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Katarzyna Wesierska

Profilaktyka logopedyczna w ujeciu systemowym

Logopedia jest stosunkowo mtodg dyscypling wiedzy, ktéra wcigz
sie rozwija. Zawod logopedy podlega systematycznej instytucjonalizacii,
przedstawiciele tej profesji stale udoskonalajg standardy swojego poste-
powania (Dramska, 2001; Grasias, 2008; Rocrawski, 2005; TARKOWSKI,
2005a; 2005b). W srodowisku logopedycznym nie ma juz dzi§ watpliwo-
Sci, ze do zadan logopedy, oprocz diagnozy i terapii zaburzeni komunika-
¢ji, nalezy takze podejmowanie dziatan prewencyjnych. Zagwarantowanie
skutecznej opieki logopedycznej bez kompleksowej profilaktyki wydaje
sie obecnie niemozliwe (BracHNIO, 1995; 2001; StopOWNIK-RyCaj, 2007;
WESIERSKA, 2009). Termin profilaktyka jest stowem niezwykle modnym we
wspolczesnym Swiecie. Nowoczesny cztowiek, ktéry na co dzien ma moz-
liwos$¢ szybkiego przemieszczania si¢ za pomoca samochodu, samolotu,
btyskawicznego przekazywania informacji za posrednictwem Internetu,
chce nie tylko zy¢ dtuzej i zdrowiej, ale przede wszystkim zy¢ petnig zycia.
Dlatego tak istotng role w ostatnich dekadach odgrywa wtasnie prewen-
cja, czyli zapobieganie. Kompleksowa profilaktyka i jej skuteczne wdra-
zanie jest potrzebg naszych czasow, totez konieczne wydaje si¢ dokona-
nie systemowego zestawienia funkcji profilaktyki logopedycznej. W tym
artykule zostata podjeta proba opisu profilaktyki logopedycznej w ujeciu
systemowym.

Profilaktyka w znaczeniu ogblnym to ,,stosowanie réznych srodkow
zapobiegawczych w celu niedopuszczenia do wypadkow, uszkodzen,
katastrof itp.” (SosoL, red., 1999: 797). Pojecie profilaktyka (ang. preven-
tion, prophylaxis) najczesciej jest kojarzone z medycyng. Na gruncie nauk
medycznych profilaktyka oznacza wszelkie dziatania majace na celu zapo-
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bieganie chorobom dzieki ich wczesnemu wykryciu i leczeniu. W ostat-
nich dekadach coraz czedciej jednak stownictwo medyczne przenika do
innych nauk o cztowieku, takich jak psychologia, pedagogika. Przykta-
dowo, w ujeciu pedagogiki profilaktyka to ,,0g6t dziatan zapobiegajacych
niepozadanym zjawiskom w rozwoju i zachowaniu si¢ ludzi” (OkoN,
red., 1996: 228). Na gruncie pedagogiki spolecznej stosuje si¢ termin
profilaktyka spoteczna, oznaczajacy nauke praktyczng, zajmujaca si¢ opi-
sem, wyjasnianiem i przewidywaniem zjawisk chorobliwych, szkodliwych
(zarébwno z punktu widzenia spoteczenstwa, jak i jednostek), w celu kon-
struowania programow, strategii i procedur umozliwiajacych zapobiega-
nie tym zjawiskom. Takie dziatania prewencyjne moga si¢ dokonywac
zardbwno w skali makro — o zasiegu globalnym lub odnoszacym sie do
catych spotecznosci, jak i w wymiarze mikro — w stosunku do indy-
widualnych odbiorcéw lub spotecznosci lokalnych (PyTtka, 1999). Row-
niez w logopedii idea profilaktyki znajduje juz sobie nalezne miejsce.
Dla logopedéw praktykow profilaktyka to ,,ksztattowanie prawidtowej
mowy u dzieci od najwcze$niejszego okresu ich zycia, dbanie o wtas-
ciwg stymulacje w poczatkach rozwoju mowy, tak by nie dopusci¢ do
jakichkolwiek zaburzeni w jej rozwoju” (Skorek, 2000: 133). K. BeacHNIO
rozszerza takie postrzeganie profilaktyki w logopedii, definiujac ja jako
,catoksztalt form organizacyjnych oraz tresci, metod, zasad i srodkow,
tworzgcych spojng strukture stuzgcg rozpowszechnianiu interdyscyplinar-
nej wiedzy” (2001: 23).

Interdyscyplinarnos¢ logopedii oraz jej Sciste zwigzki z innymi
naukami, w tym z medycyna, powoduja, ze proba zdefiniowania profi-
laktyki logopedycznej powinna zosta¢ oparta na medycznych podstawach
tego zagadnienia. W medycynie definiowane s3 trzy poziomy profilaktyki
(Karski, 2003; WoYNAROWSKA, 2000):

m profilaktyka pierwotna (ang. primary prevention),
m profilaktyka wtérna (ang. secondary prevention),
m profilaktyka trzeciorzedowa (ang. tertiary prevention).

W ujeciu medycznym profilaktyka pierwotna (pierwszorzedowa, ina-
czej zwana tez profilaktyka pierwszej fazy) dotyczy catej populacji lub
przewazajacej jej czesci, a jej celem jest zredukowanie wystepowania
chorob przez dziatania najwcze$niejsze (swoiste lub nieswoiste), a takze
minimalizowanie ryzyka zaistnienia tych probleméw — uprzedzenie
wystapienia zaburzen. Jest to zatem przede wszystkim promowanie zdro-
wego stylu zycia i zapobieganie chorobom przez kontrolowanie czynni-
kow ryzyka. Celem profilaktyki pierwszorzedowej w ujeciu logopedycz-
nym powinno by¢ gléwnie upowszechnianie wiedzy logopedycznej, takze
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z zakresu edukacji zdrowotnej, w tych wszystkich Srodowiskach, ktore
maja mozliwos¢ oddzialywania na najszerzej pojmowany ogot spote-
czenstwa. S3 to dziatania promujgce rozw6j mowy oraz skuteczne komu-
nikowanie sig, ktore odnosza sie do catej populacji dzieci, mtodziezy
i dorostych. Z kolei profilaktyka wtérna (drugorzedowa, drugiej fazy)
to zapobieganie konsekwencjom chorob dzigki wczesnemu ich wykry-
waniu i leczeniu. Dotyczy 0s6b ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia
choroby lub zaburzen zdrowia. Do jej zadan nalezy zaliczy¢ identyfika-
cje osobnikow z grupy ryzyka, wczesne wykrycie objawéw i wczesne
podjecie dziatan naprawczych prowadzgcych do zahamowania rozwoju
zaburzenia. W tym celu wykorzystuje sie profilaktyczne badania prze-
siewowe, tzw. skriningi (ang. screening — przesiew). W odniesieniu do
logopedii profilaktyka drugorzedowa to przede wszystkim wczesna iden-
tyfikacja opdznien rozwoju mowy, zaktoécen oraz zaburzen w komuni-
kowaniu sie. Rowniez w logopedii jest ona realizowana z wykorzysta-
niem badan przesiewowych, ktére umozliwiajg szybka identyfikacje oséb
z grupy ryzyka i podjecie odpowiednio wczesnej interwencji logopedycz-
nej w celu powstrzymania rozwoju zaburzenia. Ostatnia forma dziatan
prewencyjnych to profilaktyka trzeciorzedowa (trzeciej fazy). Dotyczy
ludzi chorych lub niepetnosprawnych i polega na zahamowaniu postepu
choroby oraz ograniczaniu powiktan. Sg to wiec dziatania, ktérych celem
jest zapobieganie dalszym niepomyslnym skutkom fizycznym i psycho-
spotecznym choroby. Profilaktyka trzeciorzedowa w odniesieniu do logo-
pedii oznacza dziatania prewencyjne i wspomagajace wobec tych osob,
u ktorych problem zaburzen w komunikacji zostat juz zdiagnozowany.
Zaliczane s3 do niej r6znorodne formy oddziatywan logopedycznych
ukierunkowane na uprzedzanie negatywnych skutkéw wystepujacego
juz zaburzenia mowy (ASHA, 1985; 1991; KavaNaGH, 1982; NELSON,
1998; WESIERSKA, 2009).

Latwiej i taniej jest zapobiega¢ zaburzeniom w komunikacji jezykowej,
niz poddawac je terapii. Takie stanowisko nie podlega juz dzi$ dyskusji,
jednak nie zawsze tak byto, zwtaszcza na poczatkowych etapach tworzenia
i instytucjonalizacji profesji logopedy. W praktycznych dziataniach logo-
pedow dominowata terapia. Jesli podejmowano zabiegi prewencyjne, to
polegaty one przede wszystkim na dziataniach z zakresu profilaktyki trze-
ciorzedowej. Wynikato to z faktu, ze rozpowszechnienie zaburzen mowy
w stosunku do liczby profesjonalistow zajmujacych sie ich usuwaniem
byto tak duze, ze dominujgcymi formami aktywnosci tej grupy zawodowej
pozostawaty dziatania naprawcze, czyli r6zne formy terapii. Zmiany doko-
nujace sie niemal na naszych oczach — stale rosngca liczba logopedow,
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a takze wzrost sSwiadomosci spotecznej oraz oczekiwan wobec przedstawi-
cieli tej profesji — niosa jednak nowe wyzwania. Jednym z nich jest zmiana
pogladow spoteczenstwa na temat zadan i roli profilaktyki logopedyczne;j.
Rodzace sie oczekiwania w tym wzgledzie r6znig sie dos¢ radykalnie od
tradycyjnego, dos¢ waskiego modelu prewencji, polegajacego gtéwnie na
niwelowaniu negatywnych skutkéw niepozadanych zjawisk.

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Logopedow i Foniatréw (ang. Inter-
national Association of Logopedics and Phoniatrics — IALP) zdefiniowato
zawOd i zadania logopedy’'. Zgodnie z zatozeniami IALP przyjetymi na
kongresie w Kairze w 1995 roku najwazniejszymi formami aktywnosci
zawodowej logopedy s3 profilaktyka, diagnoza, terapia oraz podejmowanie
i prowadzenie badan naukowych z zakresu zaburzen komunikacji ludzkiej
(IALP, 1998). Wedtug ustalen przyjetych przez IALP, profilaktyka logope-
dyczna to zapobieganie wystapieniu lub rozwojowi zaburzen w komuni-
kacji ludzkiej polegajace na:

m edukacji spoteczenstwa na temat natury procesu komunikacji i profilak-
tyki zaburzen w komunikowaniu si¢ ludzi,

m wczesnej identyfikacji zaburzen w komunikowaniu sie,

m wspotpracy z innymi profesjonalistami stosownie do ich roli w zapobie-
ganiu zaburzeniom w komunikowaniu sie.

Nalezy przyjaé, ze kompleksowo ujmowana profilaktyka logopedyczna
wymaga nie tylko zaangazowania logopedow, ale takze wdrazania syste-
mowych strategii wspotpracy pomiedzy ré6znymi grupami zawodowymi.
American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) — najstarsza
i najliczniejsza na $wiecie organizacja zawodowa skupiajaca logopedow
i audiologdbw — juz w latach 70. ubiegtego wieku podjeta prace nad wdro-
zeniem skutecznych strategii profilaktycznych (WiLLiams, 2001)%. W 1973
roku Rada Ustawodawcza ASHA zatwierdzita dokument Prevention in Com-
munication Problems in Children, w ktérym zostaly zdefiniowane zalecane
strategie profilaktyki logopedycznej (ASHA, 1973). ASHA zwrocita uwage
na bardzo istotny trend: ot6z w przesztosci gtbwnym obszarem aktywno-
Sci logopedow i audiologéw byta diagnoza i terapia zaburzen komunikacji;
obecnie terapia nie jest jedyna najwazniejsza dziedzing dziatan logopedow,
dlatego aktywnos¢ profesjonalistow powinna poszerzac si¢ o zabiegi na

! Wiecej informacji na temat International Association of Logopedics and Phonia-
trics (IALP) mozna znalez¢ na stronie: http://ialp.info/joomla/ (data dostepu: 1 grudnia
2010).

2 Wiecej informacji na temat American Speech-Speech-Language-Hearing Associa-
tion (ASHA) mozna znaleZ¢ na stronie: http://www.asha.org/ (data dostepu: 1 grudnia
2010).
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rzecz profilaktyki. Juz w 1975 roku ASHA akcentowata prewencje¢ zaburzen
komunikacji jako jeden z najwazniejszych obowiazkéw tych profesji. Od
momentu zaakceptowania tej deklaracji podejscie do prewencji w logope-
dii stale ewoluowato (ASHA, 1985; 1991). W ostatnim czasie ktadzie si¢
coraz wiekszy nacisk na podejmowanie dziatan prewencyjnych w odnie-
sieniu do wszystkich grup wiekowych oraz dziatan z zakresu prewencji
w powigzaniu z promocjg zdrowia i edukacjg prozdrowotna. W kolejnych
latach dzialania ASHA zwigzane z wdrazaniem strategii prewencyjnych
ulegty dalszemu rozbudowaniu.

Obecnie, zgodnie z najnowszymi wytycznymi ASHA w tym zakresie,
zapisanymi w Prevention of Communication Disorders. Tutorial (1991),
logopedzi i audiolodzy podejmujacy dziatania w celu wdrazania profilak-
tyki powinni poprawnie uzywac terminologii zwigzanej z prewencja (np.
w odniesieniu do takich poje¢, jak: profilaktyka pierwszorzedowa, profi-
laktyka drugorzedowa, profilaktyka trzeciorzedowa) oraz aktywnie anga-
zowac si¢ w opracowywanie i wdrazanie strategii prewencji. W mysl zale-
cen dokumentéw profilaktycznych ASHA skuteczne wdrazanie profilaktyki
wymaga od logopedow i audiologéw znajomosci biezgcej literatury z tego
zakresu. Konieczne jest rOwniez, by na gruncie logopedii stale poszerza¢
zakres badan naukowych nad geneza poszczegolnych zaburzen komunika-
¢ji oraz nad czynnikami, ktore wptywaja na rozw6j i nabywanie sprawno-
$ci komunikacyjnej. Dziatalnos¢ profilaktyczna logopedéw, zgodnie z naj-
nowszymi wytycznymi ASHA, to takze gotowos¢ tej grupy zawodowej do
upowszechniania wiedzy z zakresu profilaktyki pierwszorzedowej przede
wszystkim w tych kregach, w ktorych zachodzi najwigksze ryzyko wysta-
pienia zaburzenn mowy, jak rowniez w catym spoteczenistwie. Innym prze-
jawem dziatan prewencyjnych logopedéw powinno by¢ wdrazanie strategii
z zakresu profilaktyki drugorzedowej, tzn. wczesnej identyfikacji i wczesnej
interwencji w stosunku do wszelkich zaburzen komunikacji, na kazdym
etapie zycia jednostki. Za nie mniej istotne uznano zadania zwigzane z upo-
wszechnianiem informacji na temat profilaktyki w ré6znorodnych sektorach
publicznych, wsréd przedstawicieli stuzby zdrowia, edukacji oraz w sze-
roko pojmowanym Srodowisku rodzinnym. Wskazano réwniez na potrzebe
prowadzenia dziatan edukacyjnych wobec innych grup specjalistow oraz
ogotu spoteczenstwa na temat promowania zdrowego stylu zycia, zwtaszcza
w odniesieniu do profilaktyki zaburzen komunikacji (ASHA, 1985; 1991).

Wypracowane w Stanach Zjednoczonych strategie dziatan profilak-
tycznych logopedow w duzej mierze pokrywajg sie¢ z zaleceniami Komi-
sji ds. Profilaktyki Statego Komitetu tacznikowego Logopedow przy Unii
Europejskiej — CPLOL (ang. Standing Liaison Committee of Speech and
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Language Therapists / Logopédists in the European Union, franc. Comité Per-

manent de Liaison des Orthophonistes / Logopédes de I’Union Européenne)?.

W swietle wytycznych przyjetych w pazdzierniku 2000 roku przez Komi-

tet ds. Prewencji CPLOL podstawowymi formami aktywnosci logopedow

w dziedzinie profilaktyki s3:

m pedagogizacja,

®m informowanie,

m prowadzenie badan przesiewowych w celu wczesnego wykrywania zabu-
rzen u dzieci i dorostych,

m wszelkie inne dziatania dostosowane do potrzeb pacjenta lub jego sro-
dowiska.

Opisywane dziatania legislacyjne organizacji zrzeszajgcych logopedow
na Swiecie i w Europie wskazuja, ze kierunek zmian zwigzanych z upo-
wszechnianiem kompleksowej profilaktyki logopedycznej zostat juz wyty-
czony. Taki model funkcjonowania prewencyjnego powoli przedostaje si¢
do codziennej praktyki logopedycznej. W niektorych krajach proces ten jest
juz bardzo zaawansowany. Wydaje sie, ze warto podazac tg drogg. Pamie-
tajac, ze jednym z czynnikoéw determinujacych skutecznosc opieki logope-
dycznej jest wdrazanie kompleksowych strategii profilaktycznych (Brach-
NIO, 2001; WESIERSKA, 2009), nalezy okresla¢ zasieg dziatan profilaktycznych
w odniesieniu do trzech poziomoéw: profilaktyki pierwotnej, wtornej i trze-
ciorzedowej. W dalszej czesci artykutu zostang wyodrebnione i opisane
proponowane zakresy dziatan prewencyjnych w logopedii. Przyporzadko-
wano im odpowiednie tresci oraz potencjalne podmioty wspotpracujace.

Poziom | — profilaktyka pierwszorzedowa

Nowoczesna i kompleksowa profilaktyka logopedyczna ma Scisty
zwigzek z promocja zdrowia i dobrostanu jednostki. Przejawem takiego
postrzegania zagadnienia profilaktyki powinno by¢ zatem promowanie
czynnikow, ktore majg wptyw na rozwéj i utrzymanie zdrowia oraz odpo-
wiedniego do wieku poziomu umiejetnosci komunikacyjnych. W tym prze-
dziale dziatan profilaktycznych nalezy uwzglednic takie formy aktywnosci

3 Wytyczne CPLOL na temat strategii profilaktyki logopedycznej sa dostepne na
stronie: http://www.cplol.eu/eng/guidelines.html (data dostepu: 1 grudnia 2010).
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logopedow, ktore pozwalajg na promowanie w spoteczenstwie wiedzy na
temat przebiegu rozwoju mowy oraz zasad skutecznego komunikowania
sie, jak rowniez na upowszechnianie w srodowisku informacji o przyczy-
nach zaburzenn komunikacji ludzkiej, ich objawach i dostepnych sposo-
bach zapobiegania tym zaburzeniom. Aby taki kompleksowy model mogt
by¢ realizowany, musi zosta¢ skierowany do wszystkich spotecznych grup
odbiorcoéw z wykorzystaniem wszelkich dostepnych srodkéw upowszech-
niania informacji. Na zamieszczonych dalej schematach zaprezentowano
autorskie ujecie zakresu i zasiegu oddziatywan o charakterze pierwszorze-
dowej profilaktyki logopedycznej. Zobrazowano szczeg6towo osiem doce-
lowych grup odbiorcéw informacji z zakresu profilaktyki (poziomy I—
VIII), zalecane do upowszechniania zakresy tematyczne oraz sugerowane
inne podmioty, ktére moga wspotdziata¢ w przekazywaniu tych informacji.

Poziom I
Przyszli rodzice i najblizsi cztonkowie ich rodzin

/\

Upowszechniane tresci profilaktyczne: Inne podmioty wspo6tpracujace:

m poradnictwo genetyczne, m pracownicy stuzby zdrowia (pieleg-
®m informacje na temat szczepien ochron- niarki, ginekolodzy, lekarze rodzinni,
nych, internisci, personel szko6t rodzenia),

m higiena i zdrowie kobiety ciezarnej, ® media
m pielegnacja, zdrowie dziecka,

® stymulacja rozwoju mowy dziecka,

m komunikacja z dzieckiem — interakcje

wspierajace nabywanie mowy

Poziom II
Rodzice/opiekunowie matych dzieci i ich najblizsze rodziny

/\

Upowszechniane treci profilaktyczne: Inne podmioty wspotpracujace:

® promocja harmonijnego rozwoju mowy m pracownicy stuzby zdrowia (pieleg-
i jezyka w okresie wczesnego dziecin- niarki, pediatrzy, neonatolodzy, leka-
stwa, rze rodzinni, potozne, personel ztob-

m informowanie na temat kreowania opty- koéw, osrodkow opieki nad matymi
malnych relacji oséb dorostych z dzie- dzie¢mi, osrodkéw rehabilitacyjnych
ckiem (interakeji sprzyjajacych rozwo- i wczesnej interwencji),

jowi mowy i jezyka),
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m poradnictwo z zakresu pielegnacji dzie-
cka, dbatosci o zdrowie dziecka (szcze-
pienia ochronne, zapobieganie choro-
bom uszu, urazom, wypadkom),

® poradnictwo genetyczne,

m niepokojace objawy mogace swiadczyc
o podatnosci dziecka na wystgpienie
zaburzenia w komunikowaniu sie lub
op6znien w nabywaniu mowy,

m typy zalecanych konsultacji specjali-
stycznych

® pracownicy poradni psychologiczno-
-pedagogicznych,

m media (szczegblnie te adresowane do
mtodych matek),

m pracownicy opieki spotecznej,

m rodzinni kuratorzy sadowi,

®m pracownicy doméw dziecka, osrod-
kow adopceyjnych

Poziom III

Rodzice / opiekunowie i najblizsze rodziny
dzieci przedszkolnych i wczesnoszkolnych

Upowszechniane tresci profilaktyczne:

® stymulacja rozwoju mowy i jezyka
w okresie wczesnego dziecinstwa,

m niepokojace objawy mogace Swiadczyc

o wystepowaniu zaburzen, zaklécen lub

opéznien tego procesu,

optymalna pielegnacja dziecka, dbatos¢

o zdrowie dziecka (szczepienia ochronne,

Inne podmioty wspotpracujace:

m pracownicy stuzby zdrowia (pedia-
trzy, laryngolodzy, stomatolodzy,
ortodonci, lekarze rodzinni, interni-
Sci, pielegniarki),

m pracownicy resortu edukacji (per-
sonel szkot i przedszkoli, poradni
psychologiczno-pedagogicznych),

zapobieganie chorobom uszu, urazom, m pracownicy domoéw dziecka, osrod-
wypadkom), kow adopceyjnych,
m higiena glosu matego dziecka, m pracownicy domoéw kultury,
®m objawy zwiazane z nieptynnoscia mo- ® pracownicy opieki spotecznej,
wYy, ® rodzinni kuratorzy sadowi,
® poradnictwo genetyczne, m pracownicy osrodkéw szkolenia
m typy zalecanych konsultacji specjali- nauczycieli,
stycznych ® media
Poziom IV

Dzieci i mtodziez

A

Upowszechniane tre$ci profilaktyczne:

m promocja zdrowia i edukacja prozdro-
wotna:

Inne podmioty wspotpracujace:

m pracownicy stuzby zdrowia (interni-
Sci, lekarze rodzinni, pielegniarki),
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— wplyw spozycia alkoholu, palenia m personel placowek osSwiatowych
papierosow, zazywania narkotykow (szkot, Poradni p§ychologiczqo-
i srodkow dopingujacych na zdrowie -pedagogicznych, wyzszych uczelni),
i jako$¢ komunikowania sie, = persor'lel placéwek.kgltur}g

— higiena gtosu, ® organizacje mi.od.21ezowe.3, stowarzy-

— zapobieganie urazom sportowym szenia, fundacje i organizacje poza-
i komunikacyjnym, rzadowe,

— oszczedzanie stuchu, ] koéc.ioiy i zwigzki wyznaniowe,

planowanie rodziny, opieka nad matym = media

dzieckiem, szczepienia a ciaza, poradni-

ctwo genetyczne,

zagrozenia zwigzane z przedwczesnym

rodzicielstwem,

skuteczne komunikowanie si¢, promo-

wanie zasad dobrej komunikacji w gru-

pie, przygotowanie do wystgpien pub-

licznych

Poziom V
Osoby doroste

/\

Upowszechniane tresci profilaktyczne: Inne podmioty wspotpracujace:

m promocja zdrowia i edukacja prozdro- ® pracownicy stuzby zdrowia (interni-

wotna:

— styl zycia a jako$¢ komunikowania
sie (alkohol, papierosy, narkotyki,
srodki dopingujace),

— higiena gtosu, podnoszenie
kompetencji w komunikowaniu sie
a jakos¢ zycia,

— zapobieganie urazom sportowym
i komunikacyjnym,

— oszczedzanie stuchu,

— wplyw stresu na jakos¢
komunikowania sie,

korzysci wynikajace z wczesnej inter-

wencji w przypadku zaburzen mowy

ijezyka,

m sygnatly ostrzegawcze, mogace Swiadczy¢

0 wystepowaniu zaburzenia mowy

Sci, lekarze rodzinni, lekarze medy-
cyny pracy),

pracownicy placowek kultury, stowa-
rzyszen, fundacji i organizacji poza-
rzagdowych,

koscioty i zwigzki wyznaniowe,
pracownicy osrodkéw szkolenia
0s6b dorostych,

media o zasiegu regionalnym (takze
branzowe) i ogélnopolskim
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Poziom VI

Osoby starsze

/\

Inne podmioty wspotpracujace:

Upowszechniane tresci profilaktyczne:

m wplyw stylu zycia na jako$¢ komuniko- n
wania si¢ os6b w wieku senioralnym:
— oszczedzanie stuchu, objawy
zaburzen stuchu, ]
— objawy chor6b otepiennych
i neurozwyrodnieniowych, ™
— informacje o mozliwych sposobach ™
uzyskiwania pomocy, ]
— zapobieganie urazom i wypadkom,
— higiena gtosu,
® znaczenie aktywnosci fizycznej dla ogol-
nej kondycji zyciowej
Poziom VII

pracownicy stuzby zdrowia (inter-
nisci, lekarze medycyny rodzinnej,
geriatrzy, pielegniarki),

pracownicy domoéw opieki, kluby
emeryta,

kadra uniwersytetow trzeciego wieku,
koscioty i zwigzki wyznaniowe,
stowarzyszenia, fundacje i organiza-
cje pozarzadowe, media

Logopedzi, studenci logopedii

Upowszechniane tresci profilaktyczne:

m profilaktyka logopedyczna (pierwotna,
wtorna i trzeciorzedowa) i sposoby jej
wdrazania, strategie wspotpracy ze $ro-
dowiskiem

Inne podmioty wspotpracujace:

Poziom VIII
Inni specjalisci, zwlaszcza z resortow: edukacji, stuzby zdrowia i opieki spotecznej
(nauczyciele, lekarze, psycholodzy, pedagodzy)

/\

Inne podmioty wspotpracujace:

Upowszechniane tresci profilaktyczne:

®m zagadnienie z zakresu profilaktyki logo-
pedycznej: pierwszorzedowej, drugorze-
dowej i trzeciorzedowej,

m strategie wdrazania tych tresci i prak-
tyczne strategie wspotpracy pomiedzy
r6znymi organami

Opracowanie wlasne

uniwersytety i oSrodki ksztalcenia
logopedow,

Polskie Towarzystwo Logopedyczne,
Polski Zwigzek Logopedow,

media branzowe i ogélnodostepne

osrodki akademickie,

placowki ksztatcenia ustawicznego,
organizacje zawodowe,

media branzowe i ogélnodostepne
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Jednym z najwazniejszych zadan z zakresu prewencji pierwotnej jest
podnoszenie poziomu §wiadomosci spotecznej przez popularyzacje zagad-
nien z zakresu profilaktyki logopedycznej, przede wszystkim wsrod specja-
listow logopedéw z réznych placowek, lekarzy, nauczycieli, psychologow,
pracownikow resortow opieki spotecznej, kultury (DoteGa, 2003; KORNAS-
-BieLa, 1993; Rocrawski, FEDOROWSKA, WARDOWSKA, 1995). Nie mniej wazne
wydaje si¢ docieranie z tg wiedzg do ogodtu spoteczenstwa, a zwlaszcza do
rodzicéw oraz opiekunow dzieci i mtodziezy, ale takze do os6b starszych.
Wymaga to jednak opracowania programéw promowania i popularyzo-
wania tresci profilaktycznych, ktore bytyby skonsolidowanymi strategiami
dziatan wykraczajacych poza pojedyncze resorty, np. stuzby zdrowia czy
oSwiaty (Jopzis, 2006; WESIERSKA, 2009; DrtTFELD, 2004 ). Najwazniejszymi
punktami zakresu tematycznego upowszechnianych informacji sa:

m przebieg procesu nabywania mowy i jezyka w pierwszych latach zycia
dziecka,

m promowanie zdrowego stylu zycia kobiet ciezarnych,

m rola sprawnego funkcjonowania narzadu stuchu, odpowiednich inter-
akcji z dzieckiem oraz stymulacji srodowiskowej dla optymalnego prze-
biegu tego procesu,

m wczesna identyfikacja zaburzen w komunikowaniu sie,

m zaburzenia w komunikowaniu si¢ wystepujace u dzieci, mtodziezy
i dorostych,

® niepokojace objawy moggce Swiadczy¢ o zaburzeniach mowy,

m higiena gtosu i skuteczne komunikowanie si¢, podnoszenie kompeten-
cji interpersonalnych i komunikacyjnych (np. wystapienia publiczne),

m problemy logopedyczne zwigzane z wiekiem (utrata stuchu, problemy
z poltykaniem, choroby otepienne),

m zalecane konsultacje w przypadku wystgpienia niepokojacych obja-
wow,

m zasady wspOtpracy pomiedzy specjalistami a pacjentami i ich rodzi-
nami.

Rownie istotne wydaje sie odpowiednie dostosowywanie upowszech-
nianych informacji do kategorii odbiorcow. Logopedzi powinni by¢ przy-
gotowani do podejmowania tego typu dziatan. Skuteczna profilaktyka
wymaga od nich bowiem prowadzenia konsultacji, szkolen, kurséw i war-
sztatow dla innych specjalistow oraz nawigzywania skutecznej wspot-
pracy ze sSrodowiskiem opiekunczo-wychowawczym dzieci (FLASHER, FOGLE,
2004; McCarTNEY, 2000). Umiejetnosci zawodowe, takie jak prowadze-
nie skutecznych konsultacji dla rodzicow, organizowanie spotkan war-
sztatowych, kompetentne udzielanie porad, moga niejednokrotnie prze-
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sadza¢ o wynikach dziatain podejmowanych przez logopedoéw. Wydaje sie,
ze w srodowisku logopedéw z roku na rok wzrasta sSwiadomos¢ potrzeby
tego typu dziatan. Przyktadem takiej aktywnosci moze by¢ opracowywa-
nie przez logopedow plakatéw czy ulotek z myslag o promowaniu profilak-
tyki logopedycznej*. Wazng role w upowszechnianiu i popularyzowaniu
treSci logopedycznych odgrywaja publikacje w mediach o zasiegu lokal-
nym i krajowym, kierowane do r6znych grup odbiorcow, przede wszyst-
kim jednak do rodzicéw dzieci i mtodziezy. Innym przyktadem tego typu
dziatan promocyjnych jest organizowanie przez Srodowisko logopedyczne
szkolen i warsztatow dla nauczycieli. Jak zauwaza B. Dittfeld, autorka jed-
nego z logopedycznych programéw profilaktycznych, tematyka zwigzana
z dziataniami prewencyjnymi jest stosunkowo rzadko poruszana w pol-
skojezycznej literaturze przedmiotu (DirTrELD, 2004). Chociaz w $rodo-
wisku logopedow, zarowno praktykéw, jak i teoretykow, systematycznie
wzrasta zainteresowanie tg problematyka, to jednak zaspokojenie zwigza-
nych z nig stale rosngcych potrzeb, takze w zakresie opisu tego zjawiska,
jest ciagle odlegte (BracHnio 1995; 2001; MicHALAK-WIDERA, GEBUS, 2004;
Rekus, 2007; WESIERSKA, 2009). Nawet tak btahe zadania, jak upowszech-
nianie informacji o zawodzie logopedy, specjalizacjach, mozliwosci dotar-
cia do wlasciwego specjalisty, nadal wymagaja wiekszego zaangazowania
ze strony zarOwno samego srodowiska logopedycznego, jak i decydentow.
Zagadnienia logopedyczne bardzo powoli przedostajg sie¢ do powszechnej
Swiadomosci — wciaz jeszcze zawod logopedy kojarzy sie nieraz wytacz-

4 Coraz czesciej podejmujg oni dziatania profilaktyczne oddolnie i samorzutnie. Bar-
dzo obiecujgco w tym zakresie prezentuje sie aktywnos$¢ slaskich logopedow. Od kilku
lat dziatacze Slaskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Logopedycznego opracowuja
i systematycznie publikuja plakaty i ulotki profilaktyczne, ktére dzigki wsparciu logope-
dow docierajg do zainteresowanych rodzicow, sg eksponowane w poradniach zdrowia,
poradniach psychologiczno-pedagogicznych, szkotach czy przedszkolach. Do grudnia
2010 roku opublikowano nastepujgce plakaty i ulotki: Aby Twoje dziecko mowito pick-
nie... (stymulacja jezykowa i promocja rozwoju mowy), Czy to jest zacinanie? Czy moje
dziecko si¢ jgka? (profilaktyka jakania), Kamienie milowe rozwoju mowy dziecka od 0 do
6. roku Zycia (promocja wiedzy na temat optymalnego rozwoju mowy), Nauczasz? Prze-
mawiasz? Wystepujesz publicznie? BgdZz profesjonalistg! (zasady dobrego przemawiania
i higieny gtosu w wystapieniach publicznych), Ztote reguty harmonijnego rozwoju mowy
(wskazania profilaktyczne dotyczace stymulowania mowy u matych dzieci), Zabawy buzi
i jezyka dla kazdego smyka (usprawnianie aparatu mowy poprzez zabawe), Jgkanie i inne
dysfluencje mowy (informacje na temat jakania i mozliwosci udzielania wsparcia osobom
jakajacym sie), Kazdy z nas moze by¢ dobrym stuchaczem, rozmoéwcq i méwcq (promowanie
zasad dobrej komunikaciji wérod dzieci i mtodziezy). Zob. na stronie Slaskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Logopedycznego Polskiego: http://www.ptl.katowice.pl/faq/pla-
katy (data dostepu: 1 grudnia 2010).
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nie z usuwaniem seplenienia lub korygowaniem niewtasciwej wymowy
gtoski [r]. Dochodzi do tak paradoksalnych sytuacji, ze rodzice, ktorzy
prosza pediatre o skierowanie do logopedy, gdyz ich trzyletnie dziecko
ociaga si¢ z podejmowaniem kontaktow werbalnych z otoczeniem, styszg
od lekarza, ze w takim razie trzeba poczekaé, az zacznie mowic. Wydaje
sie, ze takie przypadki s3 juz dzi$ coraz rzadsze, jednak podobne sygnaty
zgtaszane przez rodzicow wcigz niepokoja logopedéw. Potrzebne wydajg si¢
rébwniez zorganizowane dzialania spoteczne, chociazby na wzoér popularnej
akcji ,/Cata Polska czyta dzieciom”, ktore miatyby na celu popularyzowa-
nie zagadnien z zakresu profilaktyki logopedycznej w srodkach masowego
przekazu. Warto podja¢ probe wywotania takiego ,,pospolitego ruszenia”
mediéw, Srodowisk inteligenckich, specjalistoéw r6znych dziedzin, a zwtasz-
cza lekarzy, pielegniarek i nauczycieli, czyli tych, ktorzy maja najwigkszy
dostep do potencjalnych odbiorcow takich informacji. To jedno z kolej-
nych wyzwan stojacych przed srodowiskiem logopedéw. Wszyscy na co
dzien ubolewamy nad pogorszeniem si¢ jakosci naszych kontaktow inter-
personalnych. Méwi sie, ze w dobie Internetu zamiera sztuka bezposredniej
rozmowy. Konieczne wydaje sie¢ organizowanie zaje¢ dla dzieci i mtodziezy,
ktorych celem bytoby promowanie zasad skutecznego komunikowania si¢’.
Podnoszenie swiadomosci spotecznej na temat nabywania sprawnosci
jezykowej, komunikowania si¢ i zaburzen tego procesu to najwazniejsze
zadania profilaktyki pierwotnej. Oddolne inicjatywny Srodowiska logo-
pedycznego, aby mogty wpltywac na skutecznos¢ opieki logopedycznej,
powinny zosta¢ dostrzezone przez decydentow i wpisane do zawodowej
dziatalnosci logopedow, nauczycieli, lekarzy. Wspotpraca pomiedzy tymi
grupami, przeptyw informacji i wymiana doswiadczen w ramach tzw. tea-
mow specjalistycznych sg kluczem do sukcesu tej formy profilaktyki.

5 Przyktadem takich dziatan moze by¢ projekt Profilaktyka logopedyczna w systemie
edukacji zainicjowany przez Instytut Jezyka Polskiego Uniwersytetu Slaskiego. Studenci
Uniwersytetu Slaskiego, uczestnicy fakultetu logopedycznego zaangazowani w tym pro-
jekcie, przygotowywali i prowadzili w przedszkolach oraz szkotach zajecia dla dzieci
i mlodziezy, promujace tresci logopedyczne i zasady dobrego komunikowania sie¢ (WESIER-
SKA, 2010; WESIERSKA, MOCKO, 2010; WESIERSKA, WILK, MANKA, 2010). Zorganizowali oni
réowniez cykl zaje¢ warsztatowych dla rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym: Mamo!
Tato! Porozmawiaj ze mng! Dajemy Ci klucz do ucha Twojego dziecka oraz Mamo! Tato!
Zapraszam Cig do Swiata mojego jezyka. W ramach wdrazania projektu zostat przygoto-
wany i opublikowany plakat profilaktyczny Kazdy z nas moze byc dobrym stuchaczem,
rozmowcg, mowcg! Celem tego plakatu bylo upowszechnianie zasad dobrej komuni-
kacji wérod dzieci i mtodziezy. Zob. na stronie Slaskiego Oddziatu Polskiego Towarzy-
stwa Logopedycznego Polskiego: http://www.ptl.katowice.pl/faq/plakaty (data dostepu:
10 grudnia 2010).
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Poziom Il — profilaktyka drugorzedowa

Istotg profilaktyki wtornej jest wczesna identyfikacja objawéw zabu-
rzen umozliwiajgca podjecie jak najwczesniejszej interwencji terapeu-
tycznej. Jest to jedna z najskuteczniejszych strategii profilaktycznych.
Docelowa grupa oddzialywan z zakresu tej formy profilaktyki sg przede
wszystkim osoby, wobec ktorych istnieje zwigkszone ryzyko wystapienia
zaburzen w komunikowaniu si¢. Praktyka logopedyczna pokazuje, ze im
wcze$niej problem zaburzenia mowy jest uchwycony, tym szybciej moze
zosta¢ zastosowana skuteczna terapia. Dzieki temu niejednokrotnie moz-
liwe jest zredukowanie negatywnego wplywu zaburzenia na dalszy rozwoj
lub funkcjonowanie osoby. Skuteczna wczesna identyfikacja zaburzen
mowy jest mozliwa w przypadku zastosowania powszechnych badan
profilaktycznych — tzw. badan skriningowych. Celem takich badan jest
przede wszystkim szybka identyfikacja oso6b, u ktérych zachodzi praw-
dopodobienstwo wystgpienia zaburzen w komunikowaniu sie. Gtéwnym
zadaniem przesiewu jest zatem wczesne wykrywanie ewentualnych obja-
wOw zaburzen, a nie szczegétowa diagnoza pacjenta (HEYNES, PINDZOLA,
2008; SHIPLEY, MCAFEE, 2009). Negatywny wynik badania przesiewowego
powinien kazdorazowo zosta¢ zweryfikowany w petnym badaniu logope-
dycznym. Testy skriningowe ukierunkowujg i optymalizuja dalsze poste-
powanie diagnostyczne oraz terapeutyczne (Morris, 2005). Pozwalajg one
na wstepng wczesng identyfikacje tzw. czynnikow ryzyka wystapienia
okreslonego typu problemu logopedycznego. Moga to by¢ objawy zaburze-
nia mowy, obecnos¢ patomechanizmu, ktéry moze doprowadzi¢ w przy-
sztosci do problemoéw w komunikowaniu sie, czy ustalenie w wywiadzie
niepokojacych czynnikow etiologicznych. W badaniach przesiewowych,
podobnie jak w innych typach badan logopedycznych, wykorzystuje sie
r6znorodne narzedzia diagnostyczne — wystandaryzowane i niewystan-
daryzowane. Na gruncie logopedii polskiej istnieje juz kilka testow do
prowadzenia przesiewowych badan mowy (EMiLUTA-ROZYA, MIERZEJEW-
SKA, ATys, 1995; Grasias, KurRkowskl, WOZNIAK, 2002; TARKOWSKI, 1992).
Jedna z najwazniejszych cech charakterystycznych badan przesiewowych
jest prostota narzedzia stuzacego do przeprowadzenia skriningu (np. listy
kontrolne, proste kwestionariusze). Dzigki temu przesiewy dotyczace
zaburzefh mowy moga by¢ wykonywane nie tylko przez logopedéw, ale
takze innych specjalistow, np. przez nauczycieli, lekarzy, pielegniarki,
a nawet rodzicow (SPEAKE, 2008; SAGE, 2006; WESIERSKA, 2007a, 2007b,
2009). Postulat dzielenia sie kompetencjami w zakresie prowadzenia
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przesiewOw z innymi grupami zawodowymi wydaje si¢ absolutnie uza-
sadniony. Niejednokrotnie pierwszym specjalista, do ktérego dociera
zaniepokojony rodzic lub pacjent, jest lekarz czy nauczyciel. Zastoso-
wanie takiego skoordynowanego podejscia wymaga jednak przekonania
o potrzebie kooperacji pomiedzy r6znymi Srodowiskami. Koniecznie
jest rowniez przygotowanie i udostepnienie innym specjalistom odpo-
wiednio skonstruowanych narzedzi, ktérych uzycie nie bedzie wymagato
specjalistycznej wiedzy oraz dtugiego czasu na przeprowadzenie badania.
Kolejnym krokiem powinno by¢ wypracowanie odpowiednich strategii
kierowania pacjenta, ktéry w badaniu przesiewowym uzyskal wynik
negatywny, tak aby mozliwe byto podjecie jak najwczesniejszych dziatan
terapeutycznych. Wydaje sie, ze do podstawowych badan przesiewowych
w zakresie zaburzen mowy i jezyka powinni by¢ wiaczani przede wszyst-
kim lekarze i nauczyciele.

Idea powszechnych, rutynowych badan profilaktycznych ma w naszym
kraju stosunkowo dtugg historie. Pracownicy Zaktadu Medycyny Szkolnej
Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie opracowali i propagowali system
powszechnych profilaktycznych badan lekarskich dzieci i mtodziezy do
15. roku zycia, bedacych kontynuacja wprowadzonych wczesniej tzw.
bilansow zdrowia dziecka (Woynarowska, 2000). Zgodnie z obecnie obo-
wigzujacymi przepisami prawnymi dzieci i uczaca si¢ mlodziez sa objete
podstawowa profilaktyczng opieka zdrowotng do ukonczenia 19. roku
zycia®. W ramach tych badan do zadan podejmowanych przez lekarza we
wspotpracy z pielegniarka i nauczycielami nalezy monitorowanie rozwoju
dzieci i mtodziezy, ocena jego poziomu i dynamiki oraz identyfikowanie
czynnikow sprzyjajacych lub zagrazajacych zdrowiu. Te cenne z punktu
widzenia promocji zdrowia strategie s w ostatnim okresie — prawdopo-
dobnie z powodoéw ekonomicznych — raczej ograniczane niz modyfiko-
wane i udoskonalane. Z roku na rok wzrasta obcigzenie pracg, takze admi-
nistracyjnag, lekarzy pediatrow i pielegniarek. Likwidowane s3 gabinety
lekarskie w szkotach, w ramach oszczednosci redukcji ulegly etaty pieleg-
niarek szkolnych (WEsiErRska, 2009). Taka sytuacja nie jest dla logopedow
utatwieniem w promowaniu dziatan o charakterze profilaktyki wtornej
wsrod lekarzy. Niemniej jednak Srodowisko logopedyczne probuje upo-

¢ Reguluje to Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2004 r. w sprawie
zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza (Dz.U.
nr 282, poz. 2814 z pézn. zm.). W mysl Rozporzadzenia profilaktyczna opieka zdrowotna
nad uczniami obejmuje stosowanie badan przesiewowych do wykrywania zaburzen: roz-
woju fizycznego (pomiar wysokosci i masy ciata), uktadu ruchu, narzagdu wzroku, narzagdu
stuchu (badanie orientacyjne szeptem) oraz ci$nienia tetniczego krwi.
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wszechnia¢ ide¢ przesiewowych badan mowy. Takim przejawem wycho-
dzenia naprzeciw stale rosngcemu zapotrzebowaniu na konsultacje logo-
pedyczne sg organizowane corocznie przez Polski Zwigzek Logopedéw Dni
Bezptatnych Diagnoz Logopedycznych’. Do spopularyzowania w srodowi-
sku edukacyjnym idei skriningu (zwtaszcza narzadu stuchu) przyczynity sie
Systemy Badan Przesiewowych Stuchu, Wzroku i Mowy zainicjowane przez
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie we wspotpracy z firma
Young Digital Planet®. Wdrozenie tych programéw badawczych wymagato
przeszkolenia duzej grupy logopedow i pedagogéw, w wielu poradniach
psychologiczno-pedagogicznych zostaly zainstalowane programy umozli-
wiajgce dokonanie takiego przesiewu. Wydaje sie, ze do najwazniejszych
zadan logopedéw w zwigzku z wdrazaniem skutecznej profilaktyki drugo-
rzedowej nalezy obecnie:

®m promowanie idei wczesnej identyfikacji zaburzen mowy i wczesnej
interwencji logopedycznej w swoim Srodowisku i wsréd przedstawi-
cieli zawodow pokrewnych,

® zapewnienie powszechnej dostepnosci przesiewow, zwilaszcza wobec
dzieci, ktore nie korzystajg z opieki instytucjonalnej, a takze os6b star-
szych (np. przesiewy w kierunku wykrywania zaburzen stuchu u oséb
starszych oraz u os6b narazonych na przebywanie w miejscach o wyso-
kim natezeniu hatasu),

m opracowywanie i udostepnianie standaryzowanych narzedzi do prowa-
dzenia takich badan, dostosowanych do uzycia takze przez przedstawi-
cieli innych grup zawodowych, organizowanie szkolen dla tych odbior-
coOw, upowszechnianie informacji z tego zakresu,

m gromadzenie danych na podstawie badan przesiewowych i na podsta-
wie ich analizy konstruowanie programéw profilaktycznych i terapeu-
tycznych.

7 Wiecej informacji na temat Polskiego Zwiazku Logopedéw mozna znalez¢ na stro-
nie: http://www.logopeda.org.pl/ (data dostepu: 10 grudnia 2010).

8 O akcji powszechnych profilaktycznych badan stuchu mozna przeczytac na stronie:
http://www.telezdrowie.pl/info/index.html (data dostepu: 10 grudnia 2010).
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Poziom Ill — profilaktyka trzeciorzedowa

Nie mniej wazne od opisywanych wczesniej obszaréw aktywnosci
profilaktycznej logopedéw s3 dziatania ukierunkowane na ograniczanie
i zmniejszanie negatywnego wplywu stwierdzonego juz u pacjenta zaburze-
nia mowy, podejmowanie wspoétpracy z innymi specjalistami oraz rodzina.
Ztagodzeniu, a nawet zapobieganiu dalszym niepomyslnym skutkom
zdiagnozowanych juz u pacjenta probleméw w komunikowaniu sie¢ stuzy
nawigzywanie takiej kooperacji, dzieki ktorej jest mozliwe intensyfiko-
wanie efektow terapii logopedycznej w srodowisku. Udzielanie wsparcia
osobom, ktére zmagaja si¢ z problemem w porozumiewaniu sie, kreowa-
nie takich warunkoéw srodowiska, w ktérych wdrazanie terapii bedzie sku-
teczniejsze, powinno by¢ kolejnym priorytetem logopedow. W logopedii,
zwtaszcza zachodniej, stale utrwala si¢ podejscie, zaktadajace partnerski
styl wspotpracy logopedow z nauczycielami, innymi specjalistami i rodzi-
cami (KASPRZYK, STASICZEK, WESIERSKA, 2005; MCcCARTNEY, 2000; McCooL,
2000; SAGE, 2006; SPEAKE, 2008; PLUTA-WOJCIECHOWSKA, 2008; PLUSAJSKA-
-O1TO, WESIERSKA, 2009, 2010). Nawigzywanie takiej kooperacji wymaga
od logopedow ustalenia i przestrzegania zasad obejmowania dzieci opiekg
logopedyczng w r6znych placowkach, skoordynowania dziatan z innymi
specjalistami na zasadach partnerskich. Niezbedne wydaje sie wypraco-
wanie nowych przyzwyczajen. Nie wystarczy udzielanie informacji zwrot-
nych, co jest obecnie najbardziej popularna formg wspotpracy (WESIERSKA,
2009). Konieczne jest budowanie tzw. teamow (zespotéw) terapeutycznych,
w ktorych rodzice s3 traktowani na rownych prawach z innymi specjali-
stami.

Ewaluacja przebiegu terapii i jej wynikow oraz permanentne modyfi-
kowanie dziatan terapeutycznych jest kolejnym waznym czynnikiem sku-
tecznosci tego systemu. Dziatania z zakresu profilaktyki trzeciorzedowej
czesto sie zazebiajg i przenikajg wzajemnie z oddzialywaniami o charak-
terze prewencji pierwotnej. Przyktadem takiej profilaktyki moga by¢ pro-
wadzone z udziatem logopedow lekcje, ktorych celem jest uwrazliwianie
uczniéw na problemy oséb z zaburzeniami mowy?®.

? Wspomniane juz zajecia warsztatowe dla dzieci i mtodziezy prowadzone przez stu-
dentéw Uniwersytetu Slaskiego w ramach projektu Profilaktyka logopedyczna w systemie
edukacji moga by¢ przykladem takich dziatan. Podczas tych zaje¢, oprocz promowania
zasad dobrej komunikacji w grupie, poruszane byty rowniez kwestie tolerancji oraz spo-
sobow udzielania wsparcia osobom z problemami w komunikowaniu si¢. Podobng role
odegrat jeden z ostatnich plakatow profilaktycznych opracowanych przez Slaski Oddziat
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Zwigkszanie sity oddzialywania terapii logopedycznej w srodowisku
wymaga zaangazowania ze strony logopedéw (Prusajska-OTTO, WESIER-
SKA, 2009, 2010; KASPRZYK, STASICZEK, WESIERSKA, 2005; WESIERSKA, 2007a).
Wysitki, ktore sg przez nich podejmowane juz od wielu lat, musza byc
kontynuowane. Docieranie do nauczycieli, rodzicow, zapraszanie ich do
wspolpracy to spos6b na wzmaganie skutecznosci oddziatywan zainicjo-
wanych podczas terapii logopedycznej. Przyktadem takiej aktywnosci byta
konferencja logopedyczna dla nauczycieli, ktéra zostata zorganizowana
na Uniwersytecie Slaskim w ramach projektu Profilaktyka logopedyczna
w systemie edukacji'®. Nauczyciele zgromadzeni na konferencji nie tylko
mieli mozliwo$¢ zapoznania sie z teoretyczng wiedzg z zakresu profilaktyki
logopedycznej, ale rowniez dzieki udziatlowi w warsztatach mogli wypra-
cowywac bezposrednie umiejetnosci, miedzy innymi udzielania wsparcia
swoim podopiecznym z problemami w komunikowaniu si¢. Podczas kon-
ferencji miata tez miejsce emisja wyjatkowego, z punktu widzenia profilak-
tyki trzeciorzedowej, filmu Wait, wait, ’am not finished yet... Ten krotki,
dziesieciominutowy film edukacyjny zostal udostepniony przez oSrodek
The Michael Palin Centre for Stammering Children z Wielkiej Brytanii'!.
To niezwykty dokument, ktory jest nagraniem kierowanych do nauczy-
cieli wypowiedzi dzieci i mtodziezy — 0s6b jakajgcych sie. Film jest swo-
istym apelem do pracownikow szkoét i przedszkoli. Z ekranu ptyna kon-
kretne wskazowki, w jaki spos6b nauczyciele i personel mogg pomoc takim
osobom w lepszym funkcjonowaniu w Srodowisku edukacyjnym. Wydaje
sie, ze tego typu inicjatywy s3 potrzebne i w naszym kraju. Wskazane
wydaje sie¢ opracowywanie podrecznikéw i skryptoéw dla logopedéw oraz
nauczycieli, ktore utatwityby im wdrazanie programoéw i prowadzenie zajec¢
o takiej tematyce. Wzorem innych krajow warto pokusi¢ sie o przygotowa-

Polskiego Towarzystwa Logopedycznego poswiecony tematyce jakania, ktory oprocz upo-
wszechniania wiedzy o tym zjawisku promowat postawe tolerancji i wsparcia wobec os6b
jakajacych sie. Plakat: Jgkanie i inne dysfluencje mowy. Zob.: http://www.ptl.katowice.pl/
faqg/plakaty (data dostepu: 10 grudnia 2010).

10 Sprawozdania z konferencji Profilaktyka logopedyczna w systemie edukacji, zorgani-
zowanej przez Instytut Jezyka Polskiego Uniwersytetu Slaskiego, Slaski Oddziat Polskiego
Towarzystwa Logopedycznego i Kolegium Nauczycielskie w Bielsku-Biatej 27 listopada
2010 roku sg dostepne na stronach internetowych: http://www.fil.us.edu.pl/ijp/; http://
www.ptl.katowice.pl (data dostepu: 10 grudnia 2010).

I The Michael Palin Centre for Stammering Children jest instytucja non profit
z Wielkiej Brytanii, prowadzacg terapie jakania dla dzieci, mtodziezy i dorostych, szko-
lenia dla logopeddw z Anglii i innych krajow, a takze badania naukowe poswigcone prob-
lematyce jakania. Wiecej informacji na temat o§rodka mozna znalez¢ na stronie: http://
www.stammeringcentre.org/ (data dostepu: 17 grudnia 2010).
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nie i upowszechnienie materialow, ktoére bedg tatwo dostepne i wygodne
w uzyciu dla kazdego nauczyciela, by dzieki nim mégt promowac i kon-
tynuowaé oddziatywania terapeutyczne logopedy w grupie przedszkolnej
i w klasie szkolnej (DELAMAIN, SPRING, 2008; TIMLER, 2008). Wspotczesna
opieka logopedyczna, by mogta by¢ skuteczna, musi by¢ skoordynowana
z systemem oddziatywan profilaktycznych (WEsiErska, 2009).

W anglojezycznej literaturze przedmiotu, opisujac profilaktyke, przy-
tacza si¢ dwa przeciwstawne podejScia: prevention versus intervention —
prewencja w stosunku do interwencji. Przywotywane jest takze zestawienie
proactive prevention (profilaktyka uprzednia) z reactive prevention (profilak-
tyka zastosowana w reakcji na problem, po fakcie). Do proactive preven-
tion zalicza si¢ dzialania najwczes$niejsze, podejmowane zanim zaburzenie
wystapi, wszelkie formy aktywnosci z zakresu profilaktyki pierwotnej oraz
wczesng identyfikacje zaburzen mowy, czyli prewencje wtérng. Z kolei
reactive prevention dotyczy gtownie tych dziatan, ktore s3 podejmowane
juz po wystgpieniu zaburzenia w reakcji na nie (BENNETT, 2006). Mozna
zaryzykowac twierdzenie, ze aby logopedzi byli skuteczni w swoich dzia-
taniach diagnostycznych i terapeutycznych, nie mogg uchylac¢ sie od podej-
mowania aktywnosci profilaktycznej i — co rOwnie istotne — nie wystar-
czy juz tylko informowanie czy doradzanie tym, ktérzy pojawiaja si¢ w ich
gabinetach z problemem logopedycznym. Realizacja zadan zwigzanych ze
skuteczng profilaktyka w odniesieniu do zaburzenn w komunikowaniu si¢
0s6b w kazdym wieku wymaga kompleksowosci i petnego zaangazowania
nie tylko logopedow, ale takze przedstawicieli innych grup zawodowych
(BeacHnio, 1995, 2001, 2005; WESIERSKA, 20072, 2009). Wspodtpraca pomie-
dzy logopedami i bardzo szeroko ujmowanym $rodowiskiem pozostawia
ciagle jeszcze wiele do zyczenia (WESIERSKA, 2009), i to nie tylko w naszym
kraju (McCARTNEY, 1999). Mozna stwierdzic, ze to, czego dzi$ najbardziej
potrzebujemy w polskiej praktyce logopedycznej, to przesuniecie akcentu
ze skoncentrowania si¢ logopedow na dziataniach naprawczych, terapii na
zwigkszenie ich aktywnosci w sferze dzialan zapobiegajacych.

Nie ulega watpliwosci, ze nie wszystkim problemom logopedycznym
jesteSmy w stanie zapobiec. W wielu przypadkach mozna jednak robi¢ to
bardzo skutecznie, w innych — gdy wystgpienia zaburzenia powstrzymac
sie nie da — nalezy doktada¢ wszelkich staran, by skutecznie tagodzic
jego negatywne nastepstwa. Podnoszenie skutecznosci opieki logopedycz-
nej moze dokonywac sie tylko przez zastosowanie wszystkich dostepnych
form oddzialywan logopedow i efektywng wspotprace catego sSrodowiska
pacjenta, uwzgledniajac przy tym systemowo wdrazang profilaktyke.
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Katarzyna Wesierska
Prevention in Speech Pathology from a systemic perspective
Summary

The article is an attempt at systemizing the speech and language therapy preven-
tion with a particular attention given to the educational context. A three-level division of
speech and language therapy prevention is proposed, i.e.: primary, secondary and tertiary,
emphasising the significance of each type of preventive action in the system of effective
speech therapy care. The author emphasized the role of exploiting the potential held by
the educational environment and emphasises the importance of enhancing the coopera-
tion between speech therapists and pedagogues in implementing speech and language
therapy prevention on each of its levels

Katarzyna Wesierska
Systemhafte Auffassung von logopéadischer Prophylaxe
Zusammenfassung

Der vorliegende Artikel ist ein Versuch, das Thema der logopidischen Prophylaxe,
besonders hinsichtlich des Bildungsprozesses zu systematisieren. Die Verfasserin unter-
scheidet zwischen der primiren, sekundiren und drittklassigen logopadischen Prophy-
laxe; sie betont dabei eine grofle Bedeutung von jeder priventiven Mallnahme im Rah-
men der wirksamen logopadischen Fiirsorge. Es ist ihrer Meinung nach sehr wichtig,
die Leistungsfihigkeit der Schule auszunutzen und die Zusammenarbeit zwischen den
Logopiden und Piddagogen bei Anwendung einer wirksamen logopadischen Prophylaxe
auf deren allen Stufen zu intensivieren.
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