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Katarzyna Wesierska

Wspotwystepowanie zaburzef ptynnosci mowy
i wad wymowy u dzieci w wieku przedszkolnym’

Zaburzenia ptynnosci mowy dzieci w wieku przedszkolnym

Jakanie — w wigkszo$ci przypadkéw — ma swoj poczatek w okresie przed-
szkolnym'. Zaburzen ptynnosci mowy doswiadcza okoto 5% populacji dzieci
w wieku przedszkolnym?®. Dla wielu z nich jest to epizod w procesie rozwoju
mowy. Wigkszos$¢ dzieci przezwycigzy objawy nieptynnosci, czgsto bez pomocy
terapeutycznej. Takie zjawisko okreslane jest mianem ,,samoistne ustgpowanie
objawdw” (ang. recovery without treatment, spontaneous recovery)’. Pewna
grupa dzieci narazona jest jednak na utrwalanie si¢ problemu nieptynno$ci w ich
mowie. Od lat trwaja badania, ktore pomoglyby ustali¢, ktére dzieci nalezy
zalicza¢ do tak zwanej grupy ryzyka jakania i z tego wzgledu obja¢ wczesna
interwencja logopedyczna, na przyklad proaktywna forma profilaktyki logo-
pedycznej’. W zwiazku z tym wyodrgbniono tak zwane czynniki ryzyka (ang.

* Opracowanie wchodzi w sktad wykazu opublikowanych prac naukowych w ramach oceny
dorobku naukowego w procedurze postgpowania habilitacyjnego.

' Z. TARKOWSKI: Jakanie wczesnodziecigce. Warszawa, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogicz-
ne, 1997.

2 E. YAIRI, N. AMBROSE: Epidemiology of stuttering: 21st century advances. ,Journal of
Fluency Disorders” 2013, vol. 38, s. 66—387.

3 Zob.: B. GUITAR: Stuttering. An integrated approach to its nature and treatment. Baltimore,
Lippincott, Williams & Wilkins, 2014; P. HOWELL: Recovery from stuttering. Hove, Psychology
Press, 2010; K. WESIERSKA: Zaburzenia plynnosci mowy u dzieci w wieku przedszkolnym. W:
Studia z logopedii i neurologopedii. Red. 1. Nowakowska-KEMPNA. Krakow, Akademia Ingna-
tianum, Wydawnictwo WAM, 2013, s. 237—272.

* E.M. BENNETT: Working with people who stutter. A lifespan approach. Upper Saddle River,
Pearson Education, 2006; K. WESIERSKA: Profilaktyka logopedyczna w ujeciu systemowym. W:
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risk factors), ktoére pozwalaja prognozowaé ewentualne utrwalanie si¢ jakania
u dzieci. Obecnie przyjmuje sig, ze nalezy do nich zaliczy¢ przede wszystkim:
pte¢ (meska), moment, w ktorym objawy pojawity si¢ po raz pierwszy, i czas
ich utrzymywania si¢ w mowie dziecka, wzorzec zmian w zakresie jakania,
wystepowanie jakania (zwlaszcza chronicznego) w rodzinie, negatywne postawy
wobec problemu — zaréwno rodzicow lub opiekunow, jak i samego dziecka,
wspotwystepowanie innych problemow rozwojowych, w tym logopedycznych®.

Wspotwystepowanie objawdw jgkania
| zaktdceh realizacji foneméw u dzieci

Zagadnienie zaburzen mowy zwiazanych z wadliwa realizacja fonemow
w polskiej literaturze przedmiotu wnikliwej analizie poddala Danuta Pluta-
-Wojciechowska®. Zdaniem tej badaczki, okre$lane mianem dyslalii zakldcenia
dzwigkdéw mowy (zaburzenia realizacji fonemow) moga by¢ spowodowane roz-
nymi czynnikami patogennymi, zwigzanymi z nieprawidtowos$ciami o naturze
zaréwno odbiorczej, jak i realizacyjnej. Autorka postuluje, aby zaburzenia reali-
zacyjne rozpatrywaé¢ w szerokim kontek§cie — anatomicznym i funkcjonalnym,
jak rowniez w odniesieniu do zaklocef czynno$ci prymarnych’.

Zjawisko wspolwystegpowania zaburzen ptynnosci mowy i1 wadliwej re-
alizacji fonemow jest przedmiotem zainteresowania badaczy od wielu lat.
Szczegolowe analizy w tym zakresie prowadzili w ostatnich dwoch dekadach

Profilaktyka logopedyczna w praktyce edukacyjnej. Red. K. WESIERSKA. Katowice, Wydawnictwo
Uniwersytetu Slqskiego, 2012, s. 25—47.

> Zob.: EM. BENNETT: Working with people who stutter. A lifespan approach...; W.H. MAN-
NING: Clinical decision making in fluency disorders. Clifton Park, Delmar Cengage Learning,
2010; K. WESIERSKA: Kompleksowa diagnoza jakania wczesnodzieciecego podstawq skutecz-
nej terapii. W: Diagnoza roznicowa zaburzen komunikacji jezykowej. Nowa logopedia. T. 3.
Red. M. MICHALIK, A. SIUDAK, Z. ORLOWSKA-POPEK. Krakow, Collegium Collumbinum, 2012,
s. 407—434; E. YAIRI, N. AMBROSE: Epidemiology of stuttering..., s. 66—S87; P.M. ZEBROWSKI:
Assisting young children who stutter and their families: Defining the role of the speech-language
pathologist. ,,American Journal of Speech-Language Pathology” 1997, no 6, s. 19—28.

¢ Zob.: D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Mowa dzieci z rozszczepem wargi i podniebienia. Kra-
kow, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego, 2011; EADEM: Realizacja fonemow
jezyka polskiego u 0sob z rozszczepem podniebienia pierwotnego i/lub wtornego — przeglad
wybranych problemow, stanowisk, propozycji. ,,Logopedia” 2002, t. 31, s. 199—225; EADEM:
Zaburzenia czynnosci prymarnych i artvkulacji. Podstawy postepowania logopedycznego. Bytom,
Wydawnictwo Ergo-Sum, 2013.

" D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulacji. ..
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badacze amerykanscy®. Wyniki badan prowadzonych w USA wskazuja czeste
wspotwystgpowanie innych probleméw logopedycznych, zwlaszcza zaburzen
artykulacyjnych u jakajacych sie dzieci®. Zwraca uwage duza rozpigto$¢ uzy-
skanych wynikéw wystepowania wad wymowy u dzieci jakajacych si¢ — to
przedziat od 16% do 71%". Przeprowadzone przez Jennifer Arndt i Charlesa
Healeya badanie sondazowe wsrod 241 logopedow z catego kraju wykazato, ze
sposrod 467 jakajacych sig dzieci az 56% (N = 205) miato tez inne zaburze-
nia mowy. W tej grupie dzieci wady wymowy zdiagnozowano u 66 z nich'’.
Badanie wsrod logopedow na wigksza skale (N = 1184) przeprowadzit wraz
ze wspotpracownikami Gordon Blood. Zespodt ten ustalit wystgpowanie jakania
i innych zaburzen mowy u 62,8%, natomiast wad wymowy u 12,7% jakajacych
si¢ dzieci'?. Interesujace wyniki badan uzyskata Marilyn Nippold, ktora rowniez
przeprowadzita sondaz wsrdd amerykanskich logopedow (N = 127). Na zadane
przez t¢ badaczke pytanie, czy logopedzi sa bardziej sktonni podejmowac terapie
logopedyczna w przypadku wspotwystgpowania innych zaburzen mowy, 31%
respondentéw odpowiedziato twierdzaco, 46% zaprzeczylo, a 23% nie byto
w stanie poda¢ jednoznacznej odpowiedzi. Autorka badan wysuneta hipoteze, ze
logopedzi chegtniej podejmuja terapi¢ logopedyczna dzieci jakajacych sig, jesli
wykazuja one inne zaburzenia mowy'’. Badania prowadzone w Polsce przez
zespot pod kierunkiem Zbigniewa Tarkowskiego, polegajace na sondowaniu
opinii matek jakajacych si¢ dzieci (N = 37), wykazaly, ze rozwdj mowy dzieci
jakajacych sig, takze w zakresie nabywania prawidlowej artykulacji, nie r6znit
si¢ statystycznie od rozwoju mowy dzieci z grupy kontrolnej (ptynnie mowia-
cych)'. Z uwagi na réznorodno$¢ stosowanej w réznych badaniach metodologii
trudno jednoznacznie oszacowac, jak wysoki jest odsetek dzieci jakajacych sie,
ktore jednoczes$nie manifestuja opdzniona lub zakltdcona sprawnos¢ artykulacyj-
na. Przyjmuje si¢ jednak, ze wady wymowy maja czesciej dzieci jakajace sig

8 M. NippoLD: Stuttering and phonology: Is there an interaction?. ,,American Journal of
Speech-Language Pathology” 2002, no 11, s. 99—110.

® O. BLOODSTEIN, N. BERNSTEIN-RATNER: 4 handbook on stuttering. Clifton Park, Delmar
Cengage Learning, 2008; L.J. LoUukO: Phonological characteristics of young children who stutter.
,Topics in Language Disorders” 1995, no 15, s. 48—59; L. WoLK, M.L. EDWARDS, E.G. CONTURE:
Coexistence of stuttering and disordered phonology in young children. ,Journal of Speech and
Hearing Research” 1993, no 36, s. 906—917.

10 E. YAIRI, N. AMBROSE: Early childhood ttuttering. For clinicians by clinicians. Austin,
Pro-Ed, 2005.

" TJ. ArRNDT, E.C. HEALEY: Concomitant disorders in school-age children who stutter.
,Language, Speech, and Hearing Services in Schools” 2001, no 32, s. 68—78.

2 G.W. Broop, V.J. RIDENOUR, C.D. QuaLLs, C.S. HAMMER: Co-occurring disorders in
children who stutter. ,,Journal of Communication Disorders” 2003, no 36, s. 427—448.

3 M.A. NipPOLD: Phonological and language disorders in children who stutter: Impact on
treatment recommendations. ,,Clinical Linguistics and Phonetics” 2004, no 18, s. 145—159.

14 Z. TARkOWsKI, E. HUMENIUK, J. DUNAJ: Jgkanie w wieku przedszkolnym. Olsztyn, Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego, 2011.
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niz ich ptynnie wypowiadajacy si¢ rowiesnicy. W zwiazku z tym coraz czgsciej
zwraca si¢ uwage na potrzebe uwaznej oceny sprawnosci jezykowej dzieci
z grupy ryzyka jakania i uwzgledniania wynikéw tej ewaluacji w programo-
waniu interwencji logopedyczne;j.

Diagnoza zaburzen ptynnosci mowy dzieci w wieku przedszkolnym

Diagnozowanie jakania wczesnodziecigeego jest niezwykle ztozonym pro-
cesem, wymagajacym analizy wielu czynnikow'. Skrining mowy i jezyka jest
jednym z kluczowych komponentéw podlegajacych ocenie. Celem tego badania
jest ustalenie, czy dziecko nie przejawia innych potencjalnych probleméw logo-
pedycznych. Zaktocenia realizacji fonemow czy opodzniony rozwoj artykulacji
sa zaliczane do grupy czynnikow lingwistycznych, ktére moga mie¢ wptyw na
wystapienie i utrzymywanie si¢ objawdéw nieptynno$ci'®. Badania prowadzone
w ramach The University of Illinois International Stuttering Research Program
wykazaty, ze stwierdzenie zaburzen artykulacyjnych lub ostabionych mozli-
wosci artykulacyjnych/fonologicznych w poczatkowym stadium wystgpowania
objawow jakania si¢ dziecka pozwala na dalsze prognozowanie rozwoju zjawi-
ska'”. Wyniki badan przeprowadzonych w ramach tego projektu pod kierunkiem
Ehuda Yairiego wykazaty, ze dzieci, u ktorych objawy jakania utrzymywaty si¢
dhuzej niz 36 miesigcy, czgéciej niz ich rowniesnicy z grupy kontrolnej wykazy-
waly obnizona sprawno$¢ artykulacyjna'. Badania longitudinalne prowadzone
w ramach tego projektu pod kierunkiem Elaine Pagel Paden wykazaty, ze jaka-
nie miato tendencj¢ do utrzymywania si¢ u tych dzieci, u ktéorych w momencie
wystapienia objawow nieptynnos$ci mowy wspotwystgpowaty rowniez problemy

15 Por.: H.H. GREGORY, J.H. CaMPBELL, D.G. HILL: Differential evaluation stuttering pro-
blems. In: Stuttering therapy. Rationale and procedures. Ed. by H.H. GREGORY, J.H. CAMPBELL,
C.B. GREGORY, D.G. HiLL. Boston, Pearson Education Inc., 2003, s. 78—141; K. WESIERSKA:
Kompleksowa diagnoza jgkania wczesnodzieciecego podstawq skutecznej terapii..., s. 407—434.

1 E. KELMAN, A. NICHOLAS: Praktyczna interwencja w jqkaniu wezesnodzieciecym. Podejscie
interakcyjne rodzic — dziecko — Palin PCI. Gdansk, Wydawnictwo Harmonia Universalis, 2013.

17 E.P. PADEN, E. YAIRL: Phonological characteristics of children whose stuttering persisted
or recovered. ,Journal of Speech and Hearing Research” 1996, no 39, s. 981—990; E. YAIrI,
N. AMBROSE: Early childhood stuttering...

8 E.P. PADEN, E. YAIRL: Phonological characteristics of children whose stuttering persisted
or recovered..., s. 981—990; E.P. PADEN, E. YAIRI, N.G. AMBROSE: Early childhood stuttering. 11:
Initial status of phonological abilities. ,,Journal of Speech and Hearing Research” 1999, no 42,
s. 1113—1124; E. YaIrl, N.G. AMBROSE, E.P. PADEN, R.N. THRONEBURG: Predictive factors of
persistence and recovery: Pathways of childhood stuttering. ,,Journal of Communication Disor-
ders” 1996, no 29, s. 51—77.
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artykulacyjne, innymi stowy — rzadziej nastgpowato u nich samoistne ustepo-
wanie objawow'’. Te wyniki zdaja si¢ potwierdzac tezg, ze obecnos¢ problemow
artykulacyjnych u dzieci z zaburzeniami ptynno$ci mowy ma istotne znaczenie
dla programowania strategii interwencji terapeutycznej®.

Zaktécenia realizacji fonemow
u dzieci z objawami nieptynnosci mowy — badania wtasne

W ramach prowadzenia badan nad normalizacja i1 standaryzacja polskiej
wersji testu KiddyCAT — Test do badania postaw zwiazanych z komuni-
kowaniem sig jakajacych si¢ dzieci w wieku przedszkolnym (KiddyCAT
— Communication Attitude Test for Preschool and Kindergarten Children
Who Stutter autorstwa Martine Vanryckeghem i Gene Bruttena, w tlumacze-
niu Katarzyny Wesierskiej)*' zebrano grupg polskojezycznych dzieci w wieku
przedszkolnym z objawami nieplynno$ci w mowie (N = 58)%.

Dzieci do grupy badawczej — z objawami nieplynnosci w mowie — kwa-
lifikowano w dwojaki sposob. Jedna grupe (N = 17) stanowity dzieci zgtaszane
z powodu jakania na konsultacj¢ do Centrum Logopedycznego w Katowicach
(w okresie od listopada 2012 roku do lipca 2013 roku). Kolejna grupg dzieci
z objawami niepltynnosci w mowie (N = 41) wyloniono w toku trdjstopniowej
procedury badawczej w ramach wdrazania projektu badawczego Wszystkie
dzieci mogq mowic¢ plynnie (w okresie od maja do lipca 2013 roku). Projekt
Wszystkie dzieci mogq mowi¢ plynnie byt realizowany w Instytucie Jezyka
Polskiego Uniwersytetu Slaskiego pod patronatem Slaskiego Oddziahu Polskiego
Towarzystwa Logopedycznego. W projekcie wzigto udziat 12 placowek wycho-
wania przedszkolnego z terenu Slaska, Zaglebia oraz wojewddztwa matopolskie-
go. Byly to placéwki miejskie i wiejskie, publiczne i prywatne. Po uzyskaniu
zgody rodzicow na udzial ich dziecka w badaniu, zebrano wywiady dotyczace
réwniez wystgpowania ewentualnych zaburzen ptynno$ci mowy. Wywiady prze-
prowadzono takze z nauczycielami dzieci i logopedami z placowek, w ktorych

9 E.P. PADEN, E. YAIRL, N.G. AMBROSE: Early childhood stuttering: 11: Initial status of
phonological abilities..., s. 1113—1124.

2 E.M. BENNETT: Working with people who stutter. A lifespan approach...

2l M. VANRYCKEGHEM, G.J. BRUTTEN: KiddyCAT® communication attitude test for preschool
and kindergarten children who stutter. San Diego, Plural Publishing, 2007.

22 K. WESIERSKA: Badanie rozpowszechnienia zaburzen plynnosci mowy i profilaktyka jakania
w Srodowisku dzieci w wieku przedszkolnym. ,,Wychowanie na co Dzien” 2013, nr 4—S5, s. 3—7;
K. WESIERSKA, M. VANRYCKEGHEM, B. JEZIORCZAK, B. WILK: Porownanie postaw komunikacyj-
nych mowiqcych plynnie i jakajacych sie polskojezycznych dzieci w wieku przedszkolnym. ,,Forum
Logopedyczne” 2014, nr 22, s. 70—79.
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projekt byl wdrazany. Drugim etapem procedury badawczej bylo przeprowa-
dzenie badan przesiewowych mowy wszystkich dzieci uczgszczajacych do
przedszkola, ktorych rodzice wyrazili zgode na udziat w badaniu. Badaniami
przesiewowymi mowy objgto grupg 887 dzieci. Na trzecim — ostatnim etapie
procedury badawczej przeprowadzono badanie specjalistyczne, ktorego celem
byto potwierdzenie lub wykluczenie objawow jakania si¢ dziecka. Do tego
ostatniego etapu badan zakwalifikowano 205 dzieci, sposrod ktorych wytonio-
no grupg 41 dzieci z objawami nieptynno$ci mowy. W ramach projektu prze-
prowadzono rowniez specjalistyczne konsultacje logopedyczne dla rodzicow
badanych dzieci.

W ten sposob sposrod dzieci kierowanych na konsultacje do Centrum
Logopedycznego w Katowicach oraz wylonionych w toku wdrazania projektu
badawczego Wszystkie dzieci mogq mowi¢ plynnie zebrano grupg badawcza
jakajacych si¢ dzieci w wieku przedszkolnym (N = 58). W tej grupie znalazty
si¢ wylacznie dzieci, ktore spetiaty nastgpujace kryteria:

— wiek od 3 lat do 6 lat i 11 miesigcy;

— w opinii rodzicow/opiekunow dzieci manifestowaty objawy nieptynnosci
W mowie;

— diagnoza wykwalifikowanego logopedy potwierdzata wystgpowanie w mo-
wie objawow typowych dla jakania;

— dzieci postugiwaly si¢ jezykiem polskim jako ojczystym;

— nie uzyskano informacji badZ nie stwierdzono probleméw ze slyszeniem,
neurologicznych lub innych probleméw rozwojowych u dzieci uczestnicza-
cych w badaniu (z wylaczeniem innych probleméw logopedycznych).
Dzieci podzielono na dwie grupy wiekowe: mlodsza (od 3. roku zycia

do 4. roku zycia i 11 migsiecy) i starsza (od 5. roku zycia do 6. roku zycia

i 11 miesiecy).

Metoda prowadzenia badan zaburzeh realizacji fonemow

W wyniku pelnego badania logopedycznego kazdego dziecka zakwalifiko-
wanego do grupy badawczej prowadzono réwniez oceng sprawnosci artykula-
cyjnej — realizacji poszczegbdlnych fonemdw. Przystepujac do oceny sprawnosci
artykulacyjnej badanych dzieci, odwolano si¢ do systemu fonologiczno-fone-
tycznego w ujeciu Bronistawa Roctawskiego®. Za Danuta Pluta-Wojciechowska
przyjeto z kolei szeroka perspektywe opisu zaktocen realizacji fonemoéw, uzna-

2 B. ROCLAWSKI: Podstawy wiedzy o jezyku polskim dla glottodydaktykéw, pedagogow,
psychologow i logopedow. Gdansk, Glottispol, 2001.
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jac, ze ,.kazda nienormatywna realizacja fonemu jest deformacja w stosun-
ku do normatywnego systemu fonologiczno-fonetycznego jezyka polskiego™.
Badanie sprawnoéci artykulacyjnej prowadzono metoda stuchowo-wzrokowa?®.
Wdrazane byly réznorode kroki postgpowania diagnostycznego, migdzy innymi:
ocena budowy i sprawnosci narzadow mowy, orientacyjna ocena stuchu, ocena
rozwoju kompetencji jezykowej 1 sprawnos$ci artykulacjnej oraz umiejgtnosci
komunikacyjnych?. Dokonywano rowniez oceny funkcji prymarnych, takich jak
oddychanie i potykanie, a takze obserwowano sprawno$¢ motoryczng aparatu
artykulacyjnego. Badanie umiejetnosci komunikacyjnych wraz z ocena realizacji
fonemoéw prowadzono migdzy innymi przez swobodng rozmowg diagnosty z ba-
danym dzieckiem oraz z wykorzystaniem narzedzi kwestionariuszowych?’. Takie
postepowanie pozwolito wytoni¢ te dzieci, u ktérych zdiagnozowano szeroko
rozumiane nienormatywne realizacje fonemoéw — zard6wno rozwojowe, wynika-
jace z rozwojowej niedoskonatosci systemu fonetycznego, jak i spowodowane
zadziataniem czynnikow patogennych®. Zastosowana procedura diagnostyczna
umozliwita réwniez zidentyfikowanie takich dzieci, ktore przejawiaty subtel-
ne ostabienie sprawno$ci motorycznej aparatu artykulacyjnego lub zaklocenia
w przebiegu funkcji prymarnych.

Uzyskane wyniki badan wykazaly, ze w grupie dzieci mtodszych az u 50%
badanych stwierdzono zrdéznicowany poziom nienormatywnych realizacji fone-
mow. Z kolei w grupie dzieci starszych odsetek ten byl jeszcze wyzszy — 68,8%
jakajacych si¢ przedszkolakow wykazywato zaktdcenia w artykulacji glosek.
Nie prowadzono szczegdtowych analiz zwiazanych z gwarowym podlozem
zaburzen artykulacji u badanych dzieci. W badanej grupie nie byto tez dzieci
bilingwalnych.

2 D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulacji. .., s. 203.

» Zob.: L. KONOPSKA: Wymowa 0séb z wadq zgryzu. Szczecin, Wydawnictwo Uniwersytetu
Szczecinskiego, 2006; B. OSTAPIUK: Dziecieca artykulacja czy wada wymowy — miedzy fizjologiq
a patologiq. ,,Logopedia” 2002, t. 31, s. 95—156; D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Wymiary gloski
jako istotne elementy poznania — podstawq kategoryzacji dyslalii. Proba opisu. ,,Logopedia”
2007, t. 36, s. 51—76.

% D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA: Diagnoza logopedyczna dziecka z rozszczepem wargi i podnie-
bienia. W: Diagnoza logopedyczna. Podrecznik akademicki. Red. E. CZAPLEWSKA, S. MILEWSKI.
Sopot, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne 2012, s. 325—366.

¥ Takie ujecie jest zgodne ze wspdtczesna kategoryzacja nienormatywnej realizacji fonemow
reprezentowana migdzy innymi przez takie badaczki, jak Liliana Konopska i Barbara Ostapiuk
z Uniwersytetu Szczecifiskiego oraz Danuta Pluta-Wojciechowska z Uniwersytetu Slaskiego.
Zob.: D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Patofonetyka — nowy przedmiot ksztalcenia czy nowe ujecie
starych tematow. W: Logopedia. Wybrane aspekty historii, teorii i praktyki. Red. S. MILEWSKI,
K. Kaczorowska-Bray. Gdansk, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2012, s. 96—116.

2 K. WESIERSKA, B. JEZIORCZAK: Diagnoza jgkania — DJ. Materialy do badania jakania
dzieci w wieku przedszkolnym. Wersja robocza. Gliwice, Wydawnictwo Komlogo, 2013; 1. Mi-
CHALAK-WIDERA, K. WESIERSKA: Test do badan przesiewowych mowy dla dzieci w wieku przed-
szkolnym. Katowice, Wydawnictwo Naukowe Unikat-2, 2012.
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Interpretacja wynikéw uzyskanych w badanej populacji potwierdza znacz-
ne rozpowszechnienie zaburzen (zaktocen) w realizacji foneméow wsrod dzieci
z zaburzeniami plynno$ci mowy. Ponad polowa jakajacych si¢ dzieci przejawia-
fa zaburzenia rozwoju artykulacji — w grupie mtodszej problemy w realizacji
dzwigkéw mowy zdiagnozowano u 50%, a w grupie starszej] — u prawie 69%
badanych. Badania przeprowadzone wsréd polskojezycznych jakajacych sig
dzieci w wieku przedszkolnym potwierdzity tendencje opisywana w badaniach
zagranicznych. U dzieci z objawami jakania czgsto wspotwystepuja zakldcenia
realizacji dzwigkow mowy (w tym subtelne formy obnizonej sprawnosci aparatu
artykulacyjnego lub zaktocenia w realizacji funkcji prymarnych). Taka tendencja
moze by¢ rozpatrywana jako czynnik ryzyka utrzymania si¢ objawow jakania
w mowie dziecka, dlatego sprawnos¢ artykulacyjna powinna by¢ poddana uwaz-
nej analizie w procesie diagnozy i programowania interwencji logopedyczne;.
W przysztosci wskazane byloby przeprowadzenie bardziej poglgbionych badan
umozliwiajacych ustalenie wplywu, jaki wywieraja réznorodne czynniki pato-
genne na zaburzenia realizacji fonemoéw oraz korelacje tych zjawisk z geneza
i rozwojem jakania u polskojezycznych dzieci.

Implikacje do dalszych badan i dla praktyki logopedycznej

Badania prowadzone w ostatnich latach, przede wszystkim w logopedii
anglojezycznej, zdaja si¢ potwierdzaé istnienie zwiazku pomigdzy jakaniem
si¢ matych dzieci i obecnoscia innych problemoéw logopedycznych, w tym
zaburzen artykulacji. Konieczne wydaje si¢ prowadzenie badan tej zalezno$ci
— takze w innych krajach (nieanglojezycznych), jak réwniez podejmowanie
szczegotowych analiz istoty obu zjawisk — jakania i nienormatywnej realiza-
cji fonemow — w celu dokonania oceny interakcji zachodzacych migdzy tymi
zaburzeniami. Dalsze badania tych zjawisk pozwola rowniez na opracowywanie
szczegotowych wytycznych do podejmowania interwencji logopedycznej wobec
malych dzieci przejawiajacych zarowno objawy zaburzen ptynnosci mowy, jak
i problemy artykulacyjne.

W zwiazku z opisanymi ustaleniami w literaturze przedmiotu mozna znalez¢
nastepujace rekomendacje dla praktyki logopedycznej®:

» E.M. BENNETT: Working with people who stutter...; C.T. BYrRD, L. WoLK, B.L. Davis:
Role of phonology in childhood stuttering and its treatment. In: Stuttering and related disorders
of fluency. Ed. by E.G. CoNTURE, R.F. CURLEE. New York, Thieme Medical Publishers, 2007,
s. 168—182; E. KELMAN, A. NICHOLAS: Praktyczna interwencja w jgkaniu wczesnodzieciecym.. .,
K. WESIERSKA, B. JEZIORCZAK, A. CHROSTEK: Profilaktyka i wczesna interwencja w jqkaniu
u matych dzieci. W: Profilaktyka logopedyczna w praktyce edukacyjnej. T. 2. Red. K. WESIER-
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— postulowana jest wczesna identyfikacja objawow jakania u dzieci (przesiewy
logopedyczne i profilaktyczne konsultacje dla rodzicow/opiekunéw) umoz-
liwiajaca podejmowanie wczesnej interwencji logopedycznej;

— w badaniu logopedycznym jakajacego si¢ dziecka konieczne jest dokonanie
kompleksowej oceny sprawnosci jezykowej (w tym diagnozy artykulacji
glosek);

— rodzicom matych dzieci z objawami nieplynnosci w mowie (dotyczy to
zwlaszcza dziewczynek, bez historii jakania w rodzinie) rekomendowane sa
konsultacje — w celu otrzymania zalecen wspomagajacych samoistne uste-
powanie objawow jakania i nabywanie poprawnej artykulacji — a nastgpnie
postulowane jest monitorowanie postgpow dziecka w zakresie przezwycig-
zania nieptynno$ci mowienia;

— w przypadku wystepowania innych czynnikow ryzyka (na przyktad ptec
meska, historia jakania chronicznego w rodzinie) zaleca si¢ wdrazanie
kombinacji terapii posredniej lub/i bezposredniej (modyfikowanie warun-
kéw srodowiska i zmiang stylu interakcji w otoczeniu, uplynnianie mowy
dziecka) w potaczeniu z terapia wady wymowy;

— forma terapii powinna by¢ dostosowana do aktualnych potrzeb i mozliwo-
sci dziecka (na przyktad najpierw terapia bezposrednia jakania, a po jej
zakonczeniu terapia wady wymowy lub obie terapie wdrazane jednoczesnie
— jedna w formie oddziatywan bezposrednich, a druga — posrednich)*®.
Courtney Thomson Byrd, Lesley Wolk i Barbara Lockett Davis postuluja

zaangazowanie rodzicow w proces terapii. Ich zdaniem, rodzice podczas terapii
maja okazje nauczy¢ si¢ uwaznej obserwacji dziecka. Dzigki niej mozna wspo-
magac proces rozwoju mowy i przezwyciezania wystepujacych zaburzen?'. Staje
si¢ to mozliwe w efekcie nabycia przez znaczace dla dziecka osoby doroste
nastepujacych umiejetnosci:

— dopasowania tempa mowy wtasnej do mozliwosci dziecka — zwalniania
tempa mowy, pauzowania;

— przestrzegania zasady moéwienia po kolei, wydtuzania przerw pomigdzy
wypowiedziami osoby dorostej i dziecka;

— modelowania wypowiedzi dziecka;

— sporadycznego poprawiania znieksztatconych wypowiedzi dziecka w sposdb
neutralny, komfortowy dla niego.

SKA, N. Mocko. Katowice, Wydawnictwo Uniwersytetu Slqskiego, 2013, s. 187—212; T. Woz-
NIAK: Standard postepowania logopedycznego w przypadku jgkania. ,Logopedia” 2008, t. 37,
s. 217—226.

30 K. WESIERSKA, B. JEZIORCZAK, A. CHROSTEK: Profilaktyka i wezesna interwencja w jakaniu
u matych dzieci...

3 C.T. BYrD, L. WoLk, B.L. Davis: Role of phonology in childhood stuttering and its tre-
atment. ..
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Pomocne w nabywaniu tych umiejetno$ci moze by¢ zaproponowanie ro-
dzicom udziatu w zajeciach grupowych dla opiekunow dzieci jakajacych sig.
Takie zajgcia stwarzaja okazje¢ do swobodnej dyskusji i wymiany doswiadczen.

Istotne wydaje si¢ zwrocenie uwagi na sytuacje terapeuty udzielajacego po-
mocy jakajacemu si¢ dziecku, u ktorego wspotwystepuja inne problemy logope-
dyczne. Logopedzi podejmujacy interwencje terapeutyczna wobec takich dzieci
moga czu¢ si¢ przeciazeni faktem, ze oprocz jakania — zaburzenia uznawanego
za trudne z punktu prowadzenia terapii — konieczne jest niwelowanie jeszcze
innego problemu logopedycznego®®. Lepsze zrozumienie wzajemnej korelacji
pomigdzy zaburzeniami ptynno$ci mowy i zaktoceniami w realizacji fonemow
moze by¢ waznym aspektem prowadzenia dziatan terapeutycznych. Decyzja lo-
gopedy, jaka strategi¢ postepowania przyja¢ — czy oddzialywania terapeutyczne
wzgledem jakania i wad wymowy powinny by¢ prowadzone symultanicznie,
czy tez konsekutywnie — powinna by¢ oparta na wnikliwej i kompleksowej
diagnozie. Czynniki takie, jak wiek dziecka, uswiadomienie sobie przez nie
probleméw w mowie, postawy otoczenia wobec przejawiajacych sig u dziecka
zaburzen, powinny by¢ poddane wnikliwej analizie.

Choc¢ relacja zachodzaca pomigdzy zaburzonym lub zaktéconym rozwojem
artykulacji a jakaniem si¢ matych dzieci wciaz nie jest w pelni rozpoznana, istot-
ne jest, aby logopedzi mieli §wiadomos¢, ze takie dzieci wymagaja szczegdlnej
opieki i interwencja logopedyczna wobec nich nie powinna by¢ odraczana.
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Katarzyna Wesierska

Coexistence of fluency disorders
and articulation problems among preschool children

Summary

Research findings indicate that there is relationship between early childhood stuttering and
other speech and language problems. The article presents outcomes of the study conducted
among Polish-speaking preschool-aged children. The results confirm a high incidence of articu-
lation disorders among children diagnosed with stuttering.

Key words: preschool children, stuttering/stammering, disfluency, articulation disorders, assess-
ment, therapy





