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Wstep

Rozwdj czlowieka jest zagadnieniem zlozonym i zaleznym od wielu
czynnikéw. Juz sam przebieg ciazy moze rzutowa¢ na wystapienie rézne-
go rodzaju probleméw rozwojowych, w tym nawet zaburzen odzywiania
u dziecka spowodowanych stresem matki podczas ciazy (Szydetko, Piatek,
Tuzim, Boguszewska-Czubara 2015, s. 90-91). Kiedy wiec w gabinecie
logopedycznym pojawia si¢ pacjent, specjalista powinien patrze¢ na niego
calo$ciowo, a nie wylacznie pod katem rozwoju mowy i wadliwej realizacji
glosek. Wiekszos¢ wad wymowy lub innych probleméw logopedycznych
ma przyczyne, ktéra wymaga konsultacji z ré6znymi specjalistami, np. la-
ryngologiem, neurologiem, pedagogiem, psychologiem, ortodonta, okuli-
sta, terapeutg S, fizjoterapeuta, audiologiem czy foniatra. Wazne jest wiec,
zeby zaréwno logopeda jak i pedagog mieli podstawowa wiedze z innych
dziedzin, by moéc prawidlowo skierowa¢ dziecko na ewentualng dalsza dia-
gnostyke i umozliwi¢ wczesng interwencje terapeutyczng. Celem niniejsze-
go artykulu jest zwrdcenie uwagi na to, jak istotna jest multidyscyplinarna
wspolpraca specjalistow i jak duze znaczenie ma rola nauczyciela edukacji
przedszkolnej i wczesnoszkolnej we wezesnej interwencji logopedyczne;j.

Diagnoza logopedyczna

Mowa jest nierozerwalnie zwigzana miedzy innymi z rozwojem moto-
rycznym, intelektualnym, budowa anatomiczna aparatu artykulacyjnego,
zdrowiem dziecka, prawidlowym rozszerzaniem diety, a takze odpowied-
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nig stymulacj ze strony srodowiska rodzinnego. Logopeda analizuje nie tylko
sposob, wjaki dziecko méwi, ale takze powody, z jakich jego rozw6j nie przebie-
gal tak jak powinien. Wizyta rozpoczyna sie¢ wiec od wyczerpujacego wywiadu
logopedycznego z rodzicami, ktéry obejmuje pytania o przebieg ciazy, porodu,
rozwéj dziecka pod katem motorycznym (kiedy zaczelo siada¢, raczkowaé, wsta-
wac, chodzi¢, a takze czy nie ma zdiagnozowanych probleméw;, np. z napieciem
migéniowym), wystepowanie probleméw logopedycznych w rodzinie (w tym
nieprawidlowa budowa jezyka, wady wymowy, opézniony rozwéj mowy), prze-
byte choroby i urazy, mozliwe pobyty w szpitalach, przebieg rozwoju czynnosci
fizjologicznych w obrebie narzadu twarzy dotyczacych ssania (czy byto karmio-
ne naturalnie czy sztucznie i jak dlugo, czy i jak dlugo uzywato smoczka uspokaja-
jacego, czy ssie kciuk, czy byly kiedykolwiek problemy z prawidfowym ssaniem)
i spozywania positkéw (czy je samodzielnie, potrafi gryz¢ twarde pokarmy, nie
ma probleméw z odruchem wymiotnym podczas jedzenia, je pokarmy o réznej
konsystencji i smaku). Specjalista powinien przyjrzeé sig, jak dziecko chodzi, sie-
dzi, zuje, przelyka, komunikuje si¢ z rodzicami (réwniez niewerbalnie) i oczywi-
$cie, jak mowi. Podczas rozmowy z rodzicami konieczne jest ustalenie, czy dziec-
ko chrapie podczas snu i czy $pi z zamknieta buzia. Oddychanie droga ustna,
chrapanie i czeste infekcje kataralne moga wskazywa¢ na przerosniety migdalek
gardlowy, ktory w dluzszej perspektywie prowadzi do m.in. wad zgryzu i moze
by¢ przyczyna niedostuchu (Marasz, 2013, s. 112-115).

Rozwoj mowy i rola pedagoga w procesie terapii logopedycznej

Najpopularniejsza klasyfikacja dotyczaca rozwoju mowy jest podzial stwo-
rzony przez Leona Kaczmarka (1988, s. 50-54). Wedlug autora rozwéj mowy
swéj poczatek ma w okresie prenatalnym (etap przygotowawczy), do pierwsze-
go roku zycia jest okres melodii (kiedy dziecko bawi si¢ dZzwigkiem), miedzy
pierwszym a drugim rokiem Zzycia — okres wyrazu (kiedy pojawiaja si¢ pierw-
sze proste stowa i onomatopeje), miedzy drugim a trzecim rokiem zycia —
okres zdania (laczenie dwéch — trzech wyrazéw w proste konstrukcje, dziecko
wymawia juz wigkszo$¢ glosek, ale nie potrafi jeszcze méwic [s|,|z|,|c|,|dz|,
|sz|,|z|,|cz|,|dz| zastepujac je |$],|Z],|¢|,|dZ|. Nie méwi réwniez |r| i zamienia
je na |1]). Ostatnim i najbardziej obfitujacym w pojawianie si¢ nowych stow
i rozbudowanych zdan jest okres swoistej mowy dzieciecej, ktory zaczyna sie
w trzecim roku zycia i koficzy w siédmym. Do 4 r.z. powinny w mowie pojawi¢
sie gloski [s|,|z|,|c|,|dz|, do 5 r.z. |sz|,|z],|cz|,|dzZ|, a do 6 r.z. |r|. Wlasnie w tym
czasie moze pojawic sie wiele nieprawidlowosci w rozwoju mowy: opéznienie
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rozwoju mowy, wady wymowy (w tym np. wkladanie jezyka miedzy zeby pod-
czas méwienia), jakanie wczesnodzieciece. Dlatego istotne jest, aby nauczyciel
wychowania przedszkolnego wiedzial, co ma wplyw na prawidlowy rozwéj
mowy i mégl zauwazy¢ problemy logopedyczne na wczesnym etapie ich wyste-
powania. Rozwdj mowy to proces, ktory zachodzi prawidlowo dzigki funkcjom
prymarnym, takim jak dobry stuch (niezaburzony np. przez wczesniej wspo-
mniany migdal gardlowy), prawidlowe oddychanie (torem nosowym), po-
prawna pozycja spoczynkowa jezyka (z jezykiem wklejonym w podniebienie
i opartym o walek dziagstowy), prawidlowy rozwéj odgryzania, zucia (naprze-
mienne, raz prawa, raz lewa strong, dzigki ruchom lateralnym jezyka), a takze
przelykania (Stecko 2012, s. 68). Zbyt dlugie i intensywne uzywanie smocz-
ka (po 1 rz.) moze wplywaé na opdznienie rozwoju mowy (Kuszak 2015,
s. 132-150). Konieczne jest réwniez sprawdzenie wedzidelka jezykowego,
ktorego nieprawidlowa budowa moze objawia¢ si¢ problemami z jedzeniem,
przetykaniem, nadmiernym $linieniem i prowadzi¢ do licznych konsekwencji,
takich jak wady wymowy, wady zgryzu, wysokie podniebienie, a nawet niepra-
widlowa budowa twarzoczaszki ze wzgledu na nieprawidlowa pozycje spo-
czynkows jezyka (Jezewska-Krasnodebska 2015, s. 38-44). Pedagog nie musi
zna¢ dokladnie zalezno$ci, nie musi réwniez umie¢ rozpoznaé skréconego we-
dzidelka jezyka czy zaburzen zucia, jednak jezeli zauwazy, ze dziecko je wybior-
czo (np. tylko papki), albo spozywa positki z otwarta buzia, to moze skierowaé
dziecko do logopedy. Mozliwos¢ przeprowadzenia dokladnego wywiadu z ro-
dzicami i obserwacji dziecka w réznych sytuacjach ma jednak jedynie logopeda
w prywatnym gabinecie. Takiego komfortu pracy nie maja logopedzi pracujacy
w placéwkach publicznych, na przyklad przedszkolach czy szkotach lub moz-
liwo$¢ ta jest ograniczona do sporadycznych kontaktéw z rodzicem. Wedlug
badan przeprowadzonych przez Sochon, Krajewska-Kulak, Smigielska-Kuzia
(2016, s. 208-210) kontakt rodzicéw z logopeda w przedszkolu jest utrud-
niony. Przebadano dwie grupy rodzicéw z dzie¢mi w réznych grupach przed-
szkolnych. Okazalo sig, ze najczestsza forma kontaktu z logopeda (I - 31%,
IT - 40%) byta bezposrednia rozmowa podczas pracy logopedy, co oznacza,
ze jedynie $rednio 35% rodzicéw mialo szanse odpowiedzie¢ na szczegoélo-
we pytania logopedy niezbedne do znalezienia przyczyn probleméw z mowa.
Mniej 0s6b wybieralo kontakt posredni poprzez rozmowe z wychowawca (I —
24%, I1 - 20%), a pozostali rodzice rozmawiali z logopeda po spotkaniach dla
rodzicéw (I - 13%, I1 - 15%). Tylko nieliczni rozmawiali z logopeda przez tele-
fon (I-0%, I1 - 2%). Zaskakiwaé moze odpowiedz do$¢ licznej grupy rodzicow
(I-29%, I — 39%), ktérzy nie czuli potrzeby kontaktu z logopeda. Pozostate
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osoby twierdzily, ze nie ma mozliwosci rozmowy z logopeda (I - 2%, I1 - 3%),
albo, ze nie ma w przedszkolu opieki logopedycznej (I - 15%, II - 7%). Ze
$wiadomodcig doé¢ trudnej sytuacji logopedéw w placéwkach edukacyjnych,
we wrze$niu 2019 roku (Karowicz 2020, s. 190-202) w ankiecie internetowej
zapytano ich o to, jak wyglada ich praca i na ile uwazaja za niezbedna i zasad-
na wspodlprace z pedagogami. W badaniu wzielo udzial 290 logopedéw z catej
Polski i 87,6% ankietowanych potwierdzilo hipoteze o braku mozliwosci pel-
nej diagnozy stwierdzajac, ze pracujac w przedszkolu/szkole podczas badania
przesiewowego nie s3 w stanie zauwazy¢ wszystkich probleméw logopedycz-
nych dziecka. Badanie zwykle trwa bardzo krétko i jest powierzchowne, gdyz
jego celem jest jedynie zasygnalizowanie, ze dziecko wymaga pracy z logopeda.
Specjalista, nawet najbardziej kompetentny, nie ma tu mozliwosci obserwowa-
nia dziecka w réznych sytuacjach, nie wie, w jaki sposéb ono zuje, polyka, bawi
sie, rozmawia z innymi dzie¢mi. Nie ma réwniez okazji porozmawiania z rodzi-
cami i dowiedzenia sie, jak przebiegal rozwoj dziecka i czy np. jego dieta nie jest
nadal ograniczona do papek i mleka z butelki, co wplywa na staba motoryke
jezyka, problemy z pionizacja jezyka i wystepowanie niewlasciwego sposobu
przelykania (niemowlece, a nie dojrzate). Logopeda obserwuje wigc jedynie
skutek, ktorym jest wada wymowy badz opézniony rozwdj mowy, a nie ma pel-
nej mozliwosci zdiagnozowania zrédla problemu. Czas na terapi¢ réwniez jest
ograniczony. 72% logopedéw przyznalo, ze nie wszystkie dzieci, ktore potrze-
buja terapii, moga ja otrzymac. Wynika z tego zatem, ze nawet jezeli w przed-
szkolu pracuje logopeda, to nie moze on da¢ stuprocentowej opieki nawet tym
dzieciom, ktore potrzebuja terapii. Priorytetem staja sie tutaj ci wychowanko-
wie, ktorzy wkrétce rozpoczng nauke w szkole. Tam bowiem wada wymowy
nie tylko utrudnia kontakty spoleczne i wzajemne rozumienie swoich wypo-
wiedzi, ale réwniez rzutuje na problemy z nauka czytania i pisania. Duza pomo-
ca dla logopedy pracujacego w przedszkolu jest wigc nauczyciel wychowania
przedszkolnego, ktéry widzi dziecko codziennie i spedza z nim wiele godzin.
Jego obserwacje moga by¢ niezwykle cenne — 95% logopedéw potwierdzilo, ze
pedagog powinien posiada¢ podstawowa wiedze logopedyczna wlasnie w celu
interdyscyplinarnej wspolpracy. Wedlug 69% badanych logopedéw nauczyciel
wychowania przedszkolnego moze zauwazy¢ problemy logopedyczne, ktore
zostaly przeoczone podczas badania przesiewowego albo pojawily si¢ po ba-
daniu przesiewowym. Zaburzenia oddychania, jakanie, a takze wady wymowy
moga pojawic si¢ przeciez podczas roku szkolnego, juz po kontrolnych zaje-
ciach u logopedy. Po przeanalizowaniu i opublikowaniu tych badan postano-
wiono sprawdzi¢, czy pedagodzy réwniez sa gotowi na taka wspoélprace z lo-



Wiedza nauczycieli edukacji przedszkolnej i wezesnoszkolnej o rozwoju mowy 185

gopeda i czy posiadaja podstawowa wiedze logopedyczna, ktéra pozwolitaby
im na zauwazenie probleméw wystepujacych u wychowankéw. Interdyscypli-
narno$¢ jest w dzisiejszych dynamicznych czasach kluczem do kompleksowe;
diagnozy i terapii.

Badania wtasne

Z wczeséniej zaprezentowanych badan wynika, ze logopedzi sa gotowi
na wspolprace z pedagogami i dostrzegaja, ze nauczyciele w przedszkolach czy
szkolach maja mozliwo$¢ dokladniejszej (niz logopedzi) obserwacji wychowan-
ka, a tym samym wczesniejszego zauwazenia zaburzen rozwojowych, w tym
wad wymowy i innych probleméw logopedycznych. W nawigzaniu do tych ba-
dan postanowiono sprawdzi¢, jaki poglad na ten temat deklaruja pedagodzy.

Podmiot badan, grupa badawcza i problemy badawcze

Podmiotem badan byly nauczycielki edukacji przedszkolnej (98) lub wcze-
snoszkolnej (140), (facznie 238 kobiet), gdyz maja one bliski i dfugotrwaly
kontakt z dzie¢mi w ich najbardziej dynamicznym czasie rozwoju, w tym roz-
woju mowy.

Pierwszym problemem badawczym byla postawa respondentéw wobec za-
sadnodci i potrzeby $cislej wspolpracy z logopedami.

Drugi problem badawczy dotyczyl podstawowej wiedzy nauczycieli wy-
chowania przedszkolnego i wczesnoszkolnego o rozwoju mowy (czynnikach,
ktére na niego wplywaja) i jego zaburzeniach, takich jak np. jakanie. Tego
rodzaju wiedza jest im potrzebna do profilaktyki logopedycznej, zdiagnozo-
wania juz istniejacych probleméw logopedycznych oraz przede wszystkim
do umozliwienia wdrozenia wczesnej interwencji logopedycznej, jezeli istnie-
je widoczny problem.

Cel badan, hipotezy badawcze, narzedzie badawcze, charakterystyka grupy
badawczej

Gléwnym celem badan bylo sprawdzenie gotowosci pedagogdéw do wspol-
pracy z logopedami. Jednak aby nauczyciel wychowania przedszkolnego czy
wczesnoszkolnego mogl dziata¢ interdyscyplinarnie, konieczna jest podsta-
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wowa wiedza o rozwoju mowy i czynnikach, jakie na niego wplywaja, dlatego
samoocena poziomu tej wiedzy przez pedagogéw byla drugim celem badan,
a faktyczna wiedza dotyczaca podstaw rozwoju mowy — trzecim.

Przed przeprowadzeniem badan postawiono trzy hipotezy: pierwsza, mo-
wiacg o tym, ze pedagodzy sa gotowi na wspolprace zlogopedami, druga — kon-
statujaca iz postrzegaja siebie jako posiadajacych podstawowa wiedza o rozwo-
ju mowy dzieci, oraz trzecia — iz pedagodzy faktycznie posiadaja podstawowa
wiedze dotyczaca rozwoju mowy dziecka.

Badania przeprowadzono za pomoca ankiety internetowej w marcu 2020
roku. Przebieg badania polegat na udostepnieniu pedagogom anonimowej an-
kiety internetowej z prosba o jej wypelnienie. Ankieta sktadata sie z 16 pytan,
zaréwno otwartych jak i zamknietych, jednokrotnego i wielokrotnego wyboru.
Ankieta zostala wypelniona przez 238 nauczycieli wychowania przedszkolnego
i wczesnoszkolnego z calej Polski w wieku 2155 lat ($rednia wieku 31,5). Jako
narzedzie badawcze wykorzystano ankiete zlozona z trzech czesci tematycz-
nych: pierwszej, dotyczacej postrzeganej przez pedagogéw potrzeby wspodlpra-
cy zlogopeda,) drugiej, dotyczacej samooceny ich wiedzy logopedycznej, oraz
trzeciej, oceniajacej ich faktyczny poziom tej wiedzy.

Wyniki badan

Pierwszy problem badawczy — postrzeganie przez pedagogéw potrzeby
wspolpracy z logopedami. Postawiona zostal hipoteza, iz pedagodzy widza za-
sadno$¢ i konieczno$¢ wspodlpracy z logopeda.

Badani pedagodzy (98,3%) podobnie jak logopedzi byli zgodni w tym, ze
pedagog powinien wspolpracowa¢ z logopeda, nie tylko w procesie diagnozy,
ale réwniez podczas terapii logopedycznej. Wigkszos¢ badanych (87,3%) zade-
klarowalo wspolprace z logopeda w swoim miejscu pracy, 12,7% tego nie robi-
lo. Tym samym nie bylo podstaw do odrzucenia hipotezy pierwszej.

Pedagodzy nie tylko widzieli zasadno$¢ wspolpracy z logopeda w procesie
diagnozy, ale réwniez w wigkszosci (81,9%) twierdzili, Ze nauczyciel wycho-
wania przedszkolnego badZz wczesnoszkolnego moze zauwazy¢ zaburzenia,
ktorych logopeda nie mial mozliwosci skontrolowa¢ podczas badania przesie-
wowego. 9,2% ankietowanych nie mialo zdania na ten temat, 5% twierdzilo, ze
nauczyciel nie musi posiada¢ wiedzy logopedycznej, a jedynie 3,8% twierdzi-
lo, ze badanie logopedyczne jest wystarczajace. Wynika z tego, ze wigkszo$¢
nauczycielek wychowania przedszkolnego i wczesnoszkolnego zdawato sobie
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sprawe ze swojej przewagi zwiazanej z mozliwoscia obserwowania dziecka
podczas codziennych aktywnodci, jednak nie do konca potrafito wykorzystaé
te okazje do rozpoznania probleméw logopedycznych.

Drugi problem badawczy — samoocena poziomu podstawowej wiedza
0 rozwoju mowy i jego zaburzeniach. Postawiona zostala hipoteza, iz pedago-
dzy postrzegaja sie jako niewystarczajaco wykwalifikowanych do obserwacji
i wezesnej diagnozy potencjalnych zaburzent mowy dzieci.

Z wczesniejszej analizy wynika, ze pedagodzy deklarowali gotowosé
do wspdlpracy z logopedami, a do tego 95,8% ankietowanych zgodzilo si¢ ze
stwierdzeniem, ze pedagog powinien mie¢ podstawowa wiedze logopedyczna.
Tylko 8 0séb (3,4%) odpowiedzialo, ze taka wiedza jest niepotrzebna, a 0,8%
nie mialo zdania na ten temat.

Chociaz wychowawcy nauczania przedszkolnego i wczesnoszkolnego wi-
dzieli potrzebe wspodlpracy zlogopeda, to jedynie 31,1% ankietowanych uwaza-
lo swoja wiedze dotyczaca rozwoju mowy dziecka i jej zaburzen za wystarczaja-
ca. Pozostali (68,9%) deklarowali, ze ich wiedza powinna by¢ szersza. Taki stan
rzeczy moze by¢ spowodowany tym, ze zagadnienia dotyczace rozwoju mowy
i komunikacji nie zostaly wyczerpujaco oméwione podczas studiéw pedago-
gicznych. Mniej niz jedna trzecia badanych (28,6%) uwazala, ze zagadnienia te
zostaly oméwione dokltadnie podczas zaje¢ na studiach, 59,2% pamietala, ze te-
mat zostal poruszony, ale niewystarczajaco, a 8% twierdzila, ze podczas studiow
nie byly poruszone zagadnienia zwigzane z zaburzeniami mowy i komunikacji,
natomiast 4,2% badanych pedagogéw nie pamietala, czy byty oméwione pod-
czas studiéw. Tym samym hipoteza druga zostala potwierdzona.

Trzeci problem badawczy — ocena faktycznego poziomu podstawowej wie-
dzy pedagogéw na temat rozwoju mowy. Aby pedagog mégl zauwazy¢ zabu-
rzenia rozwoju mowy i poda¢ ewentualng przyczyne, powinien umie¢ patrzeé
szerzej na funkcjonowanie dziecka i zdawac sobie sprawe z tego, ze czynnosci
prymarne, m.in. zucie, oddychanie nosem, prawidlowa pozycja spoczynkowa
jezyka to czynniki, ktére umozliwiaja prawidlowy rozwoéj mowy. Powinien
réwniez wiedzie¢, ze zbyt dlugie uzywanie smoczka réwniez jest czynnikiem
utrudniajagcym prawidlowy rozwdj mowy, a nawet podniebienia twardego
i zgryzu, a dzieki temu moze wczeséniej poinformowa¢ rodzica o mozliwych
nieprawidlowosciach w rozwoju (Blachnio 2011, s. 53) i poleci¢ udanie sig
do odpowiedniego specjalisty. Postawiona zostala hipoteza trzecia — pedago-
dzy posiadaja pewna wiedz¢ logopedyczna, jej poziom jest jednak niewystar-
czajacy do realizowania skutecznego wychwytywania wszystkich dzieci moga-
cych przejawia¢ zaburzenia rozwoju mowy.
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Badani pedagodzy w wigkszosci prawidlowo wskazali, ze dziecko powinno
méwic pierwsze stowa majac okoto roku (89,1%), chociaz 10,9% odpowiedzia-
lo, ze po ukonczeniu dwoch lat. Zapytani o to, czy to prawda, ze chtopcy zaczy-
naja pdzniej moéwic i powinno daé im si¢ wiecej czasu, odpowiedzieli w wigk-
szo$ci prawidlowo (71,4%), ze ple¢ nie powinna mieé znaczenia przy tempie
rozwoju mowy. 20,6% potwierdzalo mit o pdzniejszej mowie chlopcow, a 8%
nie napisalo odpowiedzi. Nauczyciele (95,7%) wiedzieli, Ze smoczek moze za-
burza¢ rozwdj mowy, tylko 4,3% nie znalo jego wplywu na mowe. W wiekszo-
$ci prawidlowo réwniez wskazywano czas, kiedy nalezy wycofa¢ smoczek, czyli
do 1 roku zycia (61,2%), a 28,7% podalo, ze miedzy 1-2 r.z. 4,2% uwazalo, ze
wtedy, kiedy jest na to gotowe, 2,1% wskazalo na 2-3 r.z., a 3,8% nie znalo od-
powiedzi na to pytanie.

Badani pedagodzy nie znali jednak prawidlowej kolejnosci pojawiania sie
glosek w rozwoju mowy dziecka. Prawidlowa kolejno$¢: |§|, |s|, |sz|, |r| podato
32,6% respondentéw, reszta 67,4% odpowiedziala blednie. Pedagog powinien
mie¢ taka wiedzg, by potrafi¢ odrézni¢, kiedy dziecko ma wade wymowry, a kie-
dy jego spos6b méwienia jest jeszcze norma dla danego wieku.

Wiedza ankietowanych pedagogéw o zaburzeniach rozwoju mowy byta dos¢
niska i w duzej mierze oparta na stereotypach. Tym samym mozna uzna¢, ze
nie ma podstaw do odrzucenia hipotezy trzeciej. Ankietowani zapytani o to, jak
powinni zachowywac¢ sie w stosunku do dziecka, ktére si¢ jaka, w 30,9% od-
powiedzieli prawidtowo: nalezy udawa¢, ze nic si¢ nie stalo i pozwoli¢ dziecku
spokojnie dokonczy¢ wypowiedz. Dziecku bedzie latwiej, kiedy bedzie moglo
mowi¢ swobodnie: opowiedzie¢ o swoich uczuciach, bez po$pieszania i pre-
sji. Kazde zwrécenie uwagi na problem moze uswiadomi¢ wychowankowi, ze
jego sposdéb moéwienia rézni sie od réwiesnikéw, co czesto poteguje nieplyn-
noé¢. Dziecko zaczyna ba¢ sig, ze ponownie si¢ zajaknie i w zwiazku z tym
wycofuje sie z aktywnosci werbalnej (Wesierska, Jeziorczak, Chrostek 2013,
s. 187-218). W wiedzy pozostatych ankietowanych utrzymywaly sie stereotypy,
ktore moga pogarszac sytuacje: 28% badanych odpowiedzialo, ze odpowiednia
reakcja jest poproszenie dziecka o spokojne powtdrzenie wypowiedzi. Takie
dzialanie moze jednak jedynie zestresowa¢ dziecko i sprawi¢, ze bedzie balo sie
zndw zacigé podczas powtarzania, wigc prawdopodobnie zacznie wycofywac sie
z wypowiedzi lub jakac jeszcze bardziej. 25,4% badanych pedagogow uwazalo,
ze nalezy przypomnie¢ dziecku o spokojnym oddychaniu, co réwniez daje wy-
chowankowi sygnal, ze co$ jest nie tak, podobnie jak prosba o méwienie wolniej,
jak odpowiedzialo 9,7% respondentéw. Tylko jedna osoba (0,4%) zaznaczyla,
ze powinno sie dokonczy¢ wypowiedz za dziecko, co tez jest bledem. Probu-
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jac uzupelni¢ wypowiedz osoby jakajacej si¢ mozemy sie pomyli¢, a dodatko-
wo odbieramy jej przy tym samodzielnos¢. 5,5% badanych uwazalo, ze nalezy
wykorzystac wszystkie powyzsze sposoby, ktore w wigkszo$ci utrudniaja dziec-
ku wyjscie z jakania. W wieku przedszkolnym (3-6 lat) ,zacina si¢” 5% dzieci,
aw zyciu dorostym jest to juz tylko 1% spoleczenstwa. ,Zacinanie si¢” moze by¢
naturalnym momentem rozwoju mowy, jednak warto wiedzie¢, jak reagowac,
aby zwiekszy¢ komfort psychiczny dziecka i ulatwi¢ mu ptynnag mowe poprzez
miedzy innymi zwolnienie wlasnego tempa méwienia oraz dodania mu melo-
dyjnosci. Jakanie moze powodowa¢ u dzieci stres, lek przed méwieniem, a na-
wet wycofywanie sie z kontaktow spolecznych, wiec powinno by¢ objete wcze-
sna interwencja, by sie nie utrwalalo i nie eskalowalo (Kostecka 2004, s. 20-25).
Warto zatem, aby pedagodzy nie tylko wiedzieli, jak zareagowa¢, by nie pogor-
szy¢ sytuacji i polepszy¢ komfort psychiczny dziecka, ale aby réwniez potrafili
przekaza¢ to rodzicom i skierowa¢ dziecko do logopedy, ktéry nauczy rodzine
odpowiedniego postepowania i wdrozy terapie logopedyczna. Z do$wiadczen
autorki zwigzanych z jakajacymi sie dzie¢mi w wieku przedszkolnym wynika,
ze czesto sama zmiana postaw rodzicéw: sposobu méwienia, reagowania na nie-
plynnos$¢, wzmacnianie poczucia wlasnej warto$ci u dziecka i pare innych zacho-
wan pozwalaja na zmniejszenie czestotliwosci zacig¢, a nastgpnie wycofanie ich.
Jakanie wczesnodziecigce jest dla niektérych dzieci naturalng czescia rozwoju
mowy, jednak nie nalezy tego bagatelizowac.

Jak wynika z wyzej zaprezentowanych badan — badani pedagodzy deklarowa-
li gotowos¢ do wspolpracy z logopedami i zdawali sobie sprawe z tego, ze inter-
dyscyplinarne podejscie jest pomocne we wczesnej diagnostyce m.in. zaburzen
rozwoju mowy i komunikacji. Mieli przy tym swiadomos¢ swojej ograniczone;
wiedzylogopedycznej, ktéra wynika m.in. ze zbyt malej uwagi po$wiecanej temu
zagadnieniu podczas studiéw pedagogicznych. Pomimo tego, iz chcieli wspot-
pracowa’ z logopedami i zna¢ podstawy logopedi, to ich wiedza byla w duzej
mierze stereotypowa i bledna. Okolo polowa nauczycieli znala podstawowe
czynniki wplywajace negatywnie i pozytywnie na rozwo6j mowy, ale nieprawi-
dlowo wskazywata wiek, w ktorym powinny pojawiac si¢ poszczegdlne gloski.
Pedagodzy réwniez nie wiedzieli, jak reagowaé na jakanie wczesnodziecigce,
ktore dotyczy 5% dzieci w wieku przedszkolnym. 95,8% ankietowanych przy-
znalo, ze warto poszerzy¢ swoja wiedze logopedyczng (4,2% ankietowanych
- nie widzialo takiej potrzeby), co wskazuje na potrzebe interdyscyplinarnej
wspolpracy. Dzieki posiadaniu przez nauczycieli wychowania przedszkolnego
i wezesnoszkolnego podstaw wiedzy logopedycznej jest mozliwa wczesna inter-
wencja logopedyczna. Jest ona istotna nie tylko ze wzgledu na przeciwdzialanie
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pojawianiu si¢ wad wymowry, ale réwniez ze wzgledu na dobrostan psychiczny
dziecka, gdyz dzieci méwigce niezrozumiale s3 narazone na odrzucenie ze $ro-
dowiska réwiesniczego, frustracje, agresje czy nawet autoagresje (Sottys-Chmie-
lowicz 2008, s. 10). Dodatkowo wczesne wykrycie przyczyn zaburzen rozwoju
mowy sprawia, ze nie maja one szansy si¢ utrwali¢ i latwiej jest je wycofaé.

Podsumowanie

Diagnoza logopedyczna przeprowadzana w przedszkolu lub szkole nie za-
wsze jest wystarczajaca i istnieje ryzyko, ze logopeda przeoczy niektore proble-
my. Pedagog ma lepsze warunki do obserwowania dzieci, gdyz widzi je przez
wiele godzin w réznych sytuacjach i to niemal codziennie. Dzigki temu buduje
z nimi bliska relacje i widzi, gdy ktérys z wychowankéw zachowuje si¢ inaczej
niz réwiesnicy. Poza tym z latwo$ciag moze zauwazy¢ zmiane w zachowaniu
dziecka lub nieprawidlowe wykonywanie niektérych czynnosci. Nauczyciel
zaobserwuje trudnosci w spozywaniu positkow, specyficzne sposoby zabawy,
ssanie kciuka/ubrania/smoczka, chrapanie podczas snu, czeste oddychanie
ustami i wiele innych sygnaléw, ktorych logopeda nie ma szansy zaobserwo-
wa¢ lub ktére mogly pojawic sie juz po wykonaniu badania przesiewowego.
Wedlug badan az 80% dzieci z opéznionym rozwojem mowy ma problemy
z jedzeniem, takie jak wybidrczo$¢ pokarmowa, neofobia zywieniowa, awer-
sja pokarmowa, problemy z zuciem i gryzieniem itp. Wazne jest zatem, zeby
na wczesnym etapie rozpocza¢ terapie karmienia i ulatwi¢ rozszerzenie diety
nawet u niemowlat, aby w przyszlosci nie musiaty boryka¢ sie z wadami wy-
mowy (Rowell, McGlothlin, 2020, s. 29). Codzienny kontakt pedagoga z ro-
dzicem daje réwniez mozliwo$¢ skierowania dziecka na dalsza diagnostyke,
do odpowiedniego specjalisty, lub po prostu zwrdécenie uwagi na niepokojace
sygnaly w zachowaniu dziecka. Wspélpraca pedagoga z logopeda niesie wigc
za soba wiele korzysci — logopeda moze dowiedzie¢ sie wiecej o wychowan-
ku, wlaczy¢ pedagoga w terapie logopedyczna, poznac lepiej sytuacje dziecka.
Pedagog natomiast wie, jak moze pomdc swoim wychowankom i na co po-
winno sie zwraca¢ uwage. Dzigki interdyscyplinarnosci i wlaczeniu w terapie
réwniez rodzicow, dzieci maja szanse wczesnej interwencji terapeutycznej,
diagnozy i efektywniejszej pomocy. Zgodnie z zaprezentowanymi badaniami
pedagodzy byli otwarci na wspdlprace z logopeda i widzieli jej zasadnos¢. Mieli
réwniez samo$wiadomos¢ tego, ze ich wyniesiona ze studiow wiedza jest nie-
wystarczajaca, co znajduje potwierdzenie w przeprowadzonej ankiecie. Wyniki
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badan sklaniaja do refleksji nad koniecznoscia poszerzenia wiedzy logopedycz-
nej uzyskiwanej przez studentéw pedagogiki w czasie studiéw, zwiekszenia
ilosci godzin zaje¢ dotyczacych wezesnej interwencji logopedycznej, a takze
uswiadamiania nauczycieli edukacji wezesnoszkolnej i przedszkolnej ich istot-
nej roli w procesie diagnostycznym i terapeutycznym.
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STRESZCZENIE

Pedagog to osoba, ktéra ma czesty i bliski kontakt ze swoimi wychowankami, co
daje mu mozliwo$¢ obserwowania ich w réznych sytuacjach: zabawy, rozmowy, ak-
tywnosci ruchowej, spozywania positkéw, a w mlodszych grupach nawet snu. Taki
stan rzeczy pozwala nauczycielowi zauwazy¢ rdéznego rodzaju zaburzenia rozwojowe,
w tym problemy logopedyczne. Do tego jest mu niezbedna podstawowa wiedza o roz-
woju mowy, ktéra utatwi wdrozenie wczesnej interwencji logopedycznej. Na rozwdj
mowy ma wplyw prawidlowe oddychanie, gryzienie, zucie, wigc obserwacje pedagoga
moga sie okaza¢ pomocne.

W badaniach zaprezentowanych w artykule sprawdzono, jaka wiedze logopedycz-
na posiadaja nauczyciele nauczania przedszkolnego i wezesnoszkolnego i czy sa gotowi
na wspolprace z logopedami. Kluczem do kompleksowej i wczesnej pomocy dziecku
jest bowiem interdyscyplinarna wspélpraca i wzajemne wymienianie sie do$wiadcze-
niem. Logopedzi w przedszkolach czy szkotach znajdujg sie w trudnej sytuacji, gdyz
maja ograniczong mozliwo$¢ rozmawiania z rodzicami dziecka. Nie maja tez okazji
na obserwowanie dziecka podczas jedzenia, zabawy czy spania. Z tego wzgledu to wia-
$nie pedagog jest tutaj ogromnym wsparciem w procesie diagnostycznym i zwigksza
szansg¢ wczesnej interwencji terapeutycznej.

SEOWA KLUCZOWE: terapia logopedyczna, pedagog, logopeda, interdyscyplinar-
nos¢, wezesna interwencja logopedyczna, nauczyciel.

SUMMARY

A pedagogue is a person who has frequent and close contact with his pupils,
which allows him to observe them in various situations: while playing, talking, being
physically active, eating meals, and — in case of younger children — even while sleeping.
This allows teachers to notice various types of developmental disorders, including
speech impairments. For that reason they need to demonstrate a basic knowledge of
speech development, which could facilitate an early implementation of speech therapy.
The development of speech is influenced by proper breathing, biting and chewing, so
the observations of the teacher may be helpful. In the research presented in the article,
I tested the level of understanding of speech development among pedagogues and
checked their willingness to cooperate with speech therapists. The key to providing
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early comprehensive help to children lies in interdisciplinary cooperation and mutual
exchange of experiences between professionals.

KEYWORDS: speech therapy, pedagogue, speech therapiest, interdisciplinary coope-
ration of specialists, early therapeutic intervention, teacher.
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