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Irena POLEWCZYK

Logopedia szkolna — glos w dyskusji
na temat potrzeby wprowadzenia logopedy
na teren szkoly

Ostatnie lata przyniosty ogromne zainteresowania logopedia absolwentow réz-
nych kierunkow studiéw humanistycznych oraz medycznych. Zainteresowanie to
i cheé zdobycia wiedzy z tego zakresu spowodowaty, ze powstaty w Polsce nowe
placowki ksztatcace logopedéw ogdlnych w trybie 4-semestralnym na studiach po-
dyplomowych. Réwnoczesnie zostato powotanych do istnienia wiele szkot, ktérych
problematyka dotyczy pedagogiki weczesnoszkolnej z logopedia szkolna. Takie ujgeie
logopedii zawgza pole dzialalnosci logopedy, ale i wskazuje duza potrzebg pracy
wlasnie w tym zakresie, tj. przedszkole i szkota, czyli okres weczesnoszkolny. To
nowe spojrzenie wyznacza nowy zakres specjalizacji logopedii, nowy przedmiot
i zadanie.

Poczatek polskiej logopedii to poczatek XIX wieku i dziatalno$é J. Siestrzyn-
skiego, ktory jako pedagog i lekarz nauczyt mowy dzwigkowej w Instytucie Ghu-
choniemych w Warszawie. Rok 1900 to proba zorganizowania w szkotach klas dla
dzieci jakajacych sig przez lekarza W. Ottuszewskiego — jednak bez powodzenia

W latach 30-tych naszego stulecia B. Dylewski — lekarz, przeprowadzit bada-
nia mowy i glosu u 17 090 dzieci wilenskich. On réwniez jest prekursorem mysli,
aby kazda szkota miata swego logopedg, nazwanego przez Dylewskiego fonolo-
giem. Zorganizowat kursy dla nauczycieli i lekarzy z zakresu logopedii, a rowniez
zorganizowat pierwsze w Polsce klasy dla dzieci z wadami mowy 1 glosu. Jego
obserwacje z zakresu skutecznosci pomocy logopedycznej pokazaly, ze najlepsze
wyniki w usprawnianiu mowy data dlugotrwata i systematyczna praca z dzie¢mi
prowadzona w trakcie normalnych lekcji potaczona z nauka czytania i pisania. Sku-
teczna okazata sie praca z dzieCmi w szkole po zajeciach lekcyjnych. Najstabsze
rezultaty dato usprawnianie mowy trybem pozaszkolnym w poradniach. Powodem
tego stanu rzeczy bylo nieregularne uczgszezanie dzieci na ¢wiczenia i przerywa-
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nie ich po kilku zajeciach. Dzieci z cigzszymi wadami mowy kierowane byly do
Centralnej Przychodni Fonologicznej, ktéra kierowata i koordynowata praca logo-
pedow szkolnych. (por. I. Styczek 1981).

Wspotczesne czasy sa powrotem do my$li B. Dylewskiego o utowrzenie no-
wego miejsca pracy dla logopedy na terenie szkoly, a réwniez i przedszkola.

Czy istnieje jednak potrzeba zatrudnienia logopedy w tych placowkach? Dia
zaprezentowania skali zjawiska wystepowania wad artykulacyjnych w okresie przed-
szkolnym pragng przedstawié nastepujace wyniki wtasnych badan.

Wady artykulacyjne u dzieci przedszkolnych, ktore przebadatam w pazdzier-
niku 1994 roku (populacja — 63 osoby) w miejskim przedszkolu w Gliwicach podzie-
litam na trzy formy wadliwej wymowy, przyjmujac za J.T. Kania terminy lingwi-
styczne, tj. elizje, substytucje i deformacjg (por. J.T. Kania 1982).

O formie elizji méwimy wowczas, gdy wystepuje w wymowie brak realizacji
jakiego$ fonemu. Dziecko opuszcza dzwiek trudny w pozycji pre-, inter- lub po-
stwokalicznej.

O substytucji méwimy wtedy, gdy artykulacja danego fonemu...,,miesci sie
w polu realizacji innego fonemu...”, ,,.. jesli dwa fonemy systemu ogdlnego maja tg
sama realizacjg w wymowie pacjenta (J.T. Kania, 1982, 5.13). W wymowie 3—4
latkéw substytucja jest zjawiskiem fizjologicznym, dziecko uzywa jednostek fone-
tycznie prostszych do zrealizowania w miejsce jednostek trudnych (np. [§] wyma-
wia jak gloske [s]). W wymowie 6-7-latkéw substytucje zalicza sig do wadliwe;j
artykulacji, gdyz przyjmuje si¢ wiek 5-6 lat za okres zakonczenia rozwoju fone-
tycznego mowy dziecka.

Trzecia forma wadliwej wymowy to deformacja dzwieku ,,... zachodzi wowczas,
gdy realizacja jakiego$ fonemu wykracza poza wiasciwe normie pole realizacji
tego fonemu, a zarazem nie miesci sie w polu realizacji innych foneméw. Naleza tu
gloski nietypowe dla danego systemu fonetycznego, np. gloski miedzyzebowe, bocz-
ne spiranty, rézne zlokalizowane dzwieki wibracyjne itp.” (J.T. Kania, 1981). De-
formacja dzwigku jest zawsze nieprawidiowa wymowa, niezaleznie od wieku, czy
wystgpuje u 3-latka, czy u 6-latka. Nalezy na nia zwrdci¢ uwage juz w momencie
pojawienia si¢ wadliwego dzwigku w wypowiedzeniach dziecka, w odr6znieniu od
elizji czy substytucji, gdzie te dwie formy moga wystepowa¢ w miodszym wieku
przedszkolnym jako norma rozwojowa.

W badaniu wymowy postuzytam si¢ kwestionariuszem obrazkowym opraco-
wanym przez G. Demel w celu okreslenia wystgpowania wadliwych form artykula-
cji w poszczegdlnych grupach wiekowych.

Wyniki badan przedstawiaja si¢ nastepujaco:

— w grupie 3—4-latkéw deformacja dzwigku wystapita u 18% dzieci, (substy-
tucjg oraz elizjg traktowatam jako normg rozwojowa),

— w grupie 5-6-latkéw deformacja glosek wystapita u 42% dzieci, substytucja
u ok. 10%,

— w grupie 6—7-latkéw zjawisko deformacji gtosek wystapito u ok. 45% dzic-
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ci, a substytucja u ok.13%. Elizja nie wystapita w Zadnej grupie wiekowe;.
(por. L. Polewczyk, 1996).

Powyzsze wyniki badan sa proba przedstawienia zjawiska wystgpowania wad
artykulacyjnych u dzieci w wieku przedszkolnym.

Pragne przedstawi¢ jeszcze inne wyniki badan, ktére co prawda nie sg analo-
giczne do przedstawionych powyzej (ze wzgledu na inne narz¢dzia badawcze, za-
kres oraz subiektywna oceng stuchowa wad artykulacyjnych) lecz takze uzasadnia-
ja potrzebe interwencji logopedycznej w szkole.

Szczegbtowe badania dotyczace oceny mowy, stanu zdrowia w zakresie laryn-
gologiczno-foniatrycznym, oceny funkcji poznawcezych i umiejgtnosci czytania
i pisania dzieci w wieku 9-13 lat przeprowadzity K. Szczepanska i B. Skronska-
Jachowicz na terenie Warszawy. Przebadaty one w 1995 roku 83 dzieci szkolnych
uwazanych za zdrowe, nieobcigzonych w wywiadzie okotoporodowym czynnika-
mi ryzyka wplywajacymi na rozwdj mowy w wieku niemowlgcym oraz na rozwoj
psychoruchowy, bez choréb dziedzicznych wystgpujacych w rodzinie bez stwier-
dzonych uprzednio zaburzen rozwoju mowy, bez zgtoszonych trudnosci w nauce.
Autorki wybraly po 50% dzieci z rodzin pracownikéw fizycznych i z rodzin pra-
cownikdéw umystowych. Przeprowadzity one szczegotowe badania logopedyczno-
psychologiczne oraz badania laryngologiczno-foniatryczne.

Badanie logopedyczno-psychologiczne obejmowato:

— oceng ogodinego rozwoju umystowego — testem KSI,

— oceng analizy i syntezy stuchowej wyrazow —J. Kostrzewskiego skali

uzdolnien podstawowych,

— oceng analizy 1 syntezy wzrokowej — wg testu Matryc Ravena,

— oceng integracji wzrokowo-stuchowej wg Bender-Koppitz,

— oceng stuchu fonematycznego wg J. Kostrzewskiego,

— oceng artykulacji w mowie kontrolowanej — powtarzanie zdan prostych

1 ztozonych,

— oceng artykulacji w mowie spontanicznej — opowiadania na temat,

— ocena tempa mowy i pracy — obserwacje,

~ ocena koncentracji uwagi — obscrwacje,

— ocena czytania — test wg Straburzynskiej-Siwinskiej,

— ocena sprawnosci pisania ze stuchu oraz ocena biedow test wedhig Strabu-

rzynskiej-Siwinskie;j,

— ocena wypowiedzi — obserwacja zachowania, zrozumienia, logicznosci my-

$lenia, uogélnien, wyciagania wnioskow.
W badaniu logopedyczno-psychologicznym stwierdzono:
— zakres posiadanych wiadomo$ci i pamigcei trwatej:
— bardzo wysoki — 7,4%
— wysoki — 85%
—niski — 7,4%

— pamig¢ §wieza:
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- bardzo dobra — 7,4%
— dobra — 85%
—staba — 7,4%
— analize i synteze¢ stuchowa:
— dobra - 51,8%
— obnizong — 29,6%
—niska — 3,7%
— analizeg 1 syntezg wzrokowa:
— w granicach normy — 85%
— ponizej normy — 15%
— stuch fonematyczny:
— dobry — 88,5%
— obnizony — 11,5%
— integracjg wzrokowo-ruchowa:
— dobra — 85,7%
— obnizong — 14,3%
— konctentracje uwagi:
— dobra - 82,7%
— obnizonag - 17,3%
— artykulacj¢ w mowie kontrolowanej:
— prawidiowa — 85,7%
— nieprawidtowa —10,7%
— nieutrwalong — 3,6%
— mowg spontaniczna;
— prawidiowa — 85,2%
— nieprawidtowg — 14,8%
— zasob stownictwa:
— dobry - 75%
— bardzo dobry — 3,6%
—ubogi - 21,4%
— czytanie ze zrozumieniem:
— bardzo dobre — 59,2%
— dobre — 3,7%
— dostateczne — 37,1%
— sprawno$¢ pisania ze stuchu:
— bardzo dobra - 3,7%
— dobra — 44,4%
— dostateczna —~ 51,9%
— niedostateczna znajomos$¢ ortografii — 38%,
~ cechy dysklekcji 1 dysgrafii — 11%,
W badaniu laryngologiczno-foniatrycznym stwierdzono nastepujace odchyle-
nia od stanu prawidlowego:
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— wady zgryzu — 38% dzieci,

— cechy nosowania — 5% dzieci,

— ograniczenie ruchomosci jezyka do gory — 9%,

— krotkie wedzidetko jezyka nie zaburzajace artykulacji — 9%,

— krétkie wedzidetko jezyka zaburzajace artykulacji,

— roszczep podsluzéwkowy — 18%,

- przetrwaty migdatek gardtowy — 59%,

— guzki gtosowe — 4%,

— niedostuch — 7%.

Z przedstawionych badan wynika, ze opieka laryngologiczno-foniatryczna
powinno by¢ objetych 43% przebadanych dzieci ze wzglgdu na zaburzenia stuchu,
niedroznosci nosa, choroby gornych drég oddechowych, dysfonie.

Opieki logopedyczno-pedagogicznej potrzebuje 43,7% dzieci z powodu nie-
starannej wymowy, wad artykulacyjnych, nieprawidiowe;j emisji gtosu, bigdow
w pisaniu, nieprawidlowego czytania, (por. K. Szczepanska, B. Skroniska-Jacho-
wicz,1997).

Podkresli¢ nalezy fakt, ze autorki badaty dzieci, u ktorych nie stwierdzono
wezesniej zaburzen rozwoju mowy 1 nie stwierdzono trudnoéci w nauce, a zatem
dzieci te nie byly wczesniej objgte opieka logopedyczna.

Pozostaje pytanie: czy logopeda rzeczywiscie jest potrzebny w przedszkolu
i w szkole? Przedstawione wyniki badan wskazuja na taka potrzebe, a obserwacje
B. Dylewskiego z poczatku naszego wieku dotyczace wigkszej skuteczno$ci pracy
logopedy ( fonologa) wiasnie na terenie szkoty (przedszkola) wydaja sig umacniaé
taki poglad. W roku szkolnym 1997/1998 po raz pierwszy zostaty stworzone pra-
wne ramy umozliwiajace zatrudnienie przez dyrektoréw szkot logopedow. Wydaje
sie to stwarza¢ szanse pomocy dzieciom z wadami wymowy dajac im mozliwosé
prawidlowego rozwoju 1 dobrego funkcjonowania w grupie réwiesniczej.

Bibliografia:

- Kania J.T., Szkice logopedyczne, WSiP, Warszawa 1982.

-Polewczyk I, Praca logopedy z dzicémi przedszkolnymi, (w:) Profilaktyka logopedyczna
szansa dla dziecka i Jogopedy, Materiaty z konferencji, DiG, Warszawa 1996.

- Styczek I, Logopedia, PWN, Warszawa 1979.

~Szczepanska K,Skronska-Jachowicz B.,Ocena mowy i mozliwosci uczenia
sig dzieci w wieku 9-13 lat ze szkoty warszawskiej. (w:) Rozwoj poznawczy i rozwoj jezykowy
dzieci z trudnosciami w komunikacji werbalnej — Diagnozowanie i postgpowanie usprawniajace,
red. Mierzejewska H., Przybysz-Piwkowa M., DiG, Warszawa 1997.



