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Streszczenie: W prezentowanym artykule zostanie przedstawione zagadnienie dotyczace roli Srodowiska rodzinnego w pro-
filaktyce logopedycznej. Problematyka ta wydaje sie bardzo wazna, poniewaz rodzina odgrywa bardzo wazna role w ksztat-
towaniu sie mowy dziecka. Zostanie oméwione zagadnienie zwigzane z profilaktyka logopedyczna oraz znaczenie rodziny w
nabywaniu kompetencji jezykowej przez dziecko. Prezentowane badania pozwola pozna¢ wiedze, jaka posiadaja rodzice na
temat rozwoju mowy dziecka i dziatan zapobiegajacych powstawanie wad mowy.

Stowa Kluczowe: rodzina, dziecko, profilaktyka logopedyczna, mowa

Summary: The paper will present the issue of the role of the family environment in the prevention of speech therapy. This
problem seems to be very important, because the family plays a very important role in shaping the child’s speech. The issue of
speech therapy prevention and the importance of the family in the acquisition of language skills by a child will be discussed.
The presented study will explore the knowledge of the parents of their child’s speech development and measures to prevent
the formation of defects of speech.
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Profilaktyka logopedyczna

Profilaktyka logopedyczna to dziatania, ktore
majg na celu zapobieganie powstaniu zaburzen
rozwoju mowy. Gtéwnym celem profilaktyki logo-
pedycznej jest stymulowanie procesu nabywania
przez dziecko sprawnosci, od ktérych zalezy pra-
widlowy przebieg rozwoju kompetencji jezykowej
i komunikacyjnej. Stymulowanie tego procesu po-
winno by¢ zorganizowane w sposob odpowiedni
- $wiadomie i systematycznie (Grabias 1997). Pro-
filaktyka logopedyczna jest ksztattowaniem prawi-
dtowej mowy u dzieci od najwcze$niejszego okresu
zycia, dbaniem o wtasciwg stymulacje w poczatko-
wym okresie rozwoju mowy, tak, aby nie dopusci¢
do powstania jej zaburzen. K. Btachnio przez profi-
laktyke logopedyczng rozumie catoksztatt form or-
ganizacyjnych oraz tresci, metod, zasad i $rodkéw
tworzacych spojna strukture stuzaca popularno-
naukowemu rozpowszechnianiu interdyscyplinar-
nej wiedzy o:

e istocie mowy jako aktu komunikacji jezykowej,

e sposobach podnoszenia kultury mowy,
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e sposobach stymulacji rozwoju mowy u dzieci,
e sposobach zapobiegania zaburzeniom mowy
(Btachnio 1995).

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Logopedéow
i Foniatrow przyjeto, ze profilaktyke logopedyczng
mozna rozumie¢, jako zapobieganie wystapieniu
lub rozwojowi zaburzen komunikacji, polegajace
na:

e edukacji spoteczefistwa na temat procesu ko-

munikacji,

» wczesnej identyfikacji zaburzen w komuniko-
waniu sie,

e wspotpracy z innymi profesjonalistami, aby
zapobiega¢ zaburzeniom w komunikowaniu sie
(Wesierska 2012).

Jak zauwaza N. W. Nelson celem profilaktyki
pierwszorzedowej jest zapobieganie przysztym za-
burzeniom mowy w okresie prenatalnym (wczesna
diagnostyka prenatalna, promowanie zdrowego
stylu zycia przez kobiety ciezarne, kontrola wa-
runkéw porodu i witasciwa pielegnacja dziecka).
Do zadan profilaktyki pierwszorzedowej mozemy
réwniez zaliczy¢ oddziatywania promujace rozwoj
mowy dzieci (uSwiadamianie rodzicéw na temat
prawidtowego przebiegu rozwoju mowy, zaburzen
mowy). Natomiast profilaktyka drugorzedowa to
wykonywanie wszelkich przesiewowych testéw lo-
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gopedycznych, ktére umozliwiajg wykrycie dzieci
z tzw. grupy ryzyka zaburzen mowy i jak najwcze-
$niejsza pomoc logopedyczna. Do zadan profilakty-
ki trzeciorzedowej Nelson zalicza dziatania prewen-
cyjne i wspomagajace wobec 0s6b z zaburzeniami
mowy (Nelson 1998).

Rodzina w procesie wspomagania rozwoju
mowy

W rozwoju mowy bardzo wazng role odgrywa
$rodowisko rodzinne, w ktérym sie dziecko wycho-
wuje. Warto zauwazy¢, ze pdzniejsze opanowanie
jezyka jest na ogdét powtarzaniem i modyfikowa-
niem najwczes$niejszych zachowan werbalnych,
utrwalonego w dziecinstwie wspoétdziatania mowy
i umystu (Czelakowska 2005). Juz w okresie pre-
natalnym rodzice powinni zwréci¢ uwage na dzia-
tania, ktére pozwolg stymulowa¢ rozwdj mowy
dziecka. Wowczas powstaje podstawowy organ
nadawczy i odbiorczy mowy, czyli mézg i drogi ner-
wowe. Prenatalna faza jest réwniez okresem two-
rzenia sie i intensywnego treningu organu produ-
kujacego substancje foniczng, ktory tworza: nasada,
krtaniptuca. W tym czasie réwniez rozwija sie i do-
skonali stuch (Kornas-Biela 1991).

Rodzice muszg zwr6ci¢ uwage na sposob karmie-
nia dzieci. Karmienie naturalne, czyli karmienie pier-
sig wlepszym stopniu przyczynia sie do usprawnienia
warg i jezyka niz karmienie sztuczne. Dziecko kar-
mione piersig ma lepiej wzmocniony miesien okrezny
ust, pionizuje jezyk, ¢wiczy Zuchwe, utrwala oddycha-
nie przez nos. Jesli dziecko karmione jest sztucznie -
chcac zapobiega¢ wadom zgryzu, ktére przyczyniaja
sie do wad artykulacyjnych - nalezy jak najwcze$niej
przechodzi¢ na karmienie tyzeczka i kubkiem, rezy-
gnujac z butelki. Rodzice powinni zwraca¢ uwage, by
dziecko nie ssato kciuka, gdyz czynno$¢ ta moze przy-
czynic sie do powstawania wad zgryzu.

Dziecko nalezy uktadac¢ w tézeczku i wézku tak,
aby gtowa znajdowata sie wyzej niz pozostata czes$¢
jego ciata, poniewaz bedzie to sprzyjato domykaniu
sie usti oddychaniu przez nos.

Wypowiedzi formutowane przez rodzicéw po-
winny by¢ dzwiekowo poprawne. Nalezy bardzo
duzo méwic do dziecka - wyraznie i naturalnie.

Swiadomosé rodzicéw dotyczaca profilaktyki
logopedycznej - wyniki badan empirycznych

Celem prezentowanych badan jest poznanie,
jakg wiedze posiadajg rodzice na temat rozwoju
mowy dziecka i dziatan zapobiegajacych powstawa-
nie wad mowy. W badaniach wykorzystano metode
sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym
jest Kwestionariusz dla rodzicéw opracowanych
przez autorke artykutu. Kwestionariusz sktada sie
z 19 pytan zaréwno otwartych, jak i zamknietych.
Czes$¢ wstepna tzw. metryczka spetnia zadanie for-
malno-ewidencyjne.

Teren badan i charakterystyka badanych oséb

Prezentowane badania zostaty przeprowadzone
w 2014 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego
w powiecie bialskim. W celu zgromadzenia infor-
macji na temat rozwoju mowy dziecka i dziatan za-
pobiegajacych powstawanie wad mowy, zwr6cono
sie do 500 os6b. Po wstepnej weryfikacji otrzyma-
nego materiatu badawczego, cze$¢ otrzymanych an-
kiet odrzucono. Byty to gtéwnie ankiety, w ktérych
respondenci nie udzielili odpowiedzi na cze$¢ posta-
wionych pytan. Do dalszej analizy zakwalifikowano
460 ankiet. Wszyscy badani respondenci posiadali
wyksztatcenie wyzsze (licencjackie lub magister-
skie). Wsérdod respondentéw wiekszo$¢ stanowity
kobiety. Odrzucone ankiety, w ktérych respondenci
nie udzielili odpowiedzi na cze$¢ postawionych py-
tan pochodzity gtéwnie od mezczyzn.

m kobiety 73%  mmezczyini 27%

Rycina 1. Pte¢ badanych

W badaniach dotyczacych profilaktyki logope-
dycznej wzieto udziat 73% kobiet i 27% mezczyzn.
Kobiety bardziej byty zaineresowane omawiang
problematyka i chetniej braty udziat w badaniu.

mmiasto48% mwies52%

Rycina 2. Miejsce zamieszkania

Wiekszos$¢ badanych stanowili mieszkancy wsi
52%, natomiast 48% wszystkich respondentéw
mieszka w mieScie.
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Rycina 3. Wiek respondentow

W  prezentowanych badaniach uczestniczyty
osoby majace od 23 do 45 lat. Najwieksza grupe sta-
nowili respondenci w wieku 31-35 lat (39%). Naj-
mniejszg osoby majgce 41-45 lat (8%).

B ldziecko 68% M 2dzieci 23%

3dzieci 7% W4 dzieci 2%

7% 2%

!

Rycina 4. Liczba dzieci posiadanych przez respondentéw

Wszyscy uczestniczacy w prezentowanym ba-
daniu s3 rodzicami. Wiekszo$¢ respondentéw ma
jedno dziecko (68%), 23% badanych jest rodzicem
dwdjki dzieci, 7% respondentéw ma troje dzieci,
a tylko 2% wszystkich uczestnikéw badania posia-
da czworo dzieci.

mdo3lat32% m3-7lat39% 8-121at 18% mpowyiejl2lat 11%

Rycina 5. Wiek dzieci respondentéw

Badani mieli dzieci w réznym wieku. Wiekszos$¢
byta rodzicami matych dzieci od 3 do 7 roku zycia
- 39% respondentéw oraz do 3 roku zycia - 32%
wszystkich badanych. 18% respondentéw ma dzieci
w wieku 8-12 lat, natomiast 11% wychowuje dzieci,
ktore maja powyzej 12 lat.

Wiedza rodzicéw dotyczaca rozwoju mowy
dziecka

Rodzice, aby zapobiega¢ powstawaniu nieprawi-
dtowosSci w porozumiewaniu werbalnym dziecka,
powinni dysponowa¢ wiedzg na temat prawidto-
wosci rozwoju mowy. W zwigzku z tym zapytano
badanych o normy rozwoju mowy. Sprawdzono, czy
rodzice wiedza w jakim wieku dziecko powinno ga-
worzy¢, wypowiadac pierwsze stowa, postugiwaé
sie zdaniami, jakim zasobem stownictwa czynnego
dysponowac¢ w wieku dwdch lat, kiedy powinno pra-
widtowo artykutowac gtoski: sz, 7, cz, dz, r.

m 2 typodnie 5%

&o

Rycina 6. Wiek, w ktérym wedtug respondentéw dziecko
powinno gaworzy¢

® 2 miesigee 41% S-6miesiecy 40%  m 9-10 miesiecy 14%

W okresie melodii wyrézniamy kilka stadiow
wokalizacji. Jest to tzw. okres sygnatu, apelu. Naj-
pierw dziecko komunikuje swoje potrzeby postu-
gujac sie krzykiem. Okoto 2 miesigca zycia pojawia
sie gtuzenie, ktore jest odruchem bezwarunko-
wym i stuzy ¢éwiczeniom aparatu artykulacyjnego
dziecka. Gtuza wszystkie dzieci , nawet niestysza-
ce. W pigtym, szdstym, czasami siddmym miesigcu
zycia dzieci zaczynaja gaworzy¢. Jest to pierwszy
okres w rozwoju mowy, gdzie stuch zaczyna odgry-
wac znaczacg role (dzieci, ktére nie stysza od uro-
dzenia nie gaworza. Gaworzenie jest odruchem wa-
runkowym. Dziecko, ktére gaworzy postuguje sie
sylabami otwartymi. Spétgtoski najczesciej w tym
okresie artykutowane to: h,d, b, m, t, g, s, w, n, Kk, j,
p. Badania miedzykulturowe w duzym stopniu po-
twierdzity teze o uniwersalnos$ci gaworzenia, cho-
ciaz jest wiele danych, ktére pozwalajg stwierdzic,
Ze mowa otoczenia wptywa na sposéb artykutowa-
nia przez dziecko gtosek, zanim zacznie ono wypo-
wiadac¢ pierwsze stowa (Lipowska 2001).

Tylko 40% respondentéw wie, kiedy dziec-
ko powinno gaworzy¢, 41% respondentéw uwaza
btednie, Zze powinno to nastapi¢ w drugim miesia-
cu zycia, 14% jest przekonana, ze dopiero w 9-10
miesigcu zycia dziecka, natomiast 5% wszystkich
badanych sadzi, Zze dziecko majace 2 tygodnie jest
w stanie gaworzyc.

Nastepnie zapytano rodzicéw: w jakim wieku
dziecko powinno wymawiac pierwsze stowa? Zroz-
nicowane odpowiedzi respondentéw przedstawia
kolejny wykres.
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m6miesiecy 32%  m1-2rok 58% 2-31ata9% m3lata 1%

1%
9%

Rycina 7. Wiek, w ktéorym wg respondentéw dziecko po-
winno wypowiadac pierwsze stowa

Okres wyrazu (holofrazy), sygnatu jednokla-
sowego u dzieci w normie rozwojowej trwa od 1-2
roku zycia. Dziecko zaczyna przypisywaé przed-
miotom i osobom konkretne nazwy i w ten sposéb
zaczyna werbalng komunikacje z otoczeniem. Zdol-
no$¢ rozumienia stow zawsze wyprzedza umiejet-
no$¢ ich wypowiadania. Roczne dziecko rozumie
znacznie wiecej komunikatow nadawanych przez
otoczenie niz jest w stanie wyartykutowac¢. Postu-
guje sie przecietnie trzema stowami, jednak przy-
rost stownictwa w okresie holofrazy jest bardzo
duzy i pod koniec drugiego roku zZycia jest w stanie
wypowiadac¢ okoto 400 wyrazéw.

Ponad potowa respondentéw (58%) prawidtowo
podata wiek, w ktérym dziecko powinno wypowia-
da¢ pierwsze stowa. 32% badanych twierdzi, ze dziec-
ko potroczne powinno postugiwac sie wyrazami, 9%
uwaza, ze dopiero w wieku 2-3lat, natomiast nie-
znaczna grupa respondentéw (1%) sadzi, ze dziecko
w wieku 3 lat powinno wypowiadac¢ pierwsze stowa.

m 10 miesiecy 5% m1-2rok 10% 2-3lata 75% m3-4lata 10%

5%
) 10%

75%

Rycina 8. Wiek, w ktérym wg respondentéw dziecko po-
winno wypowiadac pierwsze zdania

Okres zdania, sygnatu dwuklasowego przypada
na 2-3 rok zycia dziecka. Pomimo nieprawidtowej
artykulacji jeszcze wielu gtosek, dziecko zaczyna
by¢ swiadome, jak powinny one brzmiec. Pierwsze
zdania sg dwuwyrazowe i maja najczesciej charak-
ter rownowaznikow zdan.

Wiekszos$¢ respondentéw (75%) prawidtowo po-
data wiek, w ktérym dziecko powinno wypowiadac
pierwsze zdania, 10% badanych twierdzi, ze po-
winno to nastgpi¢ w 1-2 roku zycia i tyle samo re-
spondentdéw uwaza, ze 3-4 roku zycia. 5% podato,
ze dziecko dziesieciomiesieczne postuguje sie juz
zdaniami.

m15-20 25%

m 3wyrazy 8% 50-100 47% w400 3% m niewiem 17%

3%

Rycina 9. Liczba wypowiadanych przez dwulatka stéw wg
respondentéw

Jak wcze$niej zostato powiedziane dwuletnie
dziecko powinno postugiwac¢ sie 400 wyrazami.
Prawidtowej odpowiedzi udzielito tylko 3% respon-
dentéw. 47% badanych uwaza, Ze stownictwa dziec-
ka dwuletniego powinien wynosi¢ 50-100 stéw, 255
sadzi, ze tylko 15-20 wyrazéw, 8% pisze, ze s3 to
trzy stowa, natomiast 17% wszystkich badanych
nie wie jaki jest zaséb stownika dziecka w wieku
dwoch lat.

Rozwo6j mowy oceniamy pod wzgledem ilo$cio-
wym (ile wyrazéw dziecko powinno wymawiaé
w okreslonym wieku), jak tez jakoSciowym. Zwra-
camy uwage na sposob artykutowania poszczegdl-
nych dzwiekow.

Przyjmuje sie, Ze pod koniec 5 roku zycia rozwdj
mowy pod wzgledem artykulacyjnym powinien by¢
juz zakonczony. Dziecko w wieku szesciu lat, ktére
znajduje sie w konicowej fazie okresu swoistej mowy
dzieciecej, powinno wymawia¢ wszystkie gtoski
i budowac logiczne zdania, poprawnie uzywac form
gramatycznych. Stownik czynny dzieci w wieku 6
lat wynosi od okoto 4000 do okoto 6000 lekseméw
(form wyrazowych jest wielokrotnie wiecej), w tym:
rzeczownikow - okoto 50%, czasownikéw - okoto
25%, przymiotnikéw i przystéwkoéw tacznie - oko-
to 13%, pozostate wyrazy stanowig10% (Zarebina
1994). Natomiast stownik bierny jest znacznie ob-
szerniejszy, gdyz dziecko zazwyczaj rozumie 20000
- 24000 stow. W tym wieku dziecko powinno ukta-
da¢ zdania ztoZzone z dwoch lub wiecej zdan skta-
dowych potaczonych ,i” lub ,ale”. Jednak niektore
struktury sag dla niego wcigz zbyt trudne zwtasz-
cza rozpoczynajgce sie od ,jezeli”. Dziecko potrafi
przekaza¢ swoje pomysty, opowiedzie¢ o swoich
problemach, umie przytoczy¢ historyjke sktadajaca
sie z kilku cze$ci, stosuje proste gry stowne i Zarty.
Szesciolatek w tym okresie moze zainicjowac i pod-
trzymywacé rozmowe, chociaz moze jeszcze mieé
problem z wyjasnieniem niezrozumiatych czesci
swojej wypowiedzi (Dyer 2006) .
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Rycina 10. Wiek, w ktérym zdaniem respondentéw dziecko
powinno prawidtowo wymawiac¢ gtoski sz, z, cz, dz

Dziecko majace ukoniczony piaty rok zycia po-
winno prawidtowo wymawia¢ gtoski sz, z, cz, dz.
Wtasciwej odpowiedzi udzielito 41% badanych,
33% respondentéw twierdzi, ze sze$ciolatek po-
winien wymawia¢ gtoski tzw. szeregu szumigcego,
15% rodzicéw wskazuje, ze powinno to nastgpic¢
w wieku 7 lat, 7% - 4 lat, 2% - 8lat, natomiast zda-
rzaty sie odpowiedzi (2%), ze dziecko dwuletnie po-
winno wymawiac sz, z, cz, dz.

m4lata 8%

m5lat40%

6lat33%

m7lat 15%

m8lat 4%

33%

Rycina 11. Wiek, w ktérym zdaniem respondentéw dziecko
powinno prawidtowo wymawiac gtoske r

Dziecko majace ukoniczony piaty rok zycia po-
winno prawidtowo wymawia¢ gtoske r. Poprawne;j
odpowiedzi udzielito 40% badanych. 33% respon-
dentéw twierdzi, ze szeSciolatek powinien wyma-
wiac gtoske r, 15% rodzicéw wskazuje, Ze powinno
to nastgpi¢ w wieku 7 lat, 8% - 4lata, natomiast 4%
uwazato, ze w wieku 8 lat dziecko powinno prawi-
dtowo artykutowac gtoske r.

Walatad% mSlat 16% mGlat 41% W7 lat 34% m8-9at 5%

Rycina 12. Wiek, w ktérym zdaniem respondentéw dziecko
powinno prawidtowo wymawiaé wszystkie gloski

Jak zostato przedstawione na powyzszym wy-
kresie tylko 16% badanych prawidtowo twierdzi,
ze dziecko, ktére ukonczyto piaty rok zycia powin-
no mie¢ zakonczony rozwéj mowy pod wzgledem
artykulacyjnym. 4% badanych wskazuje na wiek 4
lat, az 41% - 6lat, 34% - 7 lat, natomiast 5% twier-
dzi, Zze powinno to nastapi¢ dopiero w wieku 8-9
lat.

Czynniki wplywajace na prawidlowy rozwdj
mowy w opinii respondentéw

Do czynnikéw warunkujacych rozwéj mowy na-
lezy zaliczy¢:
e prawidtowo uksztattowany i sprawny narzad
mowy,
e prawidtowo uksztattowany osrodkowy uktad
nerwowy,
¢ prawidtowo funkcjonujacy narzad stuchu,
¢ prawidtowy rozwéj intelektualny, emocjonalny,
e prawidtowe warunki srodowiskowe i wycho-
wawcze.
Badani mieli problem, aby wskazaé wszystkie
czynniki, ktére determinuja prawidtowy rozwdj
mowy.

Tabela 1. Czynnik wptywajacy na prawidtowy rozwdj
mowy wg respondentéw

Lp. | Czynnik wptywajacy na prawi- N | %
dtowy rozwéj mowy

1. | warunki $rodowiskowe i wycho- | 418 | 91
wawcze

2. | prawidlowo uksztattowany 15 | 3,2
i sprawny narzad mowy

3. | prawidtowo funkcjonujgcy na- 5 |11
rzad stuchu

4. | czynniki genetyczne 20 | 4,2

5. | Nie wiem 2 105
razem 460 | 100

Prawie wszyscy badani (91%) uwazaja, Ze wa-
runki $rodowiskowe i wychowawcze wplywaja
na prawidlowy rozwoéj mowy. Badani wymieniajg
wsrdd czynnikéw egzogennych:

e czeste rozmowy z dzieckiem”,

e , poprawny spos6b wystawiania sie rodzicéw”,

e ,wyrazna mowa otoczenia”,

e ,czytanie ksigzek”,

¢ ,zabawy stowem”,

e ,akceptacja dziecka”,

¢ ,naturalne wypowiadanie stéw, bez zdrobnien

i niepotrzebnych znieksztatcen typu cio”,

e ,przebywanie z réwiesnikami”,

e ,zachecanie do prawidtowego powtarzania

trudniejszych stéw”,

e ,zabawy rozwijajace umiejetnosci méwienia”,

* ,$piewanie dziecku kotysanek”.

15 respondentéw co stanowi 3,2% badanych
zwraca uwage, ze prawidtowo uksztattowany



Rozprawy Spoteczne 2015, Tom IX, Nr 1

Rola rodzicéw w profilaktyce logopedyczne;j

i sprawny narzad mowy wptywa na wtasciwy roz-
woj mowy.

Badani uwazajg, ze rozwéj mowy dziecka mozna

stymulowac poprzez:

¢wiczenia narzadow artykulacyjnych,

e rozmowe z dzieckiem,

e czytanie dziecku, opowiadanie bajek,

e ,poprawianie wypowiedzi dziecka”,

e zabawy edukacyjne,

e ,zachecanie do wyraznego wypowiadania
stow,

e wspdlne przebywanie z dzieckiem (rozmawia-
nie),

e zadawanie pytan,

e ¢wiczenia gtosek sprawiajgcych trudnosci,

e cze$¢ rodzicow uwaza, Ze nalezy ,zasiegnac
porady logopedy, gdy stycha¢, ze dziecko nie
moéwi wyraznie”,

¢ ,wspdlny $piew, czytanie, recytowanie”,

e ¢wiczenia przed lustrem (¢wiczenia jezyka,
¢wiczenia oddechowe),

e ,proszenie dziecka o powtarzanie wyrazow,
sylab”,

e czeste dyskusje z dzieckiem na rdzne intere-
sujace tematy”.

Przyczyna wad mowy moga by¢:

e zmiany anatomiczne aparatu artykulacyjnego;

e nieprawidtowe funkcjonowanie narzadéw ar-
tykulacyjnych: brak pionizacji jezyka, niska
sprawno$¢ jezyka, warg. zuchwy, zaki6cona
praca mie$ni napinajgcych i przywodzacych
wigzadta gtosowe, trudnosci w koordynacji
pracy wigzadet gtosowych z pracg nasady, nie-
prawidtowa praca zwierajacego pierscienia
gardiowego;

e nieprawidtowa budowa i funkcjonowanie na-
rzadu stuchu

e nieprawidtowe funkcjonowanie oSrodkowego
uktadu nerwowego;

e czynniki psychiczne: brak zainteresowania
mowa innych,

e czynniki spoteczne.

Respondenci mieli pewna trudnos¢ z wymienie-

niem przyczyn wad mowy. Ponizsza tabela przed-
stawia najczestsze odpowiedzi badanych.

Tabela 2. Przyczyny wad mowy w opinii respondentéw

Respondenci podawali zasadniczo  czynnik,
ktéry moze by¢ przyczyna nieprawidtowej mowy,
w wiekszos$ci wskazujac na wady narzadéw arty-
kulacyjnych (ponad potowa badanych), nastepnie
wymieniali przyczyny zwigzane z niewtasciwa
stymulacja $Srodowiska, niewielka grupa rodzicéw
twierdzita, ze przyczyna wad mowy moga by¢ uwa-
runkowania genetyczne, stres, wady stuchu.

Opieka logopedyczna

Opieka logopedycznga mozemy nazwac dziatania
profilaktyczne, diagnostyczne, terapeutyczne, in-
struktazowe oraz popularyzatorskie, zmierzajgce
do zapobiegania, ograniczania czy usuwania zakto-
cen i zaburzen procesu porozumiewania sie oraz do
tagodzenia ich skutkéw (Jastrzebowski 2003).

W Polsce az 85% logopedéw pracuje w osrod-
kach podlegajacych MEN (Lipski 2010). Pomoc
logopedyczna mozna przede wszystkim uzyskac
w Poradniach Psychologiczno- Pedagogicznych.
Poza poradniami logopedzi zatrudniani sg przede
wszystkim w przedszkolach, szkotach podstawo-
wych i specjalnych osrodkach szkolno-wychowaw-
czych, zdecydowanie rzadziej w gimnazjach oraz
sporadycznie w szkotach ponadgimnazjalnych.

W Polsce ,logopedzi w resorcie stuzby zdrowia
zatrudniani sg w publicznych placéwkach ochrony
zdrowia majacych umowe z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia” (Dobosiewicz-Olechowska, B. Dere-
das, A. Zebryk-Stopa 2010, s. 45). Tak, wiec udzielajg
pomocy logopedycznej w szpitalach na oddziatach
neurologii, udarowych, rehabilitacji, laryngologii,
foniatrii, neurochirurgii oraz neonatologii, w przy-
chodniach specjalistycznych, w osrodkach wczesnej
interwencji i rehabilitacyjnych. Z pomocy logopedy
mozna réwniez skorzystaé¢ w gabinetach prowadzo-
nych indywidualnie (prywatnie).

W przypadku wad mowy, rodzice powinni jak
najszybciej zwrécic sie o pomoc do logopedy. Kazdy
rodzic, w przypadku, gdy jego dziecko potrzebuje
pomocy specjalisty, powinien skorzysta¢ z pomocy
logopedy zaraz po urodzeniu dziecka. Niestety, wcigz
mozna spotkac sie z btednym przekonaniem, ze do lo-
gopedy mozna sie wybra¢, gdy dziecko bedzie znacz-
nie starsze. Potwierdzaja to omawiane badania.

Tabela 3. Wiek dziecka, w jakim mozna skorzysta¢ z pomo-
cy logopedy w opinii respondentéw

Lp. Przyczy?gsgggdrgszg‘);v w opinii N %
1. | wady narzadow artykulacyjnych | 245 | 53,3
2. | przyczyny srodowiskowe 148 | 32,2
3. | genetyczne uwarunkowania 15 | 3,3
4, |stres 20 | 4,3
5 |wady stuchu 19 | 41
6. |nie wiem 13 | 2,8

razem 460 | 100

Wiek dziecka, w jakim mozna
Lp. | skorzysta¢z pomocylogopedy | N %
w opinii respondentéw

1. 3 175 | 38
2. 4 85 [18,5
3. 5 85 [18,5
4. 6-7 90 | 19,6
5 od urodzenia 13 | 2,8
6. nie wiem 12 2,6
razem 460 | 100
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Jak przedstawia powyzsza tabela nr 3, tylko
2,8% respondentéw udzielito prawidtowej odpo-
wiedzi.

Tabela 4. Miejsce, w ktorym mozna skorzysta¢ z pomocy lo-
gopedy w opinii respondentow

Miejsce, w ktorym mozna sko-
Lp. rzysta¢ z pomocy logopedy N %
w opinii respondentow
1. | poradnie 148 | 32,2
2 Ezywatne gabinety logopedycz- 90 | 196
3. | przedszkole, szkota 140 | 30,4
4. Porgdnia Psychologiczno-Peda- 63 | 13,7
gogiczna
6. | nie wiem 19 | 41
razem 460 | 100

Jak pokazuje tabela nr 4, najwiecej oséb (32,2%)
jako miejsce, w ktérym mozna skorzystac z pomocy
logopedy podaje bardzo ogoélnie: ,poradnie”. Czes¢
respondentéw (19 oséb co stanowi 4,1%) nie wie,
gdzie mozna szuka¢ pomocy w przypadku proble-
mow logopedycznych.

Respondenci wiedze na temat rozwoju mowy
dziecka uzyskuja przede wszystkim:

e z Internetu (58%),

e ksigzek (19%),

e czasopism (11%),

e od znajomych (8%),

e od logopedy (4%).

Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna
stwierdzi¢, ze:
1. Wiedza rodzicéw dotyczaca rozwoju mowy
dziecka nie jest zadowalajaca poniewaz:
e tylko 40% respondentéw wie, kiedy dziecko
powinno gaworzy¢;
¢ 58% prawidtowo podata wiek, w ktorym
dziecko powinno wypowiadaé pierwsze sto-
wa;
e tylko 3% respondentéw wie ile wyrazéw po-
winno wypowiada¢ dziecko w wieku 2 lat;
¢ 41% respondentéw wie kiedy dziecko powin-
no prawidtowo wymawiaé gtoski sz, z, cz, dz;
e tylko 16% badanych prawidtowo twierdzi,

ze dziecko, ktére ukonczyto piaty rok zycia
powinno mie¢ zakonczony rozwéj mowy pod
wzgledem artykulacyjnym.
2. Tylko 2,8% respondentéw wie, w jakim wie-
ku musi mie¢ dziecko, aby rozpocza¢ terapie
logopedyczna.
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