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Considerations around strategy in the prevention of
speech disorders

Wprowadzenie

W ostatnich latach w pracach z zakresu logopedii mozna zauwazy¢
wzrost zainteresowania problematyka profilaktyki. Wynika to, miedzy
innymi, z niezadowalajgcej oceny stanu mowy polskich dzieci. Analizy
ogolnopolskich i lokalnych wynikdw badan prowadzonych na przestrze-
ni kilkudziesieciu lat ukazujg wzrastajgcy odsetek dzieci z réznego ro-
dzaju zaburzeniami mowy. Wedtug zestawionych przez Ewe M. Skorek
danych wynika, ze wspodtczesnie az u 76% polskich dzieci stwierdza sie
réznego nieprawidtowosci (rys. 1)

Wing obarcza sie nieskuteczny model opieki logopedycznej, na-
stawiony gtdownie na prowadzenie terapii logopedycznej, tj. pomoc
dzieciom ze stwierdzonymi juz zaburzeniami mowy?. | choé w ostatnich

* dr, Akademia im. Jakuba z Paradyza, Wydziat Humanistyczny, Zaktad
Edukacji

t Skorek, E., M., Wykorzystanie ¢wiczeri przygotowawczo-profilaktycznych
w praktyce logopedycznej w populacji dzieci w wieku przedszkolnym [w:]
Komunikacja — Zaburzenia — Terapia, Skorek, E., M., Kochan, K., B., Zielona
Gora: Oficyna Wydawnicza Uniwersytetu Zielonogdrskiego 2014, s. 147.

2 Zob.: Jastrzebowska G., Stan i perspektywy opieki logopedycznej
w Polsce. W: Logopedia. Pytania i odpowiedzi, Gatkowski, T., Jastrzebowska,
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Rysunek 1. Statystyka wystepowania zaburzen mowy wsrdd dzieci w wieku 5-7 lat

latach coraz czesciej zwraca sie uwage na fakt, iz terapia logopedyczna
jest zaledwie jednym z elementéw opieki logopedycznej®, a Rozporza-
dzenia Ministra Edukacji Narodowej naktadajg na logopedoéw, zatrud-
nionych w placéwkach oswiatowych, obowigzek prowadzenia dziatan
profilaktycznych?, to skuteczno$¢ podejmowanych przez nich samorzut-

G. (red.), Opole: Wydaw. Uniwersytetu Opolskiego 1999, s.219-232; Skorek,
E., M., Wykorzystanie cwiczen przygotowawczo-profilaktycznych w praktyce
logopedycznej w populacji dzieci w wieku przedszkolnym [w:] Komunikacja — Za-
burzenia — Terapia, Skorek, E. M., Kochan, K. B. (red.), Zielona Géra: Oficyna Wy-
dawnicza Uniwersytetu Zielonogodrskiego 2014, s. 143-155; Stodownik-Rycaj,
E., System opieki logopedycznej w Polsce i Anglii, Warszawa: Wydawnictwo
Akademickie ,Zak” 2007.

3 Por. Grabias, S. Postepowanie logopedyczne. Standardy terapii [w:] Logo-
pedia. Standardy postepowania logopedycznego. Podrecznik akademicki, Gra-
bias, S., Panasiuk, J., Wozniak T. (red.), Lublin: Wydawnictwo Uniwersytetu
Marii Curie-Sktodowskiej 2015, s. 13-35, Jastrzebowska, G., Stan i perspektywy
opieki logopedycznej w Polsce [w:] Logopedia. Pytania i odpowiedzi. Podrecznik
akademicki, Gatkowski, T., Jastrzebowska G., (red.), Opole: Wydawnictwo
Uniwersytetu Opolskiego 1999, s. 219-232.

4 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie zasad
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nie dziatan w tym zakresie jest niemal niezauwazalna. Dostrzec za to
mozna brak spéjnej wizji profilaktyki, zweryfikowanego modelu, proce-
dur (strategii)®.

Definiowanie profilaktyki i nowe poziomy oddziatywan

profilaktycznych

Istnieje jedynie zgodnos¢ co do tego, ze definiowanie profilaktyki po-
winno bazowa¢ na medycznych podstawach®. Jak napisata Anna Brze-
zinska punktem wyjscia sg stowa. To one porzadkujg i tworzg rzeczy-
wistos$¢”. Przyjeta definicja profilaktyki wytycza wiec jej obszar dziatan.

udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placéwkach z dania 30 kwietnia 2013 r. Dziennik Ustaw
zdnia 7 maja 2013 r. poz. 532 oraz wczesniejsze: Dziennik Ustaw z dnia 2 grudnia
2010r. nr 228, poz. 1487 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
17 listopada 2010 r. w sprawie udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach; Dziennik
Ustaw nr 11 z dnia 7 stycznia 2003, poz. 114, Rozporzadzenie Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 7 stycznia 2003 r. w sprawie udzielania i organizacji
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach
i placéwkach

® Publikacje Katarzyny Wesierskiej i Ewy M. Skorek dotyczgce kompleksowo
postrzeganej profilaktyki zaburzerh mowy sg poczatkiem porzagdkowania wiedzy
o tym obszarze dziatarn logopeddw oraz propozycjg wzorcdw postepowania
wobec dzieci [Wesierska, K., Profilaktyka logopedyczna w ujeciu systemowym,
Tom 1 [w:] Wesierska K. (red.), Profilaktyka logopedyczna w praktyce
edukacyjnej, Katowice 2012, s. 25-47, Skorek, E.M., Morbum evitare quam
curare facilius est [w:] Komunikacja-Zaburzenia-Terapia, Skorek, E., M., Kochan
K. B., (red.), Zielona Géra: Oficyna Wydawnicza Uniwersytetu Zielonogdrskiego
2014, s. 85-173].

® Por. Wesierska, K., Profilaktyka logopedyczna w ujeciu systemowym.
W: Profilaktyka logopedyczna w praktyce edukacyjnej. Tom 1, Wesierska, K.
(red.), Katowice: Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego 2012, s. 26; Skorek,
E., M., Profilaktyka logopedyczna — wybrane zagadnienia [w:] Komunikacja —
Zaburzenia ..., op. cit., s. 88.

7 Brzezinska, A., |., Droga dziecka ku samodzielnosci: miedzy sprawnoscig

a niepetnosprawnosciq [w:] Droga do samodzielnosci. Jak wspomagac rozwdj
dzieci i mtodziezy z ograniczeniami sprawnosci, Brzezinska A., 1. i in., (red.),
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Od ponad dwudziestu lat w Stanach Zjednoczonych i ponad dziesieciu
w panstwach Unii Europejskiej upowszechniane jest waskie postrzega-
nie terminu. Zgodnie z nim profilaktyka to ,,dziatania majace na celu za-
pobieganie problemom (zaburzeniom, chorobom, dysfunkcjom) zanim
one wystgpig”®. Postepowania podjetego po zdiagnozowaniu nieprawi-
dtowosci (nawet bardzo wczesnym) nie mozna do niej odnies¢. Konse-
kwencjg powrotu do klasycznej definicji jest przyjecie trzech nowych
poziomow profilaktyki. Odzwierciedlajg one stopien zagrozenia, praw-
dopodobienstwa wystgpienia nieprawidtowosci w przysztosci. | tak, wy-
odrebniono profilaktyke: uniwersalng, selektywng i wskazujgcg. W pro-
filaktyce uniwersalnej podejmowane dziatania dotycza catej populacji,
lub jej podgrup (np.: dzieci w okreslonym wieku, kobiet w cigzy). Decy-
zje o koniecznosci rozpoczecia dziatan profilaktycznych podejmowane
sg3 na podstawie wiedzy o stanie zdrowia (rozwoju mowy), czynnikach
ryzyka, okresach sensytywnych. Jak piszg Anna Borucka i Krzysztof
Ostaszewski ,nie trzeba badac wszystkich dzieci, zeby podjgé decyzje
o fluoryzacji zebdw. Wystarczy wiedzie¢, ze préchnica zebow jest poten-
cjalnym zagrozeniem dla zdrowego rozwoju duzej grupy dzieci”®. Oczy-
wiscie, trzeba tez wiedzie¢ kiedy, w jakiej grupie wiekowej przeprowa-
dzenie fluoryzacji przyniesie optymalne efekty. Profilaktyka selektywna
odnosi sie do grup zwiekszonego ryzyka, w ktorych z uwagi na sytuacje
rodzinng, spoteczng, uwarunkowania biologiczne, deficyty funkcji po-
znawczych prawdopodobienstwo wystgpienia nieprawidtowosci jest
wyzsze niz przecietne. O koniecznos$ci prowadzenia dziatan w ramach
tego poziomu profilaktyki decyduje sama przynaleznos¢ do grupy pod-
wyzszonego ryzyka (np. bycie dzieckiem urodzonym z niskg masg uro-
dzeniowa). Profilaktyka wskazujgca obejmuje swymi dziataniami jed-
nostki lub grupy osdb, u ktérych naktada sie kilka czynnikow ryzyka oraz

Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne sp. z 0.0. 2009, s. 11-50.

8 QOstaszewski, K., Kompendium wiedzy o profilaktyce [w:] Przewodnik
metodyczny po programach promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki,
Wegrzecka-Gilun, J., (red.), Warszawa: Fundacja Etoh 2010, s. 74.

9 Borucka, A., Ostaszewski, K., Profilaktyka a obszary i zakres diagnozy
w szkole [w:] Deptuta, M., Diagnostyka i profilaktyka w teorii i praktyce
pedagogicznej, Bydgoszcz: Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego
2006, s. 110.
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wystepujg wczesne objawy dysfunkcji, jednak jeszcze nie spetniajg one
kryteriow pozwalajgcych na postawienie diagnozy choroby czy zaburze-
nia. Nowe postrzeganie pozwala precyzyjnie zakwalifikowac czynnosci
do odpowiednich obszaréw dziatania: promocji zdrowia, profilaktyki,
leczenia/terapii, postepowania po leczeniu/terapii. Sgdze, ze rowniez
stwarza szanse dla logopeddw - porzadkujac i uscislajac zakres dziatan
profilaktyki umozliwia wiekszg adekwatnos¢ oceny ich skutecznosci.
Zgodnie z aktualng wiedzg naukowgq profilaktyka zaburzen mowy po-
winna by¢ jednym z sze$ciu elementéw opieki logopedycznej®™.

Profilaktyka zaburzern mowy - przeglad dotychczasowych

ustalen

Na swiecie prace nad ustaleniem standardéw w profilaktyce zabu-
rzen komunikacyjnych siegajg lat siedemdziesigtych dwudziestego wie-
ku'l. Rada legislacyjna American Speech-Language-Hearing Association
(ASHA) — najstarszej i najliczniejszej organizacji skupiajacej logopedow
— przyjeta w roku 1973 deklaracje ,,Zapobieganie problemom komuni-
kacyjnym u dzieci”. Dwa lata pdzniej, w roku 1975, uznata, ze dziatania
na rzecz zapobiegania zaburzeniom mowy powinny by¢ priorytetem
(przed terapia i diagnozg logopedyczng). Zalecono wdwczas, by logope-
dzi i audiolodzy aktywnie angazowali sie w opracowywanie i wdrazanie
strategii profilaktycznych?2. | chociaz nie zdefiniowano pojecia strategia
profilaktyczna, opisano dziesie¢ kompetencji (umiejetnosci) wymaga-
nych od tych grup zawodowych warunkujgcych skutecznosc ich dziatan.
Gtéwny nacisk potozono na wiedze: stale aktualizowang i poszerzang
oraz jej umiejetne upowszechnianie. Zwrdcono uwage na koniecznos¢
przekazywania informacji nie tylko grupom uznanym za narazone na
ryzyko wystgpienia wad wymowy, rodzinom i spotecznosciom. Dostrze-
zono takze potrzebe szerzenia wiedzy na temat profilaktyki w réznych

10 pozostate to: promowanie prawidtowego rozwoju mowy, diagnozowanie,
programowanie terapii, terapia logopedyczna, postepowanie po terapii.

1 Na podstawie informacji najstarszej organizacji na $wicie skupiajgcej
logopedow: American Speech-Language-Hearing Association (ASHA). ASHA,
Prevention of Communication Disorders. Position Statement [online]. Dostepny
w www.asha.org/policy/PS$1988-00228 (dostep: 01.07.2016).

12 ASHA, Prevention...
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publicznych organach/instytucjach, przede wszystkim wsrdd pracowni-
kow stuzby zdrowia i opieki spotecznej. Prawdopodobnie po raz pierwszy
podkreslono konieczno$¢ wptywania na polityke publiczng, by poprzez
legislacje prawne umacniac dziatania w zakresie profilaktyki zaburzen
komunikacyjnych. Wskazywano tez na jeszcze jeden obszar aktywnosci
logopeddw: wczesne rozpoznawanie nieprawidtowosci oraz wczesng
pomoc osobom z zaburzeniami mowy. W Europie, w latach dziewiec-
dziesigtych, Staty Komitet tgcznikowy Logopeddw Panstw Wspdlnoty
Europejskiej (CPLOL) przyjat podobne zatozenia. Wymieniajac profilak-
tyke na pierwszym miejscu wsrdod zadan zawodowych, przypisat dzia-
talnosci zwigzanej z zapobieganiem zaburzen mowy rownie istotne
znaczenie co ASHA. Wyszczegdlniono cztery strategie (obszary) dziatan
profilaktycznych: edukacyjng, informacyjng, diagnostyczng (przeprowa-
dzanie badan przesiewowych majacych na celu wczesng identyfikacje
nieprawidtowosci u dzieci i dorostych) a takze Srodowiskow3®®. Mimo to
wydaje sie, iz nadal istnieje wiele luk i pytan dotyczacych konstruowa-
nia programow profilaktyki zaburzen mowy. Ciggle stajemy tez przed
nowymi wyzwaniami wynikajgcymi ze zmieniajacej sie rzeczywisto-
Sci (ekonomicznej, gospodarczej, technologicznej...), ktora wptywa na
szereg czynnikdw warunkujgcych rozwéj mowy. Potwierdzeniem moze
by¢ wystgpienie Luigi Girolametto, Susan Landry, Sheena Reilly i Ste-
ven’a Warren’a trzydziesci piec lat pdzniej, na konwencji ASHA. Podczas
odbywajacej sie 18-20 listopada 2010 roku w Filadelfii konwencji, zwro-
cili oni uwage na brak dowodoéw (badan) potwierdzajgcych skutecznosé
stosowanych strategii i programow profilaktycznych®*.

Analiza rodzimej literatury ukazuje, ze w ostatnich latach nastgpit

13 Zachowano kolejnos¢ wymienianych strategii. Przyjeto zatozenie,
iz jest ono odzwierciedleniem przypisywanej im rangi w dziataniach
profilaktycznych, [Professional Profile of the Speech and Language Therapist,
London, 7 October 1990, Cologne, 20 February 1994, Lisbon, 1 May 1997,
www.cplol.eu/index.php?option=com_jdownloads&task=download.
send&id=32&catid=11&m=0&Itemid=307&lang=en (dostep: 07.07.2016)].

14 Giroalmetto, L., Landry, S., Reilly, S., Warren, S., Responsive Parenting Pre-
vention Programs for Childrens at Risk of Language Delay, ASHA Panel, 2010,
[on line]. Dostepny w: www.asha.org/Events/.../1723-Girolametto-Luigi/ (do-
step: 01.07.2016).



Rozwazania wokdt strategii w profilaktyce zaburzer mowy 133

wzrost zainteresowan dziataniami profilaktycznymi. Zmiany dokonu-
jace sie w systemie oswiaty po 2003 zobowigzaty logopeddw zatrud-
nionych w przedszkolach, szkotach i innych placowkach oswiatowych
do podejmowania dziatan w zakresie profilaktyki zaburzen komunikacji
jezykowej z uwzglednieniem wspodtpracy z najblizszym srodowiskiem
dziecka®. Brak spdjnej wizji profilaktyki, empirycznie zweryfikowane-
go modelu, czy cho¢by rekomendacji, spowodowaty wzrost programéw
samodzielnie, intuicyjnie opracowywanych przez logopedow. Czesc
z tych propozycji to po prostu zbidr éwiczen oddechowych, fonacyj-
nych, artykulacyjnych lub zestaw zalecen dla rodzicéw, rzadziej dla
nauczycieli. Autorzy programéw z reguty postugujg sie strategig edu-
kacyjng skierowang wytgcznie do dzieci oraz informacyjng w odniesie-
niu do rodzicow. Podstawg strategii informacyjnych jest przekonanie,
iz dostarczenie dorostym wiedzy o uwarunkowaniach prawidtowego
rozwoju mowy a takze o czynnikach ryzyka wptynie na zmiane zacho-
wan?e, Strategie edukacyjne zaktadajg nauczenie dziecka umiejetnosci
istotnych dla rozwoju mowy (artykulacji), np. prawidtowego toru od-
dechowego, pionizacji jezyka. Rzadko odwotujg sie do najnowsze]j wie-
dzy logopedycznej, czy innych powigzanych dziedzin wiedzy. Wyjgtkiem
sg publikacje Grazyny Guni i Viktora Lechty, Ewy M. Skorek, Katarzyny
Wesierskiej, ktére zawierajg propozycje systemowego ujecia profilak-
tyki zaburzern mowy!’. Opracowania te odnoszg sie jednak do starego,

> Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 stycznia 2003
r. w sprawie udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w publicznych przedszkolach, szkotach i placdwkach, Dziennik Ustaw nr 11
z dnia 7 stycznia 2003, poz. 114.

® Np. rodzic swiadomy negatywnych konsekwencji przetrwatego odruchu
ssania, bedzie wprowadzat pokarmy inne niz mleko matki (lub zastepcze)
zgodnie z kalendarzem pokarmowym, dbat, by u jego dziecka nie pojawity sie
parafunkcje — np. nieodzywcze ssanie smoczka, palca.

17 Skorek, E. M., Profilaktyka logopedyczna — wybrane zagadnienia [w:]
Komunikacja — zaburzenia..., op. cit.; Wesierska, K., Profilaktyka logopedyczna
w ujeciu systemowym [w:] Profilaktyka logopedyczna w praktyce edukacyjne;.
Tom 1, Wesierska, K. (red.), Katowice: Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego
2012; Gunia G., Lechta V., Wprowadzenie do logopedii, Krakow: Oficyna
Wydawnicza Impuls 2011.
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wprowadzonego w 1957 roku, szerokiego rozumienia profilaktyki i jej
podziatu®®, utrudniajac ocene efektywnosci dziatan profilaktycznych?®.

Definiowanie terminu ,strategia” w profilaktyce zaburzen

mowy

Istotnym warunkiem skutecznosci profilaktyki jest optymalny dobdr
strategii profilaktycznej. Termin ,strategia” przez dtugi czas uzywany byt
wyltacznie w odniesieniu do sztuki wojennej. Stopniowo zaczat pojawiac
sie w innych dziedzinach ludzkiej aktywnosci: w gospodarce, ekonomii,
polityce a takze medycynie i psychologii oznaczajgc przemyslany system
dziatan (mozliwych do zrealizowania), rowniez pewien wzorzec poste-
powania®. Z uwagi na zmieniajgce sie realia spoteczne definicje strategii
sg systematycznie uaktualniane, uzupetniane, redefiniowane. Gtéwne
akcenty lokowane byty (i s3) w réznych komponentach strategii: celach,
zasobach, otoczeniu, planowaniu. W profilaktyce chordb psychicznych
i zaburzen zachowania pojecie ,strategia” definiowane jest jako pewien
sposob postepowania, zgodny z teorig, ukierunkowany na redukowanie

18 Szymanska J., Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej
psychoprofilaktyki, Warszawa: Osrodek Rozwoju Edukacji 2012, s. 34.

19 W szerokim ujeciu istnieje trudnos¢ w rozgraniczeniu dziatan w zakresie
promowania prawidtowej mowy, profilaktyki i terapii logopedycznej. Pisze
o tym wiecej w artykule: Gebreselassie, J., Zatozenia (nie tylko) teoretyczne
profilaktyki zaburzen gtfosu dzieciecego [w:] Edukacja artystyczna — nowe
wyzwania, Katarynczuk-Mania (red.), Zielona Géra, Skarbona: Stowarzyszenie
Polskich Muzykow Kameralistéw 2016, s. 181-200.

20 W psychologii oznacza¢ tez moze mniej przemyslany (intuicyjny) sposéb
radzenia sobie z sytuacjami trudnymi. | tak, Agnieszka Ptaszak wymienia trzy
strategie mozliwe do przyjecia przez rodzicéw dzieci z niepetnosprawnosciami:
unikania, eliminacji i asymilacji. Strategia unikania polega na zaprzeczaniu
lub ignorowaniu choroby dziecka w nadziei na jego samoistne rozwigzanie.
Strategia eliminacji koncentruje sie na usunieciu lub przedefiniowaniu
stresora. Natomiast asymilacja polega dopasowaniu rodziny i specyfiki dziecka
wynikajacej z jego niepetnosprawnosci [Ptaszak A., Strategie radzenia sobie
rodzicdw chorych dzieci z ograniczonym dostepem do $wiadczern medycznych.
W: Psychologia zdrowia: konteksty i pogranicza, Gornik-Durose, M., Mateusiak,
J., Katowice: Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego 2011, s. 275-305].
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wptywow czynnikéw ryzyka?. Jest to klasyczne, waskie postrzeganie
terminu. Strategie w profilaktyce zaburzen mowy rozumiem jako dtu-
gofalowy, wzglednie trwatg koncepcje niwelowania czynnikéw ryzy-
ka zaburzern mowy i wzmacniania czynnikéw chronigcych okreslajaca
przewidywalne i realne cele oraz sposoby ich realizacji. Dobrze opra-
cowana strategia profilaktyczna powinna miec charakter komplekso-
wy, stanowic logiczng i spdjng catos¢ oraz mie¢ dtugofalowy charakter.
Kompleksowos¢ strategii oznacza oddziatywanie na rdzne istotne dla
profilaktyki grupy odbiorcéw, sSrodowiska i wiele obszaréw profilaktyki.
Strategie nie powinny ograniczac¢ sie do jednej wasko okreslonej grupy
beneficjentow (np. tylko do dzieci lub ich rodzicéw, czy nauczycieli). Nie
mogg tez koncentrowac sie na jednej grupie wiekowej, jednym etapie
edukacyjnym. Powinny by¢ skierowane na te czynniki ryzyka i chronia-
ce, ktdre pozwolg zapobiegac wielu nieprawidtowosciom jednoczesnie
(np.: zaburzeniom mowy i niepowodzeniom szkolnym). Strategie pro-
filaktyczne, z zatozenia, muszg by¢ dobrane lub opracowane jeszcze
przed rozpoczeciem wtasciwej interwencji. Wigzg sie bowiem z pewng
strukturg, kolejnoscig dziatan ich zasiegiem oraz pozwalajg na koncen-
tracje wysitkdw, zapobiegajg ich rozproszeniu, umozliwiajg pozyskanie
sojusznikéw. Powinny by¢ réwniez weryfikowane pod katem ich efek-
tywnosci.

Teoretyczne podstawy rozwoju (zaburzern) mowy dziecka

Wybér stosowanych strategii musi by¢ dokonywany w oparciu o ak-
tualng wiedze o czynnikach ryzyka i chronigcych (zmniejszajacych) ry-
zyko zaburzen mowy, a takze o teoretyczne zatozenia wyjasniajgce ich
powigzania (rys. 2).

21 QOstaszewski, K., Kompendium wiedzy o profilaktyce [w:] Przewodnik
metodyczny po programach promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki,
Warszawa: Fundacja ETOH, 2010, s. 85. O zawirowaniach wokét uzycia terminu
strategia w profilaktyce wspomina Joanna Szymanska. Zwraca uwage na rézne
zakresy pojecia: jako program profilaktyki (tzw. program ,,duzy”, wielocztonowy
i dtugofalowy), lub jako okreslenie celéw, kierunkéw, sposobéw modyfikowania
konkretnego czynnika ryzyka [Szymanska, J., Programy profilaktyczne. Podstawy
profesjonalnej psychoprofilaktyki, Warszawa: Osrodek Rozwoju Edukacji 2012,
s.8-9].
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Strategie skutecznego
wpiywuna czynnikiryzyka i
czynniki chronigee

Programy profilaktyczne

Czynniki ryzyka 1 czynniki Teorety czne mechanizrmy
chronigee dziatania czynnilkdw
Badania Teorie

Rysunek 2. Strategie profilaktyczne oparte na naukowych podstawach??

Przyjete zatozenia teoretyczne dotyczgce mechanizméw rozwoju
mowy w normie i patologii, umozliwiajg udzielenie odpowiedzi na wie-
le pytan badawczych, istotnych z punktu widzenia planowanych strate-
gii profilaktycznych. Najczesciej w literaturze przedmiotu znajdujemy
prezentacje aktualnego stanu mowy polskich dzieci. Jest to odpowiedz
na podstawowe pytanie: jak jest? Niestety, mozemy sie tylko domy-
$la¢ (na podstawie wieku badanych), w jakiej fazie (na jakim poziomie)
wystepujg obserwowane nieprawidfowosci? Jeszcze rzadziej: jakie jest
natezenie wystepujgcych czynnikow ryzyka (i chronigcych)? A przeciez
poznanie ich zaawansowania jest warunkiem niezbednym prawidto-
wego dopasowania strategii do poziomu profilaktyki. Konieczne jest
rowniez ujawnienie przyczyn obserwowanych zjawisk (stanu mowy)
oraz ich ewentualnych konsekwencji, czyli udzielenie odpowiedzi na
kolejne pytania: dlaczego tak jest, jakie znaczenie ma aktualny stan
dla catosciowego funkcjonowania i jakie wywota konsekwencje w przy-
sztosci?

W literaturze logopedycznej wyszczegdlnia sie kilka modeli teo-
retycznych wykorzystywanych do ustalania zrédet zaburzen mowy.
WSsrdéd istniejgcych koncepcji najczesciej wymienia sie teorie:

- biologiczne (natywistyczne),

22 Ostaszewski, K., Zapobieganie uzywaniu substancji psychoaktywnych
Edukacja zdrowotna, Woynarowska B. (red.), Warszawa: PWN, 2012, s. 503.
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- behawioralne,
- spotecznego uczenia sie,

- poznawcze?®.

Biologiczna teoria rozwoju mowy zaktada istnienie wrodzonych pre-
dyspozycji do opanowania jezyka. Zgodnie z klasyczng koncepcjg Na-
oma Chomsky’ego ludzie posiadajg wewnetrzny mechanizm przyswa-
jania jezyka (Language Acquisition Device — LAD). LAD pozwala dziecku
na samodzielne odkrywanie podstawowych regut i zasad postugiwania
sie jezykiem. Wypowiedzi innych oséb petnig role inicjujaca, umozli-
wiaja ¢wiczenie (filtrowanych przez LAD) wtasnych konstrukcji jezyko-
wych. Zgodnie z teorig biologiczng , przyczyny zaburzen mowy zawsze
tkwig w strukturach i czynnosciach biologicznych”?*.

To tradycyjnie podejscie wigze mowe z procesem dojrzewania ukta-
du nerwowego i poziomem rozwoju motorycznego. Zakfada istnienie
okreséw sensytywnych. Zaburzenia mowy wystepujace w rodzinach,
szczegblnie wsrdd bliznigt, sugerowaty, ze nieprawidfowosci moga
miec silne podtoze genetyczne Jednak dopiero wyniki nowych badan
wskazaty istnienie genu przyczyniajgcego sie do rozwoju umiejetno-
Sci mowienia. Opisany w roku 1998, znajdujacy sie w chromosomie
7 i nazwany FOXP2?* gen, odgrywa wazng role w koordynacji senso-
ryczno-motorycznej istotnej dla mowy i, jak sie pdzniej okazato, $pie-
wu ptakédw?. Jego zmutowane wersje korelujg z zaburzeniami mowy

3 Por. Hamerlinska-Latecka, A., Dyslalia. Psychospoteczny aspekt terapii
logopedycznej, Bydgoszcz: Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego,
2012; Kielar-Turska, M., Rozwdj sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych [w:]
Diagnoza logopedyczna. Podrecznik akademicki, Czaplewska, E., Milewski, S.
(red.), Sopot: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2015, s. 15-63.

% Grabias, S., Postepowanie logopedyczne. Standardy terapii[w:] Logopedia.
Standardy postepowania logopedycznego. Podrecznik akademicki, Grabias, S.,
Panasiuk, J., Wozniak, T. (red.), Lublin: Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-
Sktodowskiej, 2015, s. 13-35.

% Fisher, S. E., Vargha-Khadem, F., Watkins, K., E., Monaco, A., P. & Pembrey
M.E., Localisation of a gene implicated in a severe speech and language
disorder, “Nature Genetics”, 1998 nr 18 (2), s. 168-170.

% Doetsch, F., Scharff, C., Challenges for brain rep air: insights from adult
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i dysfunkcjami intelektualnymi. Obecnie wiemy tez, ze gen FOXP2 re-
guluje dziatanie wielu innych gendw, pobudzajac lub ttumigc ich funk-
cjonowanie. | tak na przyktad udowodniono, ze FOXP2 hamuje gen
CNTNAP2, zwigzany z opoznieniami nabywania mowy i zaburzeniami
ze spektrum autyzmu?’.

Behawioryzm natomiast, przyczyn rozwoju mowy i ewentualnych
nieprawidtowosci upatruje w relacjach z innymi ludZmi na zasadach
warunkowania. W modelu behawioralnym reakcje jezykowe dziec-
ka sg w zasadzie wyuczong odpowiedzig na zachowania oséb z jego
otoczenia. Poczatkowo przypadkowe reakcje werbalne, wzmacniane
(nagradzane) przez dorostych, zaczynajg czesciej pojawiaé sie w jego
zachowaniach. Tak wiec mowa, w tym modelu, rozpatrywana jest jako
rezultat nasladownictwa i treningu. Umiejetnosci jezykowe zalezg
przede wszystkim od srodowiska spotecznego.

Na specyficzng zaleznos$¢ pomiedzy sposobem postugiwania sie je-
zykiem a pochodzeniem spotecznym zwrdcit uwage Basil Bernstein.
Jako socjolog nie zajmowat sie réznicami w zasobie stownictwa, ani
poprawnoscig artykulacyjng. Zauwazyt natomiast, ze uczniowie z niz-
szych, ubozszych warstw w swoich wypowiedziach uzywajg bardziej
uproszczonej budowy zdan i ograniczonego stownictwa, niz ich rowie-
Snicy wywodzacy sie z zamozniejszych rodzin.

Wywodzgca sie z behawioryzmu klasyczna teoria uczenia sie,
przyczynita sie do powstania teorii spotecznego uczenia sie. Zgodnie
z jej zatozeniami, otoczenie spoteczne zawsze oddziatuje na jednost-
ke aktywnga. W klasycznym ujeciu jezyk jest nabywany zaréwno pod
wptywem warunkowania, jak i obserwowania zachowan innych ludzi.
Osigganie coraz wyzszych umiejetnosci jezykowych jest wspdlnym wy-
sitkiem dziecka i najblizszego otoczenia spotecznego. Wedtug Rudol-
pha Schaffera dla prawidtowego rozwoju mowy wazne sg tzw. epizo-
dy wspdlnego zaangazowania podczas spotkania dziecka z dorostym,

neurogenesis in birds and mammals, “Brain, Behavior, Evolution”, Vol 58. No
5,2001.

27 \lernes S.,C., i in.,, A Functional Genetic Link between Distinct
Developmental Language Disorders, “The New England Journal of Medicine”,
359 2008, s. 2337-2345 [online]. Dostepny w www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC2756409/ (dostep: 19.07.2016).
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czyli , kontakt miedzy dwiema jednostkami, podczas ktérego uczest-
nicy wspdlnie zwracajg uwage na jaki$ zewnetrzny temat i wspdlnie
wzgledem niego dziatajg”?8. Przy czym, jak zaznacza Rudolph Schaffer,
czesciej inicjatywe nawigzania kontaktow wykazujg dzieci (a nie ich
rodzice)®. Jednak efektywnos¢ (skutecznos$¢ rozwojowa) epizodow
wspolnego zaangazowania wymaga od osob dorostych pewnego po-
ziomu kompetencji. Sama obecnos$¢ dorostego, jakkolwiek jest gwa-
rantem poczucia bezpieczenstwa matego dziecka, w tym przypadku
jest niewystarczajgca.

Teorie poznawcze rozwoju mowy uwzgledniajg przede wszystkim
sfere kognitywna. Uznajg priorytet czynnosci poznawczych (intelek-
tualnych) nad werbalnymi. Wiodaca role przypisujg indywidualne-
mu doswiadczeniu, kontaktom z przedmiotami, mniejszg — relacjom
spotecznym. Jean Piaget, wiodgcy przedstawiciel nurtu poznawczego,
dostrzegat co prawda srodowiskowe uwarunkowania rozwoju, jednak
W jego ujeciu, ich charakter jest przede wszystkim niespoteczny: pole-
ga na interakcji dziecka i Srodowiska fizycznego®.

Strategie profilaktyczne zaburzern mowy

Jak pisze Agnieszka Rosinska ,,0 ile wizja rysuje obraz dobrej (w tym
przypadku — zdrowej) przysztosci, o tyle strategia powinna wskazy-
wacé droge i metody realizacji wizji”*!. Na podstawie analizy literatury
przedmiotu mozna wyodrebnic¢ kilka podziatow strategii profilaktycz-
nych. Zaprezentowano je w tabeli nr 1.

28 Schaffer, H.,R., Epizody wspdlnego zaangazowania jako kontekst rozwoju
poznawczego [w:] Brzezinska, A., Lutomski, G., Dziecko w swiecie ludzi
i przedmiotow, Poznan: Zysk i S-ka Wydawnictwo, 1994, s.153.

» Schaffer, H.,R., Epizody..., op. cit., s. 154.
30 Schaffer, H.,R., Epizody..., op. cit., s. 151.

31 Rosifiska A., Promocja zdrowia w spotecznosci lokalnej. Strategiczne
planowanie prozdrowotnej zmiany [w:] Gérnik-Durose M., Mateusiak J. (red.),
Psychologia zdrowia, Katowice: Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, 2011,
s. 79.
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Tabela 1. Klasyfikacje strategii profilaktycznych

Maja zapobiegac¢ konkret-
nym zaburzeniom mowy,
np.: jgkaniu, dyslalii.

Obejmuja , dziatania zapo-
biegawcze w $srodowiskach
wychowawczych w celu
stworzenia optymalnych
warunkéw do prawidtowe-
go ksztattowania sie mowy”

Grazyna
Gunia, 2011,
s. 58.

Oddziatywanie skierowa-
ne jest bezposrednio na
dziecko

Oddziatywanie na dziecko
odbywa sie poprzez rodzi-
céw. Zalecane dziatania to:
pedagogizacja rodzicéw,
uwrazliwianie rodzicow na
popetniane btedy

Marta Bogda-
nowicz, 1999,
s. 178.

Zachowania zorientowane
na dziatanie. Samodzielne
poszukiwanie informacji,
dostosowywanie dziatan do
mozliwosci dziecka, rozwija-
nie wtasnych kompe-tencji
rodzicielskich i komu-nika-
cyjnych

Ignorowanie zalecen, uni-
kanie, odraczanie podejmo-
wania dziatan

Agnieszka
Ptaszak, 2011,
s.275-305.

Efektywnos¢ strategii jest
potwierdzona badaniami
ewaluacyjnymi.

Efektywne w potgczeniu ze
strategiami wiodacymi

Krzysztof
Ostaszewski,
2012, s. 504-
511
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Rozwijanie umiejetnosci CPLOL,
waznych z punktu widzenia |www.cplol.
prawidtowego rozwoju eu/index.
mowy. Przy czym s3 to nie |php?
tylko umiejetnosci, jakie option=com_

posigsc ma:

- dziecko (np. zakresie duzej
i matej motoryki, artykula-
toréw),

oraz osoby z jego otoczenia:
- rodzice (np. dotyczace
prawidtowego przysta-
wiania dziecka do piersi,
odpowiedniego ukfadania
dziecka do snu, prowa-
dzenia zabaw i rozméw
rozwijajacych umiejetnos¢
stuchania i méwienia,

- nauczyciele (np. w zakresie
emisji gtosu zgodnie z teorig
uczenia sie dzieci uczg sie
przez nasladownictwo),

- lekarze (np. prowadzenia
badan przesiewowych).

Dostarczanie adekwatnych
informacji na temat uwa-
runkowan prawidtowego
rozwoju mowy, czynnikdow
ryzyka i chronigcych.

Prowadzenie badan prze-
siewowych majacych na
celu wczesng identyfikacje
nieprawidtowosci u dzieci
i dorostych.

jdownloads&
task=
download.
send&id=32
&catid=11&m
=0&Itemid=
307&lang=en/
dostep:
22.07.2016

Stawomir
Sliwa, 2015,
s. 55-68.

Reasumujac, skuteczna profilaktyka zaburzerh mowy, powinna opie-
ra¢ sie na naukowych podstawach, czyli wiedzy o czynnikach ryzyka
i chronigcych, teoretycznych podstawach wyjasniajgcych ich powigza-
nia oraz wynikajacych z nich strategiach profilaktycznych. Cho¢ bywa
utozsamiana, zwtaszcza wsrdd laikéw, z przekazywaniem informacji,
nie powinna ogranicza¢ sie do pojedynczych strategii. Obecnie nie ma
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dowodow na to, ze samo przekazywanie wiedzy o uwarunkowaniach

rozwoju mowy, zmniejsza prawdopodobienstwo wystgpienia zaburzen

mowy w przysztosci. W zwigzku z tym zaleca sie stosowanie zrdznico-

wanych strategii (np. informacyjnych, edukacyjnych i sSrodowiskowych).

Ponadto profilaktyka powinna by¢:

- weczesna (realizowana przed wystgpieniem zaburzen mowy),

- dostosowana do potrzeb uczestnikéw,

- etyczna (np. dobrowolna i rzeczywiscie przynosic korzysci w jak naj-
szerszym zakresie),

- mozliwa do realizacji w ramach dostepnych zasobdw.

Realizacja tych zalecen przekracza to mozliwosci jednej grupy spo-
tecznej (rodzicéw), zawodowej (nauczycieli, dziennikarzy badz lekarzy),
czy nawet resortu (edukacji, zdrowia, czy polityki spotecznej). Wymaga
wiec rozwigzan systemowych na poziomie panstwa i samorzgddw lokal-
nych oraz zapewnienia niezbednych $rodkéw finansowych.
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Streszczenie

Analizy ogdlnopolskich i lokalnych wynikéw badan prowadzonych na
przestrzeni kilkudziesieciu lat ukazujg wzrastajgcy odsetek dzieci z rézne-
go rodzaju zaburzeniami mowy. Wedtug niektérych badaczy — az u 76%
polskich dzieci wystepuja réznego rodzaju zaburzenia mowy. Uwaza sie,
ze skuteczna profilaktyka, zwtaszcza adresowana do dzieci, jest optymal-
nym sposobem ograniczania zjawisk uznawanych za niekorzystne.

Przedmiotem pracy jest przedstawienie wspotczesnej koncepcji pro-
filaktyki zaburzenn mowy z uwzglednieniem nowych podziatéw: uniwer-
salnego, selektywnego i wskazujagcego. W artykule omoéwiono pojecie
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strategia w profilaktyce zaburzen mowy. Zwrécono uwage na koniecz-
no$¢ odwotywania sie do modeli teoretycznych wykorzystywanych przy
ustalaniu Zrédet zaburzern mowy. Zaproponowano klasyfikacje strategii
dziatan w profilaktyce zaburzern mowy.

Stowa kluczowe: profilaktyka zaburzern mowy, profilaktyka uniwersal-
na, profilaktyka selektywna, profilaktyka wskazujaca, strategie profilak-
tyczne

Abstract

Analysis of local and nationwide researches conducted over decades
shows that number of children with speech disorders increases. Accor-
ding to some researches 76% Polish children have speech disorders of
different types. It is believed that effective prevention, aimed especially
at children, is an optimal way of limiting phenomena that are considered
as unfavourable.

The subject of the work is to present the modern concept of pre-
venting speech disorders, including new divisions: universal prevention,
selective prevention and indicated prevention. The article discusses the
notion of strategy in the prevention of speech disorders. It is highlighted
that the necessity to invoke theoretical models to determine the use of
speech disorders. It also proposes the classification of strategies preven-
ting speech disorders.

Keywords: prevention of speech disorders, universal prevention, se-
lective prevention, indicating prevention, preventing strategies



