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(Nie) obecni rodzice w terapii logopedycznej dziecka w wieku
przedszkolnym

Wprowadzenie

Bardzo wazng role w zyciu kazdego cztowieka petni mowa, ktéra obok funkcji ko-
munikacyjnej ma niezwykle duZe znaczenie dla rozwoju poznawczego, emocjonal-
nego, jak réwniez spotecznego jednostki. Niezwykle istotng role w stymulowaniu
prawidtowego rozwoju mowy petnia rodzice. Nalezy zauwazy¢, Ze rozwdj mowy nie
jest tozsamy z rozwojem jezyka. Najogoélniej mozna powiedzie¢, Ze jezyk to ,system
znakow dzwiekowych i okreslonych regut fonetycznych, syntaktycznych i seman-
tycznych rzadzacych kombinacja tych znakéw w akty mowy. Przez mowe natomiast
rozumiemy konkretne akty uzywania jezyka, czyli czynnosci werbalne cztowieka”
(Falkowski, Maruszewski, Necka, 2015). Z uwagi na zakres tematyczny oraz poru-
szang problematyke w artykule skoncentruje sie na mowie dziecka. Bezposrednim
obszarem zainteresowan jest poznanie wiedzy rodzicéw na temat terapii logope-
dycznej. W pierwszej czesci tekstu skoncentruje sie na przedstawieniu rozwoju
mowy dziecka w wieku przedszkolnym. Nastepnie wskaze na nieprawidtowosci,
ktére moga pojawic sie w rozwoju mowy dzieci w wieku przedszkolnym i na pod-
stawie literatury zaprezentuje podstawowe zatozenia terapii logopedycznej prowa-
dzonej w oddziatach przedszkolnych. W drugiej cze$ci ukazane zostanie znaczenie
wspéipracy rodzicéw z logopedami. Trzecia cze$¢ poswiecona bedzie analizie i in-
terpretacji wynikow badan. Skoncentrowanie sie na wiedzy rodzicéw na temat
terapii logopedycznej jest istotne z uwagi na to, Ze to wtasnie rodzina stanowi pod-
stawowe miejsce, w ktérym dziecko uczy sie méwic i to ona poprzez swoje oddzia-
tywania wspiera rozw6j mowy dziecka. Jak wskazujg liczne badania zaniedbania
Srodowiskowe moga mie¢ ogromny wplyw na to jak uksztattuje sie mowa dziecka.
Patrzac perspektywicznie mozemy powiedzie¢, ze wszelkie zaburzenia mowy moga
mie¢ bezposrednie przetozenie na sukcesy edukacyjne, zawodowe a przede wszyst-
kim zyciowe dziecka.
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Mowa dziecka w wieku przedszkolnym

W literaturze z zakresu psychologii rozwojowej, jak rowniez z zakresu logopedii
podkresla sie, ze bez wzgledu na to jakim jezykiem postuguje sie dziecko sam proces
nabywania mowy jest uniwersalny i przebiega mniej wiecej w tym samym czasie.
A intensywny rozwo6j mowy przypada miedzy osiemnastym a dwudziestym 6smym
miesigcem zycia. Jak podkre$la Ida Kurcz (1995) w rozwoju mowy dziecka mozna
wyrdéznic faze przedjezykowa (do 1 roku zycia), faze wypowiedzi jednowyrazowych
(pomiedzy 10 a 20 miesigcem zycia), faze wypowiedzi dwuwyrazowych (swéj po-
czatek ma pod koniec drugiego roku zycia) oraz faze opanowania jezyka (miedzy
trzecim a czwartym rokiem zycia).

W literaturze z zakresu logopedii odnajdujemy klasyfikacje rozwoju mowy,
w ktdrej zostaly rowniez uwzglednione cztery okresy. Nalezg do nich: okres melo-
dii, wyrazu, zdania oraz swoistej mowy dzieciecej (Demel, 1987, Kaczmarek, 1966).
Natomiast psycholodzy ujmuja rozw6j mowy wraz z poszczeg6lnymi etapami roz-
wojowymi. Jednak - jak podkres$la Elizabeth Hurlock (1961) - nie mozna méwi¢
0 rozwoju mowy bez opanowania przez dziecko takich umiejetnosci jak: rozumienie
mowy, tworzenie stownika, budowanie zdan oraz opanowanie poprawnej wymo-
wy. Umiejetnosci te rozwijajg sie w momencie uzyskania przez dziecko biologicznej,
psychicznej gotowosci do méwienia, jak rowniez zaistnienie dobrego wzoru do na-
$ladowania i ¢wiczenn mownych.

Zdaniem Danuty Pluty-Wojciechowskiej (2012) progresje zmian w rozwoju
mowy mozna opisywac z perspektywy:

a) tempa - szybkosci dokonywania sie przemian rozwojowych (poréwnywanie
osiggniec¢ dziecka z modelem normatywnym);

b) rytmu - pewnej ptynnosci, regularnosci pojawiania sie zmian rozwojowych
(umozliwia to analiza rozwoju o charakterze intraindywidualnym);

c) istoty zachodzacych przemian (jako$ciowych i ilo§ciowych).

Reasumujac mozna stwierdzié, ze rozw6j mowy uzalezniony jest od rozwoju
biologicznego, psychicznego dziecka, a takze od wptywu czynnikéw $rodowisko-
wych. Dziecko w wieku przedszkolnym wchodzi w faze swoistego rozwoju mowy.
Najogo6lniej mozna powiedzie¢, ze jest to etap na ktérym opanowuje schematy
sktadniowe oraz kategorie gramatyczne, w zaskakujaco szybkim tempie wzboga-
ca swoje stownictwo tworzac neologizmy. Wymawia wszystkie samogtoski, oraz
wiekszos$¢ spotgtosek. Jako czterolatek bez problemu opanowuje gtoski z szeregu
syczacego i szumigcego. Bez problemu radzi sobie z opowiadaniem krdétkich histo-
rii (Styczek, 1983).

W ostatnich latach wzrosta liczba badan nie tylko nad rozwojem mowy
dziecka ale takze nad wszelkimi nieprawidtowosciami, ktére moga sie pojawic.
Uporzadkowane zostato takze nazewnictwo stosowane w procesie diagnozowania
logopedycznego. Przyjmuje sie, Ze najszerszym pojeciem funkcjonujacym w logope-
dii jest ,zaburzenie mowy”, ktére obejmuje wszelkie nieprawidtowos$ci powodujace
zaktocenie procesu porozumiewania sie. Zaburzenia mowy mogg mie¢ przyczyne
endo jak i egzogenna. Zdaniem Stanistawa Grabiasa (2000) zaburzenia mowy na-
lezy traktowac jako ,(...) swoisty aspekt komunikacji (jezykowej), determinowany
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jakimi$ dysfunkcjami biologicznymi lub czynnos$ciowymi jednostki”. Takie rozumie-
nie zaburzen mowy implikuje konieczno$¢ ujmowania ich w trzech perspektywach:
biologicznej, psychicznej jak i spotecznej. Zdaniem Autora (Grabias 2000) mozemy
zatem wyro6zni¢ zaburzenia mowy zwigzane z:

- niewyksztatconymi sprawno$ciami percepcyjnymi;

- brakiem lub niedowtadem sprawnosci realizacyjnych,

- rozpadem systemu komunikacyjnego.

Liczne badania prowadzone w ostatnich latach obejmujgce diagnoze rozwoju
mowy dziecka w okresie przedszkolnym wskazujg na bardzo czeste wystepowa-
nie dyslalii (w réznych odmianach) (Minczakiewicz, 2017, Pluta-Wojciechowska,
2019). Dyslalia okres$lana jest jako wada wymowy polegajgca na wadliwej realizacji
fonemoéw (Skorek, 2001, Jastrzebowska, 1996). Analizujac literature z zakresu logo-
pedii mozna powiedzie¢, ze wystepuja nastepujace klasyfikacje wad wymowy:

- przyczynowe,

- ilo$ciowe,

- jakosciowe (Bolejko, 1993; Stotys-Chmielowicz, 2000).

Z analizy literatury wynika, ze najczesciej pojawiajacymi sie wadami wymo-
wy s te, ktére majg charakter jako$ciowy. W tej grupie spotykamy takie wady jak:
sygmatyzm, rotacyzm, kappacyzm, gammacyzm, lambdacyzm, betacyzm, mowe bez-
dzwieczng (Fabiszewska-Jaruzelska, 1993). Z uwagi na coraz czestsze pojawianie
sie wad wymowy wsrod dzieci w wieku przeszkolonym niezbedne jest nie tylko dia-
gnozowanie pojawiajgcych sie nieprawidtowosci, ale przede wszystkim rozpoczy-
nanie terapii logopedycznej (Minczakiewicz, 2017). Zdaniem Ewy M. Skorek (2001)
terapia logopedyczna jest §wiadomym, zamierzonym i zaplanowanym dziataniem,
ktérego celem jest usuniecie wszelkich nieprawidtowos$ci procesu komunikacji, jak
chociazby usuwanie zaburzen mowy, nauka mowy w przypadku jej braku, czy tez
utraty, wyréwnywanie op6znien w procesie rozwoju mowy, doskonalenie poziomu
sprawnosci jezykowej, usuwanie przyczyn i skutkéw natury pedagogicznej i psy-
chologicznej istniejacych zaburzen. Powyzsza definicja jest bardzo szeroka i obej-
muje oddziatywania, ktdre sg skierowane zaréwno do dzieci z wadami wymowy jak
réwniez do oséb, u ktérych doszto do zaburzonego procesu komunikacji. W zalezno-
$ci od przyjetego kryterium mozna podzieli¢ metody terapeutyczne ze wzgledu na:

- punkt wyjscia uzyskiwania nowego dzwieku: a) metody mechaniczne - za
pomoca sondy, szpatutki, palca lub korektora do rotacyzmu nastepuje ustawie-
nie narzadéw mownych do wybrzmienia gtoski w izolacji, b) metody substytucyj-
ne - metody modyfikacji, przeksztatcania, wyprowadzania dZwieku docelowego z
dZwieku pomocniczego, c) metody mieszane,

- przyczyne zaburzen artykulacyjnych: a) metody audiopedagogiczne, stoso-
wane wobec dzieci z ostabiong uwaga i pamiecia audytywna; najpierw prowadzi sie
intensywne ¢wiczenia stuchu niewerbalnego, a nastepnie intensywna stymulacje
stuchowg; pacjent uczy sie identyfikowaé¢ prawidtowg gloske - korygowanie wadli-
wej wymowy nastepuje wytacznie droga stuchowg (Skorek, 2001).

Podczas stosowania réznych metod w terapii logopedycznej nie mozna zapo-
mnie¢ o podstawowych zasadach. Przede wszystkim im wcze$niej rozpoczeta jest
terapia tym krotszy czas oddziatlywania a zdecydowanie wieksza efektywnosc.
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Kazdy program terapeutyczny powinien by¢ dostosowany do dziecka z uwzgled-
nieniem wystepujgcego u niego zaburzenia oraz powinien by¢é prowadzony indy-
widualnie. W trakcie terapii nalezy dazy¢ do wykorzystania wszelkich posiadanych
umiejetnosci i sprawnosci. Tak jak przy kazdych ¢wiczeniach tak réwniez w tera-
pii logopedycznej nalezy pamieta¢ o systematycznosci i $wiadomosci. Dziecko po-
winno by¢ swiadome tego co robi i dlaczego wykonuje okreslone ¢wiczenia. Same
dziatania w gabinecie logopedy nie przyniosa pozadanych efektdw, jezeli cwiczenia
beda ograniczaty sie tylko i wytagcznie do kilku minut w tygodniu. Istotna w osia-
ganiu postepow terapeutycznych jest takze $cista wspotpraca srodowiska dziecka
z logopeda.

Jak zaznacza Alicja Kubiak (2018) ,dzieci uczeszczajace do przedszkola nie sta-
nowia grupy jednolitej pod wzgledem rozwoju mowy i sg wéréd nich takie, ktére:
- zaczety mowié wczesnie i wymowa ich od samego poczatku byta prawidtowa; -
zaczety méwic pozniej (pierwsze wyrazy w wieku 2,0-2,6), ale wymawiajg popraw-
nie poszczegdlne gtoski; - zaczety mowic wczesnie, ale ich wymowa przez caty czas
byta zamazana, niewyrazna, z licznymi znieksztatceniami gtosek; - zaczety moéwic
pozno, a jednocze$nie wymawiajg wadliwie cze$¢ lub nawet wszystkie gtoski”. Bez
wzgledu na rodzaj zaburzenia opieka logopedyczng nalezy obja¢ wszystkie te dzieci
u ktdrych stwierdzono nieprawidtowg artykulacje.

Wspotpraca rodziny z logopeda podczas terapii dziecka

W literaturze pedagogicznej kategoria wspétpracy rodzicow z placéwkami
osSwiatowymi zostata juz bardzo szeroko omoéwiona. Poniewaz terapia logopedycz-
na - ktdra stanowi przedmiot niniejszego artykutu - odbywa sie w przedszkolu,
w tej czeSci tekstu skoncentruje sie na znaczeniu wspoétpracy rodzica z logopeda.
Najogélniej mozna powiedzie¢, Ze wspoétpraca jest to ,wspotdziatanie ze soba jed-
nostek lub grup ludzi wykonujacych swoje czastkowe zadania, aby osiagna¢ jakis
wspolny cel; opiera sie na wzajemnym zaufaniu i lojalnosci oraz na podporzadko-
waniu sie celowi, nalezycie u§wiadomionemu sobie przez wszystkie jednostki lub
grupy” (Okon, 2007). Podstawowym celem rodzicow i logoped6éw jest dazenie do
wszechstronnego rozwoju wychowanka. W przypadku terapii logopedycznej Scista
wspotpraca rodzica z logopeda pozwoli na realizacje celéw terapeutycznych, bedzie
wplywata na rozwdj dziecka. Wspétpraca bedzie przebiegata prawidtowo wowczas,
gdy rodzice beda posiadali wiedze na temat wystepujacej u dziecka wady wymowy,
stosowanych ¢wiczen oraz beda Swiadomie uczestniczyli w terapii logopedyczne;j.
Prawidtowo przebiegajaca wspotpraca powinna by¢ oparta na budowaniu relacji
opartych na partnerstwie i wzajemnym szacunku. Przy czym partnerstwo nalezy
rozumie¢ za Janem Szczepanskim (1978) jako stosunek ,,miedzy dwoma osobnika-
mi, lub grupami, czy tez miedzy jednostka a instytucja majacym posta¢ uregulowa-
ng obyczajowo lub zwyczajowo, ale najczesciej sformalizowang, zawieranym dla
wspotdziatania realizacji okreslonego celu”. jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze cel
musi by¢ wspdlny ale osiggniecie wspolnego celu wiaze sie z posiadang wiedza do-
tyczaca obszaru wspotdziatania. Zaktada sie zatem, ze rodzice wspétpracujac z lo-
gopedami powinni posiada¢ elementarng wiedze na temat wystepujacych u dziecka
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wad wymowy, metod pracy terapeutycznej stosowanej przez specjaliste, powinni
réwniez by¢ swiadomi konsekwenciji, jakie niosa za soba wystepujace u ich dzieci
wady wymowy. Podstawg wspotpracy jest takze poszanowanie przekonan i syste-
mu warto$ci obowigzujgcych w rodzinie oraz wzmacnianie mocnych stron rodziny.
Podstawa do nawigzywania relacji partnerskich - zdaniem G. Skrobek (1976) - jest
autentycznie odczuwana, nie narzucana z zewngatrz wola kontaktu z inng osoba.
Zmierzajac do stworzenia dziecku warunkéw do petnego rozwoju logopeda jak i ro-
dzic powinni wykazywac wspdlne zainteresowanie dzieckiem.

Méwigc o efektywnos¢ terapii logopedycznej badacze podkreslaja, ze niezwy-
kle wazna jest obecno$c¢ rodzica nie tylko podczas procesu diagnozowania ale takze
podczas zajec¢ logopedycznych (Skorek, 2001). Bez watpienia ,Obecnos¢ rodzica na
zajeciach gwarantuje lepsze zrozumienie przebiegu terapii logopedycznej i mozli-
wo$¢ poprawnego utrwalania w domu, dlatego tez zapraszanie rodzicéw i zapozna-
wanie ich z przebiegiem terapii wydaje sie jedng z najcenniejszych form pomocy
oferowanej na terenie przedszkola, ktérag warto intensywnie rozwija¢” (Wesierska,
2013). Jezeli udziat rodzicéw w terapii pedagogicznej ma wspierac rozwdj ucznia to
powinni oni by¢ §wiadomi odbiorcami procesu terapeutycznego. Niestety z uwagi na
organizacje opieki logopedycznej obecno$¢ rodzica w trakcie zaje¢ logopedycznych
jestutrudniona. Zgodnie z Rozporzadzeniem o pomocy psychologiczno-pedagogicz-
nej i jej organizacji (Dz.U. 2017, poz. 1591 ze zm.) zadaniem logopedy pracujacego
w placowce o$wiatowej jest prowadzenie badan przesiewowych, prowadzenie zajec¢
dla uczniéw jak rowniez udzielanie konsultacji rodzicéw oraz wsparcie nauczycieli
w pracy z dzieckiem.

Obecnos¢ rodzicow podczas zajec z terapii logopedycznej

Zwazywszy na znaczenie wspoétpracy rodzicéw z logopedami podjeto prébe po-
znania w jakim zakresie taka wspoétpraca przebiega. Badania przeprowadzono za
pomoca metody sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem ankiety jako techniki
badawczej. Sondaz przeprowadzony byty wsrod 345 rodzicéw (w tej grupie znala-
zto sie tylko 4 ojcow, dlatego tez podczas analizy badan nie bede dzielita préby ze
wzgledu na ptec) dzieci piecioletnich, ktére od dwoch lat byty objete opieka logo-
pedyczna w przedszkolu. Badania zostaly przeprowadzone w przedszkolach znaj-
dujacych sie na terenie duzego miasta. Podczas badan poszukiwano odpowiedzi na
nastepujgce problemy badawcze:

-Jaki jest zakres wiedzy rodzicow na temat czasu powstawania wady wymowy
u dziecka?

- Jaki jest zakres wiedzy rodzicéw na temat rodzaju wady wymowy wystepu-
jacej u dziecka?

- Jaka jest czestotliwos$¢ kontaktéw rodzica z logopeda.

-Jaki jest zakres wiedzy rodzicow na temat zadan wykonywanych przez
logopede?

Badania poprzedzone zostaly rozmowa z logopedami pracujacym w placéwce
oraz analiza dostepnej dokumentaciji.
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Wspomniatam wczes$niej, Ze niezwykle wazny z uwagi na efektywno$¢ procesu
terapeutycznego jest moment rozpoczecia terapii, ktéry zawsze poprzedzony jest
diagnoza. poproszono rodzicéw o odpowiedz na pytanie: ,Kiedy rozpoczeta sie te-
rapia logopedyczna Pana/Pani dziecka?”

Poczatek terapii

M okoto 2 roku zycia dziecka
M okoto 3 roku zycia dziecka

[ trudno powiedzie¢

Wykres 1. Wiek rozpoczecia terapii logopedycznej

Zrédto: opracowanie wiasne

Z uzyskanych danych wynika, Ze niespetna jedna pigta rodzicéw wskazat, ze ich
dziecko zostato objete bardzo szybko opieka logopedyczna. Rodzice ci wskazywa-
li, ze na pierwsza diagnoze do logopedy trafili, gdy dziecko nie miato ukonczonego
pierwszego roku zycia (17% z tej grupy badanych) lub tuz przed ukonczeniem dru-
giego roku zycia. Przyczyna tak szybkiej konsultacji logopedycznej byto:

- infantylne potykanie,

- czeste infekcje gornych drég oddechowych,

- zbyt krétkie wedzidetko,

- niepokdj rodzicoéw, ze dziecko nie mowi,

- wskazania pediatry, Zeby p6j$¢ do logopedy kontrolnie,

- podejrzenie wady zgryzu.

Pozostata grupa badanych rodzicéw - dzieci rozpoczynajacych terapie okoto
3 roku zycia - wskazywata, ze nie widzieli podstaw do wcze$niejszej wizyty u lo-
gopedy. W wypowiedziach rodzicow odnajdujemy elementy mitycznego myslenia
o rozwoju mowy. Oto niektére wypowiedzi:

-, moj starszy syn tez zaczal moéwic¢ dopiero jak poszedt do przedszkola”

- ,mama mi méwita, Ze nie mam co panikowa¢, gdyz chtopiec zawsze pdzniej
zaczyna mowic niz dziewczynka”

- ,poszedt do dzieci to sie rozgadal”.

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan nasuwaja sie niepokojace wnioski.
Po pierwsze pomimo tego, Ze rodzice systematycznie wykonuja bilans rozwoju
dziecka u lekarza rodzinnego nie zostali poinformowani o potrzebie skonsultowa-
nia rozwoju mowy z logopeda.



[144] Anita Famuta-Jurczak

Sami rodzice nie zauwazali takiej potrzeby, gdyz uwazali, Ze logopeda to osoba,
ktéra zajmuje sie dzie¢mi w wieku szkolnym. Na podstawie rozmowy z logopeda-
mi oraz badanymi rodzicami mozna przypuszcza¢, ze zatozenie, iz praca logopedy
obejmuje dzieci w wieku szkolnym przyczynia sie do op6znienia w diagnozowaniu
i terapii zaburzen mowy.

Wspomniano wcze$niej, ze najczesciej pojawiajaca sie wada wymowy u dzie-
ci jest dyslalia. U dzieci najczesciej diagnozowane sg takie wady jak sygmatyzm,
rotacyzm, gammacyzm, kappacyzm (Minczakiewicz, 2017). Na podstawie analizy
dokumentéw udostepnionych przez specjalistow stwierdzono, Ze u ponad czterech
piatych badanych dzieci wystepuja ré6zne odmiany sygmatyzmu. Przyczyn powsta-
wania sygmatyzmu upatruje sie w nieprawidtowej budowie anatomicznej narzadow
mowy, niskiej sprawnosci jezykowej, upos$ledzeniu stuchu, zbyt dtugim uzywaniu
smoczka do karmienia, nasladowaniu ztych wzorcéow jezykowych, przewlektych
chorobach drég oddechowych, wadach zgryzu. Poniewaz rodzice, Swiadomie wspét-
pracujacy w terapii logopedycznej powinni zosta¢ poinformowani o przyczynie za-
kwalifikowania dziecka na terapie w niniejszych badaniach poszukiwano réwniez
odpowiedzi na pytanie ,Jaki rodzaj wady wymowy zdiagnozowat logopeda?”

Znajomos¢ wady wymowy

H Tak
H Nie
Trudno powiedzie¢

Wykres 2. Rodzaj wad wymowy

Zrédto: opracowanie wiasne

Jak wynika z rozktadu danych zamieszczonych na powyzszym wykresie co drugi
badany rodzic nie potrafit wskaza¢, jaki rodzaj wady wymowy zostat zdiagnozowa-
ny w przedszkolu przez logopede. W grupie osdb, ktére potrafity wskazac i nazwac
rodzaj zaburzenia znalezli sie ci rodzice, ktérzy rozpoczeli prace z dzieckiem jesz-
cze przed rozpoczeciem edukacji przedszkolnej. Jezeli wezmiemy pod uwage fakt,
7e przyczyna powstawania wady wymowy moze mie¢ podtoze srodowiskowe, to
niezwykle niepokojacy jest stan braku wiedzy u rodzicow na temat rodzaju wady
wystepujacej u dziecka.
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Jedna z zasad obowiazujacych podczas terapii logopedycznej jest dziatanie
zmierzajace do realizacji wspolnych celéw. Jednak, aby zasada ta mogta by¢ reali-
zowana niezbedne jest nawigzanie wspdélnego kontaktu, podtrzymywanie go w celu
prawidtowej realizacji zatozen. Zaktada sie, ze zar6wno rodzic jak i logopeda powin-
ni by¢ otwarci na interakcje i wymiane doswiadczen. W zwigzku z tym poszukiwano
odpowiedzi na pytanie: jak czesto rodzice kontaktujg sie z logopeda i kto jest inicja-
torem tego kontaktu oraz jaka jest forma kontaktu?

Czestotliwos¢ kontaktu

B czesciej niz raz w miesigcu
M raz w miesigcu

M raz na kwartat

B raz w na poét pot roku

M raz w roku

® brak kontaktu

Wykres 3. Czestotliwos¢ kontaktow

Zrédto: opracowanie wtasne

Doktadna analiza uzyskanych wynikéw badan pozwala na stwierdzenie, ze bar-
dzo czesto ze specjalistg kontaktuje sie przeszto jedna trzecia badanych rodzicow.
Jak wynika z danych uzyskanych podczas wywiadu ze specjalistami, rodzice ci okre-
$lani sg mianem zaangazowanych, ktérzy bardzo duzo pracuja z dzie¢mi w domu.
Przeszto trzy czwarte badanych w tej grupie wskazywato, ze umawiajg sie osobiscie
z logopeda w celu uzyskania konkretnych wskazéwek dotyczacych pracy z dziec-
kiem. Niespetna jedna pigta ankietowanych kontaktuje sie z logopeda raz na pét
roku. Kontakt ten najczesciej jest podyktowany obecnoscig specjalisty na spotka-
niach z rodzicami. Najbardziej niepokojacy jest fakt, ze prawie potowa badanych nie
utrzymuje kontaktu z logopeda. Jak wynika z danych uzyskanych podczas wywiadu
s to rodzice, ktorzy - zdaniem logopedy - bardzo mato poswiecaja czasu na prace
z dzieckiem, nie ¢wicza zgodnie z zaleceniami specjalisty.

Zaangazowanie rodzicow w proces terapeutyczny jest niezwykle wazne z uwa-
gi na efektywnos$¢ oddziatywan specjalisty. Na podstawie uzyskanych wynikow
badan mozne przypuszczac, ze rodzice posiadajg waski zakres wiedzy na temat zna-
czenia wspoétpracy z terapeuta mowy. Niespetna jedna trzecia badanych rodzicow
w spos6b bardzo §wiadomy i odpowiedzialny podchodzi do terapii swoich dzieci.
Istnieje jednak grupa rodzicéw, ktérzy w nie do konca sa zorientowani w celowosci
dziatan terapeutycznych. Niska swiadomos$¢ oraz niskie zaangazowanie moze by¢
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wynikiem braku badZ tez niedostatecznej wiedzy rodzicow na temat konsekwen-
cji wynikajacych z niesystematycznej pracy nad skorygowaniem wady wymowy
dziecka.

Przysztos¢ w profilaktyce logopedycznej

Zwazywszy na fakt, ze odnotowujemy coraz wieksza liczbe dzieci zwadami wymowy
warto zastanowic sie nad kierunkami oddziatywan profilaktycznych. Wydaje sie nie-
zbedne przekazywanie rodzicom rzetelnych informacji przez specjalistow - w tym
lekarzy pediatréow - na temat rozwoju mowy dziecka. Konieczne jest takze podjecie
dziatan majacych na celu zachecenie rodzicéw do udziatu w zajeciach terapeutycz-
nych i zintensyfikowaniu kontaktow ze specjalistami. Niepokojacy jest fakt, ze nadal
w przekonaniach rodzicéw funkcjonujg mity dotyczace rozwoju mowy dziecka. Na
podstawie analizy literatury oraz badan wtasnych (Famuta-Jurczak, 2017) nasuwa
sie refleksja, ze istnieje konieczno$¢ wprowadzenia profilaktyki pierwszorzedowej
obejmujacej dziatania promujace zagadnienia zwigzane z rozwojem mowy i jezyka,
adresowane do catej populacji dzieci i ich srodowiska opiekuniczo-wychowawczego.
Przede wszystkim to popularyzowanie wiedzy na temat uwarunkowan i optymalne-
go rozwoju mowy dziecka, a takze objawéw zaburzen oraz sposobéw stymulowania
tego procesu (Wesierska, 2012).
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(Un) current parents in speech therapy of a preschool child

Abstract

Communication is one of the most important areas generating a child’s social functioning.
Disturbed communication and speech impediments can directly influence the formation
of a child’s self-awareness and self-esteem. Parents are undoubtedly responsible for the
development of a child and its proper functioning. The article discusses the role of parents
in stimulating the child’s speech development as well as preventing speech irregularities.
It deals with the issues of parents’ knowledge about speech therapy. The author presented
the stages of the child’s speech development and against this background pointed to any
irregularities that may appear. An important advantage of the text is the importance of early
intervention in the development of speech. Focusing on the parents’ knowledge of speech
therapy is important due to the fact that it is the family that is the primary place where the
child learns to speak and it supports the child’s speech development through its influence. As
numerous studies of environmental neglect show, it can have a huge impact on the shape of a
child’s speech. Looking ahead, we can say that any speech disorders can have a direct impact
on the children’s educational, professional and, above all, life successes.

Keywords: speech development, speech impediments, speech therapy prophylaxis,
cooperation



