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Speech therapy awareness of parents of pre-school children —
the report from the research

Streszczenie

Prawidlowe ksztaltowanie si¢ i rozwdj mowy dziecka stanowi podstawe do jego adaptacji w roz-
nych srodowiskach oraz prawidtowego rozwoju osobowosci. Dzigki rozumieniu mowy zdolne jest
ono do poznawania i rozumienia otaczajacego srodowiska, natomiast dzigki umiejetnosci mowienia
moze wyraza¢ swoje mysli, spostrzezenia i uczucia.

Dziecko uczy si¢ mowy przez nasladowanie otoczenia, w ktérym przychodzi mu zy¢, a mowa
0sob, ktdre go wychowuja, jest dla niego wzorem. Wiele zalezy tez od poziomu wiedzy rodzicow,
nauczycieli na temat czynnikéw determinujacych rozwdj jezyka dzieci. Celem opisanych tu badan
jest poznanie, jaka wiedz¢ na temat rozwoju mowy dziecka i dziatan zapobiegajacych powstawaniu
wad wymowy maja rodzice dzieci w wieku przedszkolnym.

Stowa Kklucze: $wiadomos¢ logopedyczna, profilaktyka logopedyczna, wady wymowy, dziecko
w wieku przedszkolnym.

Summary

The proper development and the child’s speech development is the basis for its adaptation in
various environments and the proper development of personality. The child thanks to the under-
standing of speech is able to learn and understand the surrounding environment, but thanks to the
ability of speaking it can express thoughts, observations and feelings. The child learns the speech by
imitating the environment in which he or she lives what means that the child follows the model of the
speech of the people who bring him/her up. Much also depends on the level of parents’ and teachers’
knowledge about the factors determining the development of children’s language. The aim of the
research described here is to learn what kind of knowledge about the development of speech of a child
and actions preventing the occurrence of speech defects parents of children in pre-school age have.

Keywords: speech therapy awareness, speech therapy prophylaxis, speech defects, pre-school child.

Wprowadzenie
O wielkim znaczeniu jezyka w Zyciu dziecka nikogo nie trzeba przekony-

wac. Jezyk jest jak powietrze. H.G. Gadamer napisat: ,,Jezyk jest [...] prawdzi-
wym centrum ludzkiego bytowania — jezeli widzi si¢ go w jemu tylko wlasciwej
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dziedzinie, w dziedzinie ludzkiego wspotbycia, dziedzinie porozumienia, stale na
nowo narastajacej zgody, niezbg¢dnej ludzkiemu zyciu tak bardzo jak powietrze,
ktorym oddychamy™'. Jezyk jest wynikiem progresji wielu funkcji. ,,Przychodzac”
do matego dziecka, stwarza §wiat na nowo, co oznacza, ze od tego szczegdlnego
momentu dziecko ,,widzi” rzeczywisto$¢ i relacje za posrednictwem kategorii
oferowanych przez symbole jezykowe. Zmienia si¢ tez jego sposob komunikacji
z innymi, a takze wraz z poznawaniem regut wspétzycia — zycie spoteczne?. Zda-
niem D. Pluty-Wojciechowskiej, przyjmujac pewne uproszczenia, progresje zmian
W rozwoju mowy mozna opisywac z perspektywy:
a) tempa — szybkosci dokonywania si¢ przemian rozwojowych (poréwnywanie
osiggnie¢ dziecka z modelem normatywnym);
b) rytmu — pewnej ptynnos$ci, regularnosci pojawiania si¢ zmian rozwojowych

(umozliwia to analiza rozwoju o charakterze intraindywidualnym);
¢) istoty zachodzacych przemian (jakosciowych i ilosciowych).

Dla przyktadu, biorac pod uwage jeden z kluczowych etapéw rozwoju mowy,
jakim sa ,,pierwsze wyrazy”, sprawdzamy, czy dziecko wymawia pierwsze stowa,
z jakich gtosek sa one zbudowane, ile stow wymawia, jak czgsto je wymawia.
W postepowaniu logopedycznym nalezy ponadto uwzgledni¢ wywiad z rodzicami,
analize karty logopedycznej (jesli dziecko uczeszczato na terapig), co umozliwi
okre$lenie indywidualnego tempa i rytmu rozwoju mowy?>.

Dziecko uczy si¢ mowy przez nasladowanie otoczenia, w ktorym przychodzi
mu zy¢, a mowa osob, ktore go wychowuja, jest dla niego wzorem. Wiele zalezy
tez od poziomu wiedzy rodzicéw, nauczycieli na temat czynnikow determinujacych
rozwoj jezyka dzieci. Celem opisanych tu badan jest poznanie, jaka wiedze¢ na temat
rozwoju mowy dziecka i1 dziatan zapobiegajgcych powstawaniu wad wymowy maja
rodzice dzieci w wieku przedszkolnym.

Wyjasnienie podstawowych pojec

Rozwdj mowy dziecka zalezy od:

a) rozwoju i treningu czynnos$ci prymarnych — oddychania, przyjmowania
pokarmu oraz rozwoju innych niewerbalnych czynnosci kompleksu ustno-twa-
rzowego (mimika twarzy, autobadanie, autoeksperymentowanie, autozabawy
orofacjalne, odczuwanie doznan plynacych z jamy ustnej);

"'H.G. Gadamer, Czlowiek i jezyk [w:] Antropologia stowa. Zagadnienia i wybor tekstow, red.
G. Godlewski, Warszawa 2003, s.158.

2 D. Pluta-Wojciechowska, W kierunku efektywnej pomocy dzieciom z zaburzeniami w rozwoju
mowy [w:] Profilaktyka logopedyczna w praktyce edukacyjnej, t. 1, red. K. Wesierska, Katowice
2012, s. 49.

3 Tamze, s. 53.
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b) rozwojui treningu shuchowego (proces styszenie zapoczatkowany jest w okre-
sie prenatalnym);

c) rozwoju i treningu tworzenia dzwiekow, takze glosek — obejmuje on roz-
norodng aktywnos$¢ dzwickowa od krzyku do gloski w stowie poprzez formy
dzwiekowe tworzone z wykorzystaniem roéznych czgsci toru glosowo-arty-
kulacyjnego (sygnalizowanie swoich potrzeb krzykiem, ptaczem, kwileniem;
produkowanie dzwigkow o profilu samogloskowym i spotgtoskowym, czyli
przypominajacych samogloski i spotgtoski; produkowanie samogtosek i spot-
gtosek gtownie w sylabach oraz produkowanie glosek w wyrazach);

d) rozwoju i treningu kulturowego, a wraz z nim zdolnosci spoteczno-poznaw-
czych, w szczegolnosci wspolnej uwagi, wspolnego zaangazowania i uczenia
si¢ przez nasladowanie, co jest niezbgdne do przyswajania mowy, w tym wy-
powiedzenia pierwszego stowa;

€) rozwoju w obrebie innych ,,$ciezek” ontogenezy: rozwoju postawy, lokomo-
¢ji, manipulacji, zabawy, rozwoju spotecznego, percepcji wzrokowej, pamigci‘.
Moéwigce o §wiadomosci logopedycznej, mamy na mysli wiedz¢ rodzicoOw na

temat etapow rozwoju mowy, w jakim wieku dziecko ma wymawia¢ okreslone

dzwigki, stowa, zdania, kiedy moéwimy o zaburzeniach w wymowie czy wadach
mowy, czy rodzice uswiadamiaja sobie, ze sposob karmienia, dtugos¢ uzywania
smoczka czy butelek ze smoczkiem mogg by¢ przyczyna wad wymowy, jakie wady
wystepuja, czy rozumiejg koniecznos¢ stosowania profilaktyki logopedyczne;j

w domu, przedszkolu, czy wiedza, na czym ona polega.

Profilaktyka logopedyczna to dziatania, ktore majg na celu zapobieganie
powstawaniu zaburzen rozwoju mowy. Glownym celem profilaktyki logopedycz-
nej jest stymulowanie procesu nabywania przez dziecko sprawnosci, od ktorych
zalezy prawidtowy przebieg rozwoju kompetencji jezykowej i komunikacyjne;.
Stymulowanie tego procesu powinno by¢ organizowane §wiadomie i systema-
tycznie’. K. Blachnio przez profilaktyke logopedyczng rozumie catoksztatt form
organizacyjnych oraz tresci, metod, zasad i §rodkoéw tworzacych spojng strukture
shuzacg popularnonaukowemu rozpowszechnianiu interdyscyplinarnej wiedzy o:
a) istocie mowy jako aktu komunikacji jezykowej;

b) sposobach podnoszenia kultury mowy;

¢) sposobach stymulacji rozwoju mowy u dzieci;

d) sposobach zapobiegania zaburzeniom mowy®.

K. Wesierska, przyjmujac, ze profilaktyka logopedyczna powinna by¢ oparta
na podstawach medycznych, wyroznia trzy jej poziomy:

4J. Cieszynska, M. Korendo, Wezesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja rozwoju dziecka.
Od urodzenia do 6. roku zycia, Krakéw 2007.

5 S. Grabias, Postgpowanie logopedyczne. Diagnoza, programowanie terapii, terapia, ,,Logo-
pedia” 2008, t. 37, s. 13-28.

¢ K. Btachnio, System nowoczesnej profilaktyki logopedycznej, ,,Logopedia” 1995, t. 22, s. 21-31;
tejze, Vademecum logopedyczne, Poznan 2001, s. 23.
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a) profilaktyke pierwotna, ktorej celem powinno by¢ upowszechnianie wiedzy
logopedycznej; sa to dziatania promujgce rozwdj mowy oraz skuteczne komuni-
kowanie sie, ktore odnosza si¢ do catej populacji dzieci, mtodziezy i dorostych;

b) profilaktyke wtérna — do jej zadan nalezy identyfikacja osobnikow z grupy
ryzyka, wczesne wykrywanie objawow i wezesne podjecie dziatan naprawczych
prowadzacych do zahamowania rozwoju zaburzenia; w odniesieniu do logopedii
to przede wszystkim wczesna identyfikacja opdznien rozwoju mowy, zaktocen
oraz zaburzen w komunikowaniu si¢ (sa to badania przesiewowe);

c) profilaktyke trzeciorzedowa — sa to dziatania prewencyjne i wspomagajace
wobec tych 0sob, u ktorych problem zaburzen w komunikacji zostat juz zdia-
gnozowany; zalicza si¢ do niej réznorodne formy oddziatywan logopedycz-
nych ukierunkowane na uprzedzanie negatywnych skutkow wystepujacego juz
zaburzenia mowy’.

Wedhug ustalen przyjetych przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie Logope-
dow i1 Foniatrow (skrot z jezyka angielskiego — IALP) profilaktyka logopedyczna
to zapobieganie wystgpieniu lub rozwojowi zaburzen w komunikacji ludzkiej
polegajace na:

a) edukacji spoteczenstwa na temat natury procesu komunikacji i profilaktyki
zaburzen w komunikowaniu si¢ ludzi;

b) weczesnej identyfikacji zaburzen w komunikowaniu si¢;

c) wspolpracy z innymi profesjonalistami stosownie do ich roli w zapobieganiu
zaburzeniom w komunikowaniu si¢®.

Nalezy zaznaczy¢, ze kompleksowo rozumiana profilaktyka logopedyczna wy-
maga zaangazowani nie tylko logopedow, ale takze wspolpracy z réznymi grupami
zawodowymi (np. foniatra, neurologiem dziecigcym, psychologiem, ortodonta czy
pediatrg).

Srodowiskowe uwarunkowania rozwoju mowy

W rozwoju mowy szczegdlng role odgrywa srodowisko rodzinne, w ktérym
dziecko przebywa, wychowuje si¢. Warto nadmieni¢, ze pdzniejsze opanowanie
jezyka jest czesto powtarzaniem i modyfikowaniem najwczesniejszych zachowan
werbalnych, utrwalonego w dziecinstwie wspotdziatania mowy i umystu’. Juz
w okresie prenatalnym powstaje podstawowy osrodek nadawczy i odbiorczy mowy,
czyli mozg i drogi nerwowe. Tworzy si¢ takze i doskonali organ produkujacy

7K. Wesierska, Profilaktyka logopedyczna w ujeciu systemowym [w:] Profilaktyka logopedyczna
w praktyce edukacyjnej, t. 1, red. K. Wesierska, Katowice 2012, s. 26-27.

8 Tamze, s. 28.

°D. Czelakowska, Stymulacja kreatywnosci jezykowej dzieci w wieku wezesnoszkolnym, Krakow
2005.
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substancj¢ foniczng, do ktorej zalicza si¢ nasadg, krtan i ptuca. W tym czasie roz-
wija si¢ i doskonali stuch'.

Po przyjsciu dziecka na §wiat bardzo wazny jest sposob jego karmienia. Kar-
mienie naturalne wzmacnia migsien okrezny ust, pionizuje jezyk, cwiczy zuchwe,
utrwala oddychanie przez nos. Jesli zaistnieje potrzeba karmienia sztucznego,
chcac zapobiec wadom zgryzu (czgstej przyczyny zaburzonej mowy), nalezy jak
najwczesniej przechodzi¢ do karmienia tyzeczka i kubkiem, rezygnujac z butelki.
Nalezy rowniez zwraca¢ uwagg, by dziecko nie ssato kciuka (moze to spowodo-
wac problemy z pionizacja jezyka, wady zgryzu, zte wysklepienie podniebienia
twardego, tzw. podniebienie gotyckie). Osoby przebywajace w otoczeniu dziecka
powinny mowié poprawnie, wyraznie i naturalnie.

Z chwilg pojscia dziecka do przedszkola czesto obserwuje si¢ regres w rozwoju
mowy. Przyczyn tego zjawiska jest wiele. Nowe otoczenie, nowi ludzie, mowa
rowiesnikdw mogg spowodowac, ze dziecko przestanie si¢ odzywaé (z powodu
stresu) badz przejmie wzorce wymawianiowe innych przedszkolakow. Stad istnieje
konieczno$¢ stosowania profilaktyki logopedycznej na réznych jej poziomach (od
badan przesiewowych po podjgcie dziatan terapeutycznych, gdy zaistnieje taka
potrzeba).

Zaburzenia mowy najczesciej wystepujace u dzieci w wieku
przedszkolnym

Stopien rozwoju mowy zalezy od wplywu $rodowiska oraz od poziomu psy-
chofizycznego rozwoju dziecka. Nalezy pamigtaé, ze dzieci uczeszczajace do
przedszkola nie stanowig grupy jednolitej pod wzgledem rozwoju mowy i sg wsrod
nich takie, ktore:

— zaczely mowic wezesnie i wymowa ich od samego poczatku byta prawidlowa;

— zaczely mowic¢ pozniej (pierwsze wyrazy w wieku 2,0-2,6), ale wymawiajg
poprawnie poszczegblne gloski;

— zaczely mowi¢ wcezesnie, ale ich wymowa przez caly czas byta zamazana,
niewyrazna, z licznymi znieksztalceniami glosek;

— zaczely mowic pozno, a jednoczesnie wymawiaja wadliwie czgs¢ lub nawet
wszystkie gloski.

Opieka logopedyczng nalezy obja¢ wszystkie dzieci w wieku przedszkolnym,
gdyz rozwoj mowy w tym okresie jest jeszcze nieukonczony. Konieczne jest weze-
sne rozpoznanie istniejacych u dziecka problemow komunikacji jezykowej i zapew-
nienie wlasciwej formy profilaktyki, stymulacji oraz terapii. Wczesne rozpoznanie

10 D. Kornas-Biela, Prenatalne uwarunkowania rozwoju mowy [w:] Opieka logopedyczna od
poczecia, red. B. Roctawski, Gdansk 1999, s. 13-23.
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wad wymowy ma decydujace znaczenie dla skutecznosci terapii logopedyczne;.
Takie dzialania mozna juz podja¢ w 3., 4. roku zycia.

Na wiek przedszkolny przypada okres swoistej mowy dziecigcej'!. Czas ten
charakteryzuje si¢ bardzo duzym i szybkim rozwojem wszystkich funkcji percep-
cyjno-motorycznych, w tym takze mowy. Mowa trzylatka nie jest jeszcze do konca
uksztaltowana. Ma on prawo nie realizowa¢ glosek [s], [z], [c], [3] ub zamienia¢
je na gloski ciszace [s'], [z'], [c], [3] oraz glosek [§], [Z], [€],[3] 1 [r], a takZe trud-
niejszych grup spotgtoskowych. Czterolatek powinien poprawnie wymawiacé [s],
[z], [c], [3], ale ma prawo nie wymawia¢ gtosek [$], [Z], [€], [3]i [r], upraszczac lub
znieksztalca¢ trudne grupy spotgloskowe. Mowa w tym wieku jest jeszcze niedo-
skonata, zar6wno pod wzgledem artykulacyjnym, jak i gramatycznym. Dziecko,
ktore ukonczyto 5. rok zycia, powinno realizowa¢ poprawnie wszystkie gloski,
popelniaé coraz mniej bledéw gramatycznych, a jego zdania powinny by¢ coraz
bardziej rozwiniete'2. Inni naukowcy przesuwajg ten okres na 6., 7. rok zycia'>.
Wazne jest, by kazde dziecko, przed pojsciem do szkotly, opanowato prawidtowa
mowe.

O wadach (defektach) wymowy mowimy wtedy, gdy odbiega ona od normy
fonetycznej ogdlnie przyjetej w danym jezyku. Wady te obejmujg szeroka game
odchylen od tej normy, poczawszy od drobnych nieprawidtowosci w realizacji
poszczegdlnych glosek, az po cigzkie zaburzenia utrudniajgce porozumienie z oto-
czeniem'. Odchylenia w mowie moga dotyczy¢ zasobu stownictwa (leksyki),
umiejetnosci postugiwania si¢ formami gramatycznymi lub rozumienia ich funkcji,
realizacji foneméw lub ich odbioru. Do wad wymowy nie zaliczamy cech mowy
dziecigcej, ktore sa normalnym przejawem jej niedojrzatosci. Jesli natomiast przy
realizacji glosek dentalizowanych dziecko wsuwa jezyk miedzy z¢by, nalezy roz-
poczaé z nim prace terapeutyczna, gdyz w innym przypadku nawyk sie utrwala
i pozostaje. Wczesne odchylenie patologiczne mozemy rowniez $ledzi¢ w ciagu
ewolucji gloski [r]. Na linii tej ewolucji spotykamy [r] realizowane jako [1], czy
jako [j], i to jest normalne. Natomiast [r] jezyczkowe jest zawsze nieprawidio-
woscig. Najwigksza grupe na etapie przedszkolnym tworza wady artykulacyjne
zwane dyslalig. Polega ona na nieprawidtowym wymawianiu jednej, wielu badz
wszystkich gtosek — mowa jest wtedy niewyrazna, mato zrozumiata, betkotliwa.
W obrebie dyslalii wyr6zniamy wszelkiego rodzaju seplenienia, rerania, nieprawi-
dtowa wymowe glosek [k], [g], bezdZzwigcznos¢ — to najczgstsze zaburzenia — i inne
odchylenia od normalnej artykulacji. Osobng grupe wad wymowy stanowi jakanie,
ktore zwykle pojawia si¢ w wieku przedszkolnym, a ujawnia si¢ wtornie lub nasila
w okresie dojrzewania. Polega ono na zaburzeniu koordynacji pracy uktadow:

L. Kaczmarek, Nasze dziecko uczy si¢ mowy, Lublin 1977, s. 50.

12 J. Cieszyfiska, M. Korendo, Wczesna interwencja terapeutyczna. ..

13 Patrz: G. Demel, Minimum logopedyczne nauczyciela przedszkola, Warszawa 1978, s. 29.
4 Tamze, s. 28-29.
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oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego, przy czym w obrazie klinicznym
obserwuje si¢ czgsto wzmozone napig¢cie migsni zwigzanych bezposrednio lub
posrednio z aktem mowy'>.

Swiadomo$é¢ logopedyczna rodzicéw dzieci w wieku przedszkolnym
w $wietle badan wlasnych

Prezentowane badania zostaly przeprowadzone w maju i czerwcu 2018 r. na
terenie wojewddztwa podkarpackiego w czterech przedszkolach niepublicznych
integracyjnych. Ich celem byto poznanie poziomu wiedzy, jaka posiadajg rodzice
przedszkolakow na temat rozwoju mowy, wad wymowy i dziatan zapobiegajacych
ich powstawaniu. W badaniach wykorzystano metode sondazu diagnostycznego.
Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety opracowany przez autorke
publikacji. Zawiera on 18 pytan (14 ma charakter zamkniety, 4 to pytania otwarte)
oraz metryczke, w ktorej uwzgledniono ple¢ i miejsce zamieszkania respondentow.
Rozdano 120 ankiet, z czego powrdcito 96. Po analizie odrzucono jeszcze 16, po-
niewaz brakowato w nich uzupetnionych odpowiedzi. W badaniach wykorzystano
zatem 80 ankiet, z czego wigkszo$¢ (77,5%) uzupetnily kobiety. Pozostate 22,5%
to kwestionariusze wypelnione przez ojcéw. Charakterystyke grupy badawczej
zawiera tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badawczej

Matki Ojcowie
przedszkole przedszkole Razem przedszkole przedszkole Razem
miejskie wiejskie miejskie wiejskie
N % N % N| % N % N % N| %
43 69,35 19 30,65 | 62100 11 61,12 7 38,88 | 18| 100

Zrodto: opracowanie wlasne.

Szczegdlowa analizg materiatu empirycznego dotyczacego Swiadomosci logo-
pedycznej rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym przedstawia tabela 2, w ktorej
umieszczono pytania zamknigte (jednokrotnego wyboru). Odpowiedzi na pytania
otwarte poddano analizie jako$ciowe;.

Najwigkszy problem rodzice mieli z uszeregowaniem kolejnosci pojawiania
si¢ gtosek w rozwoju mowy dziecka. Prawidtowej odpowiedzi udzielita potowa
badanych. Najwiecej dobrych odpowiedzi dotyczyto poprawnego karmienia
dzieci. Karmienie naturalne wybrato 98,75% respondentéw. Wielu rodzicow
(92,5%) wiedziato, kiedy w rozwoju mowy pojawia si¢ gtoska [r] oraz gloski [S],

15 Tamze, s. 32-33.



190 Avicia KuBik

Tabela 2. Wyniki badan ankietowych

Poprawne odpowiedzi

matki ojcowie
. . - Razem
Pytania zamknigte w ankiecie | przedszkole | przedszkole | przedszkole | przedszkole
miejskie wiejskie miejskie wiejskie

N % N % N % N % | N| %

Kiedy dziecko powinno

wypowiadaé pierwsze stowa? 30 169,76 13 (68,42 7 |63,63| 5 |71,42| 52| 65

Kiedy dziecko zaczyna
rozumie¢ kierowane do niego 27 162,79 10 |52,63| 5 |4545| 4 |57,14| 46 | 57,5
proste zdania (polecenia)?

Kiedy powinien by¢
zakonczony prawidtowy 32 |74,41| 16 (84,21 8 [72,72| 4 |57,14| 60 | 75
rozwoj mowy?

Ile maksymalnie moze wynosi¢
opdznienie w nabywaniu
r6znych umiejgtnosci
jezykowych?

Dzieci ghluche od urodzenia. .. 25 [58,13| 10 |52,63| 9 |81,81| 3 |42,85| 47 |58,75
W jakim wieku dziecko
zaczyna gaworzy¢?

37 186,04 8 | 42,1 | 4 |36,36| 4 |57,14| 53 66,25

38 |88,37| 16 (84,21 & 72,72\ 5 |71,42| 67 |83,75

Czy nasilenia i zastoje
W rozwoju mowy przed 24 |5581] 12 |63,15| 4 |36,36| 5 |71,42| 45 |56,25
ukonczeniem 1. r.z. s3 norma?

Jaki jest zasob stownikowy

dziecka 2-letniego? 33 |76,74| 16 84,21 7 |63,63| 4 |5742| 60 | 75

Kiedy w mowie dziecka
pojawiaja si¢ zdania?

W jakim wieku pojawia si¢
gloska [r]?

Kiedy pojawiajg si¢ gloski [§],
(2], [¢], [3]?

Uporzadkuj gloski

w kolejnosci, w jakiej 24 55,81 8 | 42,1 | 5 (4545 3 |42,85|40 | 50
pojawiaja si¢ w mowie dzieci?

33 76,74 | 15 |78,94| 8 |72,72| 5 |71,42| 61 |76,25

41 19534 18 |94,73| 9 |81,81| 6 |85,71| 74 | 92,5

39 190,69 15 78,94 9 |81,81| 5 |71,42| 68 | 85

Jaki sposob karmienia w 1. r.z.
jest najlepszy?

Jakie moga by¢ anatomiczne
przyczyny nieprawidtowego
rozwoju mowy/powstania wad
wymowy?

Zrédto: wyniki badan whasnych.

42 197,67 19 | 100 | 11 | 100 | 7 | 100 | 79 |98,75

21 148,83 11 |5789| 9 |81,81| 4 |57,14| 45 56,25

[z], [€], [3] — 85% poprawnych odpowiedzi. Niepokoi natomiast fakt, ze zaledwie
65% rodzicow prawidlowo wskazalo wiek dziecka, w ktorym wypowiada ono
pierwsze slowa i rozumie polecenia innych oso6b (57,5% odpowiedzi). O tym,
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kiedy powinien zakonczy¢ si¢ prawidtowy rozwoj mowy, wiedziato 75% rodzicow
(moze to wynikaé z faktu, ze w literaturze przedmiotu spotykamy rézne infor-
macje na ten temat; jedni naukowcy mowia, ze goérng granicg jest 5. r.z. dziecka,
inni, ze jest to 6. a nawet 7. r.z). Niewiele ponad potowa badanych (56,25%)
wiedziala, czy nasilenie i zastoje w rozwoju mowy dziecka przed ukonczeniem
pierwszego roku zycia sg zjawiskiem normalnym, czy tez wymagaja interwencji
specjalisty. Na pewno niepokojacym objawem jest pojawienie si¢ zastoju w roz-
woju mowy. Nalezy pamigtaé, ze np. dzieci ghuche gaworza, ale nie wyksztatca
si¢ u nich mowa. Dopiero wtedy rodzice orientuja sie, ze co$ jest nie w porzadku.
Nie wolno tego faktu lekcewazy¢, bo wczesnie zdiagnozowany niedostuch czy
gluchota, podjecie odpowiednich dziatan (np. wszczepienie dziecku implantow)
spowoduja, ze mowa u dziecka bedzie si¢ rozwijaé. Takze u dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu cz¢sto obserwuje si¢ regres w tym zakresie. Porownujac
odpowiedzi rodzicéw z przedszkoli w miescie i na wsi, duzg réznice zaobser-
wowano w udzielaniu odpowiedzi na pytanie dotyczace opoznienia w rozwoju
mowy, kiedy okreslone zjawiska sa norma, a kiedy §wiadczg o opdznionym badz
zaburzonym jej rozwoju. Wicksza wiedzg w tym zakresie wykazaly si¢ mamy
z przedszkola miejskiego (86,04% wlasciwych odpowiedzi, analogicznie na wsi
byto to 42,1% poprawnych wskazan). Jes§li chodzi o ojcow, to duze rozbieznosci
dotyczyly pytania o mowe dzieci ghuchych — tutaj wicksza wiedzg wykazali si¢
ojcowie z miasta (81,81%), na wsi byto ich o potowe mniej (42,85%), oraz pytania
na temat nasilania i zastoju w rozwoju mowy w pierwszym roku zycia. Tu z kolei
ojcowie dzieci z przedszkoli na wsi mieli wigcej dobrych odpowiedzi — 71,42%,
w miescie bylo ich zaledwie 36,36%.

Pytania otwarte dotyczyty czynnikdw wptywajacych pozytywnie i negatywnie
na rozwo0j mowy dzieci, zrodel, do ktoérych rodzice siegaja, chcac dowiedzied sig
czego$ o mowie swoich pociech oraz sposobow stymulowania rozwoju mowy
dzieci. Odpowiedzi byty bardzo r6zne. Do czynnikow zaktdcajacych rozwoj mowy
rodzice zaliczyli np. brak czasu na rozmowg z dzieckiem, opowiadanie mu bajek,
czytanie ksigzeczek, wspolne ogladanie bajek potaczone z rozmowa na ich temat.
Glownym zrodtem informacji na temat rozwoju dzieci dla wigkszosci badanych
jest Internet i telewizja (dotyczy to zar6wno rodzicow z miasta, jak i ze wsi). Tylko
dwie matki wskazaty pozycje ksiazkowe, podajac nawet ich tytuly. Badani rodzice
wykazali si¢ dobrg wiedzg na temat sposobow stymulowania rozwoju mowy dzieci.
Sa §wiadomi, ze wszelkiego rodzaju zabawy jezykowe (np. kalambury, memory,
zagadki) znaczaco determinujg rozwoj] mowy. Z drugiej strony rodzice czgsto
prezentujg postawe oporu wobec wczesnie podjetych dziatan terapeutycznych
u ich maluchow. Dla przyktadu przytoczono wypowiedz jednej z matek, ktora byta
zdziwiona, ze jej 4-letni synek ,,juz” uczeszcza na zajgcia logopedyczne, a przeciez
,jest taki malutki”. Chlopiec ma znacznie opdzniony rozwdj mowy, nie wymawia
lub deformuje wigkszo$¢ glosek, stabo zapamigtuje tres¢ krotkiego opowiadania,
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nie potrafi odpowiada¢ na podstawowe pytania (Jakie lubisz zabawy? Jakie sq
Twoje ulubione zabawki? Jak sie nazywasz? itp.).

Podsumowujac powyzsze rozwazania, warto zaznaczy¢, ze badani rodzice
wykazali si¢ dobra znajomoscia probleméw dotyczacych rozwoju mowy dzieci.
Na pewno jest wiele do zrobienia w tym zakresie. Duzg odpowiedzialnos¢ za
,,doksztalcanie” rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym ponosza nauczyciele
przedszkola oraz logopeda (jesli jest w placowce zatrudniony). Systematyczne
badania logopedyczne dzieci (przesiewowe, ale takze powtarzane co pewien czas)
pozwolg wytoni¢ jednostki z deficytami w zakresie rozwoju mowy i zapewni¢ im
specjalistyczna pomoc. Dobrze jest, gdy w terapii logopedycznej dzieci uczestni-
czg takze ich rodzice. Jest to naturalna forma edukacji dorostych, uczg si¢ oni, jak
pracowac z dzieckiem w domu.
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