicznych, w ankiecie zamieszczono ilustracje przedstawiajaca
instrumentarium Orffa. Uzyskane wyniki wskazuja, ze znaczna cz¢$¢ respondentéw
miata trudnosci z fachowym nazwaniem instrumentéw zaprezentowanych na grafi-
ce. Najczgdciej udzielane odpowiedzi na pytanie ,,Co przedstawia ponizsza ilustra-
¢ja?” ograniczaly si¢ do okreslent ogdlnych, takich jak ,instrumenty” lub ,instrumen-
ty perkusyjne”. Cho¢ odpowiedzi te sg poprawne, ich brak precyzji moze swiadczyé
0 ograniczonej znajomosci specjalistycznych metod umozliwiajacych wprowadzanie
elementéw logorytmiki do profilakeyki logopedycznej. Petnej, poprawnej odpowiedzi,
identyfikujacej instrumentarium Orffa, udzielito 6 z 33 respondentéw, kedrzy odpo-
wiedzieli na to pytanie.

W celu oceny znajomosci éwiczeni wykorzystywanych w logorytmice respondenci
mieli mozliwo$¢ samodzielnego zaproponowania kilku z nich. Wsréd najczesciej wy-
mienianych aktywnosci stosowanych w ramach logorytmiki znalazly si¢: éwiczenia
stuchowe i stuchowo-ruchowe, gra na instrumentach, §piewanie piosenck z elementa-
mi choreografii, ¢wiczenia inhibicyjno-incytacyjne oraz rytmizacje. Odpowiedzi ba-
danych logopedéw wskazuja na dobra znajomos¢ technik pracy stosowanych podczas
zaje¢ logorytmicznych.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw (36 0s6b) uznata zajecia z wykorzystaniem
logorytmiki za atrakcyjne i interesujace z perspektywy dzieci oraz okreslita wykorzy-
stywanie logorytmiki jako skuteczng i efektywna forme profilakeyki logopedyczne;.
Trudno$¢ w jednoznacznej ocenie poziomu zainteresowania dzieci tego typu zajgciami
oraz w ocenie efektywnosci logorytmiki wskazala jedynie jedna osoba badana.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze udziat w badaniu skfonit niemal potowe responden-
téw (18 oséb) do deklaracji checi dalszego poszerzania wiedzy na temat logorytmiki.
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Jedenastu badanych logopedéw zadeklarowato brak zamiaru poglebiania wiedzy
w tym zakresie po wypelnieniu ankiety, natomiast 8 respondentéw nie potrafito jed-
noznacznie okresli¢, czy udziat w badaniu wplynat na ich motywacje do dalszego po-
znawania logorytmiki.

Whnioski i rekomendacije

Wyniki badan wskazuja, ze logorytmika jest w znacznym stopniu znana i stoso-
wana wérdéd badanych 37 logopedéw pracujacych na terenie Matopolski. Zdecydo-
wana cz¢é$é respondentéw zna t¢ metode i wykorzystuje jej elementy w profilakeyce
logopedyczne;.

Wyniki badari wskazuja, ze logorytmika w $rodowisku logopedycznym uznawana
jest za warto$ciowa metode pracy. Wsrdd jej zalet wymieniano gléwnie polisenso-
ryczny i polimodalny charakter oraz atrakcyjng dla dzieci forme. Wirdd ograniczert
zwiazanych z mozliwoscig stosowania logorytmiki w praktyce pojawity si¢ m.in. brak
odpowiednich warunkéw organizacyjnych w placéwkach o§wiatowych, w tym niedo-
stateczna przestrzen, brak instrumentéw oraz $rodkéw na zakup materiatéw dydak-
tycznych; trudnosei w zapewnieniu indywidualizacji oddzialywan terapeutycznych, co
w niektérych przypadkach moze prowadzi¢ do utrwalania nieadekwatnych wzorcéw,
zbyt liczne grupy dzieci oraz niewystarczajace kompetencje muzyczne czeéci logope-
déw. Ponadto tylko niespetna potowa badanych uwaza obecne mozliwosci poszerzania
wiedzy na temat logorytmiki za wystarczajace, co wskazuje na potrzebe dalszego roz-
woju oferty szkoleniowej i publikacji naukowych na temat logorytmiki.

Ograniczenia wskazane przez badanych logopedéw sa cz¢dciowo zbiezne z wyzwa-
niami opisywanymi w literaturze mi¢dzynarodowej dotyczacej wykorzystania interwen-
¢ji muzycznych w prakeyce logopedycznej. Badania wskazuja, ze mimo znajomosci me-
tod opartych na $piewie logopedzi nie zawsze czuja si¢ odpowiednio przygotowani do
ich stosowania (Behaghel i Zumbansen, 2022). Zwraca si¢ réwniez uwage na potrzebg
ujednolicania sposobéw prowadzenia interwencji muzycznych oraz oceny ich efektéw,
co moze ufatwi¢ ich wdrazanie do praktyki klinicznej (Grau-Sinchez i in., 2022).

Wykorzystanie logorytmiki moze w znaczacy sposob przyczyni¢ si¢ do poprawy
jakosci dziatan prowadzonych w ramach profilakeyki logopedycznej w szkotach i przed-
szkolach. Przeprowadzone badania wykazaly duze zainteresowanie logorytmika wérdd
logopedéw w Malopolsce, co uzasadnia potrzebe przeprowadzenia analogicznych badar
na wigkszej prébie w przysztosci. Na podstawie wynikéw badari wyszczegélni¢ mozna
kilka obszaréw wymagajacych dalszej analizy i pracy w celu umozliwienia logopedom
swobodnego postugiwania si¢ logorytmika w profilaktyce logopedycznej. Na podsta-
wie analizy potrzeb logopedéw warto poszerzy¢ ofertg szkoleniows oraz zakres badan.
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Dalsze badania powinny w jasny sposéb prezentowaé skuteczno$é logorytmiki jako
metody terapeutycznej stosowanej w logopedii. Nalezy réwniez skupié si¢ na opraco-
waniu i standaryzacji narzedzi diagnostycznych i terapeutycznych mozliwych do zasto-
sowania podczas logorytmiki. Warto réwniez dazy¢ do ustrukturyzowania programéw
logorytmicznych, by zapewni¢ logopedom mozliwos$¢ wyboru najbardziej adekwatnego
do ich potrzeb systemu pracy terapeutycznej. Dalsza popularyzacja logorytmiki po-
winna obejmowa¢ réwniez poprawe warunkéw organizacyjnych, umozliwiajacych jej
systematyczne stosowanie w praktyce logopedycznej w tym w obszarze profilakeyki.
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