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Wiedza na temat zaburzen mowy
wsrod studentow logopedii z audiologia,
pedagogiki specjalnej oraz administracji

Knowledge about speech disorders among students
of speech therapy with audiology, special education and administration

STRESZCZENIE

Celem niniejszego artykutu byta proba oceny poziomu wiedzy na temat wybranych zaburzen
mowy wsrdod studentow ostatniego roku studiow II stopnia na kierunkach: logopedia z audiologia,
pedagogika specjalna oraz administracja. W artykule zostaty przedstawione wybrane typologie za-
burzen mowy. Na potrzeby niniejszej pracy szerzej zostaly omdwione cztery zaburzenia: afazja,
dyslalia, dyzartria oraz jakanie. Badania zostaly przeprowadzone za posrednictwem internetowe;j
ankiety, w ktorej studenci odpowiadali na pytania dotyczace wybranych zaburzen mowy, ich przy-
czyn oraz objawow. W badaniach wzi¢to udziat tacznie 86 studentow, gtownie z lubelskich uczelni.

Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdza sig, ze wiedza studentéw logopedii z audiolo-
gig plasuje si¢ na wysokim poziomie. Natomiast wiedza studentdw pedagogiki specjalnej koreluje
na poziomie zblizonym do studentéw administracji. Studenci logopedii z audiologia oraz admini-
stracji ocenili swoja wiedzg zgodnie z poziomem zaprezentowanym podczas badan, natomiast stu-
denci pedagogiki specjalnej zaktadali posiadanie wyzszej wiedzy na temat zaburzen mowy niz ten,
ktory zaprezentowali podczas badan.

Stowa kluczowe: mowa, zaburzenia mowy, afazja, dyslalia, dyzartria, jakanie, wiedza na te-
mat zaburzen mowy, studenci

SUMMARY

The aim of this article is to assess the level of knowledge about selected speech disorders
among students of second-year studies, second-cycle studies of speech therapy with audiology, spe-
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cial pedagogy and administration. The article presents selected typologies of speech disorders. For
the purposes of this study, four disorders were discussed in more detail: aphasia, dyslalia, dysarthria
and stuttering. The research was conducted via online surveys in which students answered questions
about selected speech disorders, their causes and symptoms. A total of 86 students took part in the
research, mainly from universities in Lublin. Based on the results obtained, it is concluded that the
knowledge of speech therapy students with audiology is at a high level. However, the knowledge of
special pedagogy students is at a level similar to that of administration students. Students of speech
therapy with audiology and administration assessed their knowledge in accordance with the level
presented during the research, while special pedagogy students assumed they had higher knowledge
about speech disorders than the one presented during research.

Key words: speech, speech disorders, aphasia, dyslalia, dysarthria, stuttering, knowledge
about speech disorders, students

WPROWADZENIE

Ludzko$¢ komunikuje si¢ ze soba od zawsze, sposob komunikowania z bie-
giem lat ulegt zmianie, ale niezmienny pozostaje fakt, iz mowa peni istotng funk-
cje w zyciu ludzi. Cztowiek komunikuje si¢, aby przekaza¢ swojg intencj¢ oraz
wiedze o $wiecie, w ktorym zyje (Grabias 2016).

Aby komunikacja byta mozliwa, potrzebny jest nadawca oraz odbiorca ko-
munikatu lub odbiorcy. Potrzebna jest rowniez znajomos$¢ kodu komunikacyjne-
go, przewaznie takim kodem jest jezyk, ale zdarza sie, ze role te penig: obrazy,
gesty, symbole, mimika. Rozumienie wypowiedzi nadawcy nie wigze si¢ tylko ze
znajomoscia kodu, nieodzowne jest rowniez wlasciwe odczytanie kontekstu ko-
munikacyjnego (Gajda 2003).

S. Grabias nazywa mow3 ,,zespdt czynnosci, jakie przy udziale jezyka wy-
konuje cztowiek, poznajac $wiat i przekazujac jego interpretacje innym uczestni-
kom zycia spolecznego”. Jezyk jest wytworem spoleczenstwa, ludzie nabywaja
go w procesie socjalizacji 1 dzigki niemu moga przynaleze¢ do r6znych grup spo-
tecznych oraz peli¢ w nich okreslone funkcje (Grabias 2014, 15).

Cztowiek dzicki unikalnym mozliwo$ciom swojego mozgu jest w stanie
opanowac postugiwanie si¢ mowa, dokonac jej interpretacji i przetwarzania. Ma-
jac na uwadze powyzsze rozwazania, mozna stwierdzi¢, iz jezyk jest zjawiskiem
spotecznym. Rozwoj mowy jest $cisle powigzany z rozwojem biologicznym, po-
znawczym, a takze spolecznym. Postugiwanie si¢ jezykiem zapewnia cztowieko-
Wi poznanie rzeczywistosci i uczestnictwo w zyciu spoleczenstwa. Osoby, ktore
z roznych wzgledow nie s3 w stanie przyswoi¢ kodu komunikacyjnego, pozo-
stajg odizolowane. Wraz ze wzrostem uczestnictwa osoby w zyciu spotecznym
zwicksza si¢ jej sprawno$¢ interakcyjna, dzigki ktorej rozumie zasady, na jakich
tworzone sg relacje spoteczne i potrafi przekazywac spoteczenstwu swoje wiasne
intencje. Aby sprawno$¢ interakcyjna mogta si¢ rozwinaé, cztowiek musi wy-
ksztalci¢ inne kompetencje (Grabias 2014):
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* kompetencja komunikacyjna — posiadanie wzorca zachowan jezykowych,
tworzenie logicznych wypowiedzi (Szyszko 2007);

» kompetencja jezykowa — znajomos$¢ norm gramatycznych w budowaniu
wypowiedzi (Zargbina 1983);

» kompetencja poznawcza — posiadanie wiedzy o sobie i otaczajacym §wie-
cie oraz korzystanie z nich w procesie tworzenia wypowiedzi (Smotka
2004).

Posiadanie umiejetnosci komunikowania si¢, uzywanie jezyka jest dla czto-
wieka sposobem do wyrazenia swoich potrzeb i intencji. Aby te potrzeby byty
styszane i1 zaspokajane, musi wybrzmie¢ komunikat o ich istnieniu. Zatem zasad-
ne wydaje si¢ twierdzenie, ze mowa jest dla ludzi bardzo istotna, a niemozno$¢
W jej opanowania jest przestanka do wytworzenia innego kodu komunikacyjnego,
ktéry cho¢ w minimalnym stopniu pozwoli na przekazanie $wiatu potrzeb i in-
tencji danej jednostki. Natomiast w sytuacji gdy mowa jest zaburzona, koniecz-
ne jest usprawnienie jej do takiego stanu, kiedy osoba dotknigta zaburzeniem be-
dzie mogta w satysfakcjonujacy sposéb komunikowaé si¢ ze spoteczenstwem
(Grabias 2016).

Zaburzenia mowy znacznie wplywajg na poziom zycia osob, ktore si¢ z nimi
zmagaja. Moga wigzac si¢ z nimi r6znego rodzaju trudnosci: edukacyjne w czyta-
niu i pisaniu, rosngca frustracja z bycia niezrozumianym. Trudno$ci z mowa moga
destrukcyjnie wptywac na wiele aspektow zycia. Statystycznie okoto 89 % dzie-
ci posiada wady wymowy (Banach, Cybulski, Krajewska-Kutak 2015).

T. Wozniak podkresla, ze wystepowanie wad wymowy staje si¢ problemem
globalnym, przeciwdzialanie mu ma mie¢ na celu polepszenie jakosSci Zycia 0sob
nimi dotknigtych oraz zapobieganie, prewencj¢ wykluczenia ich z Zycia spotecz-
nego (Wozniak 2017).

Fakt zwrocenia uwagi wielu badaczy z r6znych krajéw na problem wad wy-
mowy jest potwierdzeniem ich istotnego wplywu na zycie cztowieka. W Wiel-
kiej Brytanii powstal raport w ramach Programu Badan Komunikacji, ktéry
zwraca uwage na istotng role komunikacji w zyciu czlowieka. Przewiduje on
koniecznos$¢ wcezesnej interwencji logopedycznej oraz dziatan profilaktycznych,
objecie wsparciem rodziny osoby dotknietej wadg wymowy oraz ich wspotdzia-
lanie z interdyscyplinarnymi specjalistami (Gunia 2017).

PRZEGLAD WYBRANYCH KLASYFIKACIJI
ZABURZEN MOWY

Poczatkowo zaburzenia mowy byly przedmiotem zainteresowan medykow,
dlatego tez pierwszych préb utworzenia typologii zaburzen mowy podejmowali
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si¢ lekarze oraz specjalisci z zakresu medycyny. Zdecydowana wigkszos¢ klasy-
fikacji zaburzen mowy ujmuje tematyke z uwzglednieniem objawow oraz przy-
czyn, sg to typologie objawowo-przyczynowe. Oprocz nich sg tez takie, ktore bio-
ra pod uwage same przyczyny lub objawy (Kurowska 2013).

Zaburzenia mowy nie sg pojeciem jednoznacznym. Obejmuja szeroki zakres
trudno$ci zwigzanych z postugiwaniem si¢ mowga (Sottys-Chmielowicz 2016).

Frangois Boissier de Sauvages de Lacroix jest uznawany za tworce pierwszej
klasyfikacji zaburzen mowy. Jest to przyktad medycznego ujecia tematu. Opraco-
wanie powstatlo w XVIII wieku, wyrdzniajac trzy podstawowe jednostki: zabu-
rzenia glosu, niemota oraz betkotanie, w poczet ktorego zalicza si¢: mogilalie, pa-
ralalig, jakanie (Grabias 2014, 33).

Przyktadem objawowej klasyfikacji zaburzen mowy jest typologia autorstwa
L. Kaczmarka z 1975 roku, ktora wyrdznia:

» zaburzenia tresci (proces abstrakcji i uogolniania),

» zaburzenia jezyka (afazja, alalia, agramatyzm, niemota, przejezyczenia),

» zaburzenia substancji (ptaszczyzna suprasegmentalna: afonia, bradylalia,
gietkot, jakanie, tachylalia, mowa 0sob bez krtani), (ptaszczyzna segmen-
talna: dyslalia), (ptaszczyzna suprasegmentalna i segmentalna: palatola-
lia, mutyzm) (Kurowska 2013).

Z perspektywy czasu w typologii L. Kaczmarka zauwazy¢ mozna btedne za-
tozenia, zwigzane z uznaniem catkowitej niezalezno$ci miedzy trescig, substancja
a jezykiem. Wsrdd pozytywow wskazaé mozna wprowadzenie pionierskich po-
je¢, ktore urzeczywistniajg umystowy wymiar trudnosci komunikacyjnych (Gra-
bias 2014).

Warto tez zaznaczy¢, ze tworzac swoja klasyfikacje zaburzen mowy, L. Kacz-
marek wzorowat si¢ na medycznej klasyfikacji A. Kussmaula (Grabias 1994).

Przyktadem przyczynowej typologii zaburzen mowy jest opracowanie
I. Styczek. Autorka wyr6znia endogenne oraz egzogenne zaburzenia (Sottys-
Chmielowicz 2014).

Do zaburzen wewnatrzpochodnych zalicza: afazje, dysglosje, dyslalie, dyz-
artrig, jakanie, nerwice mowy, oligofazje, schizofazje. Do zaburzen, ktoérych pod-
toza upatruje w przyczynach zewnetrznych, zalicza czynniki srodowiskowe (Sty-
czek 1979).

W swojej pracy . Styczek ogranicza si¢ do powigzania zaburzen egzogen-
nych z nieprawidlowo$ciami organicznymi oraz psychicznymi. W przypadku
czynnikow egzogennych taczy je z wptywem niekorzystnego $rodowiska (Ku-
rowska 2013).
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W tej typologii pominigta zostata kwestia 0sob z niedostuchami. Na doce-
nienie zashuguje fakt przypisania dyslalii ograniczen w opanowaniu systemu, na-
tomiast dysglosji trudnosci realizacyjnych (Grabias 2014).

Kolejng objawowa klasyfikacje zaburzen mowy opracowat niemiecki lekarz
A. Kussmaul, ktéry zaproponowat nastepujacy podzial: zaburzenia artykulacji:
jakanie, betkotanie zaburzenia mowy wewngtrznej i zewngtrznej: dysfagia, zabu-
rzenia tresci: dyzartria (Grabias 2014 40).

W. Ottuszewski wyréznia w swojej przyczynowej typologii zaburzenia
osrodkowe, w sktad ktorych zalicza: afazje, ktorej przyczynami sg trudnosci
w percepcji wynikajace z niepetnosprawnosci intelektualnej, z niedostuchow oraz
betkotanie. Dyzartri¢ wynikajacg z porazen oraz zaburzenia obwodowe: dyzartri¢
zwigzang ze wszelkiego rodzaju rozszczepami w obrebie narzagdow mowy, bet-
kotanie. Zamyst pracy Ottuszewskiego znalazt swoje odbicie w ustaleniach lin-
gwistycznych z XX wieku zakladajacych posiadanie kompetencji w umysle i ich
realizacje (Grabias 2014, 42).

Godng uwagi propozycje usystematyzowania tematu zaburzen mowy przed-
stawit T. Kania w swojej jezykowej typologii:

— zaburzenia suprasegmentalne zwigzane z prozodia mowy,

— zaburzenia segmentalne dotyczace sposobu realizacji gloski, sylaby, wy-
razu, zadania:

» paradygmatyczne: elizj¢, substytucje, deformacije,

* syntagmatyczne: epenteze, redukcje; asymilacje, dysymilacje; metateze,
kontaminacje (Kania 2001).

Oceniajgc wyzej przedstawiong typologie, nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz
jest ona czgsto wykorzystywana w pracy logopedow oraz uwzglednia hierarchicz-
ng budowe jezyka (Kurowska 2013).

W logopedycznej typologii zaburzen mowy S. Grabias opiera si¢ na klasy-
fikacji I. Styczek, znacznie jg rozbudowujac. W tym ujeciu istotng role przypisu-
je sie kompetencji jezykowej, komunikacyjnej oraz kulturowej. Autor wprowa-
dza nowe pojecie procedur postepowania logopedycznego (Sottys-Chmielowicz
2016).

S. Grabias w swojej typologii wyrdznia: 1. zaburzenia mowy zwigzane z nie-
wyksztalceniem sprawnosci percepcyjnych: ghuchota, niedostuch; alalia, dyslalia;
oligofazja; autyzm; padaczki dziecigce 2. zaburzenia mowy zwigzane z brakiem
lub niedostatecznym wyksztalceniem sprawnosci realizacyjnych: dysglosja; giet-
kot; jakanie; dyzartria. 3. zaburzenia mowy zwiazane z rozpadem kompetencji:
afazja; pragnozja; schizofazja; demencja (Grabias 2014, 54-57).
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Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wydata dyspozycje do utworzenia
medycznej miedzynarodowej klasyfikacji, z ktorej korzystaja specjalisci na ca-
lym $wiecie. Obecnie w Polsce od 2022 roku obowigzuje ICD-11. Nastepuja-
ca typologia zalicza zaburzenia mowy do zaburzen neurorozwojowych (6A0).
Kod (6A01) ujmuje rozwojowe zaburzenia mowy lub jezyka. Zalicza si¢ do nich
trudno$ci w wytwarzaniu mowy oraz jej rozumienia. Powyzsze problemy nie sg
spowodowane czynnikami spotecznymi. W dalszej czesci klasyfikacji ICD-11
znajdujg si¢ nastgpujace zaburzenia: Kod (6A01.0) — rozwojowe zaburzenia
brzmienia mowy, (6A01.1) rozwojowe zaburzenia ptynnosci mowy, (6A01.2)
— rozwojowe zaburzenia jezyka, (6A01.20) — rozwojowe zaburzenia jezyka
z zaburzeniami jezyka recepcyjnego i ekspresyjnego, (6A01.21) rozwojowe za-
burzenia jezyka z zaburzeniami gtéwnie jezyka ekspresyjnego, (6A01.22) — roz-
wojowe zaburzenia jezyka z zaburzeniami glownie jezyka pragmatycznego,
(6A01.23) -rozwojowe zaburzenie j¢zyka z innymi okre§lonymi zaburzeniami,
(6A01.Y) — rozwojowe zaburzenia mowy lub jezyka okreslone, (6A01.Z) — roz-
wojowe zaburzenia mowy lub jezyka nieokreslone (Jastrzebowska 2019).

DSM-5 to typologia wydana przez Amerykanskie Towarzystwo Psychia-
tryczne, obowiazuje od 2013 roku. Zaburzenia mowy w niej opisane obejmuja:
zaburzenia ptynnos$ci mowy, zaburzenia jezykowe, tworzenie dzwickow mowy,
trudno$ci w komunikacji spotecznej i inne zaburzenia komunikacji. Wszystkie
wyzej wymienione zostaly wpisane w zaburzenia neurorozwojwe (Gatecki, Swie-
cicki 2015).

Zaburzeniami mowy zajmujg si¢ rozni specjali$ci. Jest to dziedzina, ktora
wymaga interdyscyplinarnego podejscia i wspotpracy réznorodnych fachowcow.
Wielu naukowcow zauwaza Sciste powigzanie logopedii z medycyna i zwraca
uwage na biologiczne uwarunkowania zaburzen mowy. Logopeda, prowadzac te-
rapi¢, w zalezno$ci od potrzeb pacjenta powinien wspotpracowac z rdznymi spe-
cjalistami: audiologami, pedagogami, fizjoterapeutami, foniatrami, laryngologa-
mi, ortodontami, pediatrami (Marciniak-Firadza 2018).

Logopedzi sg czesto utozsamiani z pedagogami specjalnymi i odwrotnie —
taki sposob przedstawiania tych specjalistow zostat potwierdzony w badaniach
naukowych (Grabias 2014).

Zbiezne postrzeganie logopedow i pedagogdw specjalnych jest wynikiem
czesto pokrewnych celow terapeutycznych oraz dziatan, majacych na uwadze
zwickszenie jakos$ci zycia ich uczniow (Panczyk 2003).

Rozwazania na temat powigzan laczacych logopedi¢ i pedagogike specjalng
trwajg od lat. Niektorzy uwazaja, ze logopedia jest jednym z dziatow pedagogi-
ki specjalnej. Aprobujacy powyzsze twierdzenie argumentuja to nastgpujaco: in-
terdyscyplinarnos¢ obu dziedzin, specjalne potrzeby edukacyjne uczniow, ktdrzy
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sg objeci terapig logopedyczng i pedagogiczng, podobny rodzaj zadan: diagnoza,
profilaktyka i rewalidacja (Gunia, https://rep.up.krakow.pl/).

Przeciwnikiem utozsamiania logopedii z pedagogika specjalng byt L. Kacz-
marek, ktory uznal logopedie jako nauke autonomiczna, a zarazem multidyscypli-
narng (Kaczmarek 1991).

AFAZJA

Afazja to utracona zdolno$¢ wytwarzania wypowiedzi oraz jej rozumie-
nia, spowodowana uszkodzeniem czgsci mozgu. Towarzysza jej czesto trudnosci
W czytaniu, pisaniu, liczeniu, zapamigtywaniu oraz planowaniu i wykonywaniu
ruchow artykulacyjnych. Do wyzwan, z jakimi zmagaja si¢ osoby dotkniete afa-
zja, zaliczy¢ mozna trudno$ci zwigzane z poruszaniem si¢, gryzieniem, zuciem.
Sa to objawy wstepujace rowniez w innych zaburzeniach, migdzy innymi w dyz-
artrii. Osoby dotkni¢te afazjg majg czesto trudnosci w funkcjonowaniu spotecz-
nym, sg izolowane, potrzebuja wsparcia i opieki swoich bliskich (Panasiuk 2022).

Przez wieki uznawano, ze pomoc pacjentom, u ktérych doszto do uszkodze-
nia mdzgu, jest niemozliwa, a zmiany sg nicodwracalne. Przetomowe okazaty si¢
prace A. Lurii, ktory w 1947 roku opisal sposoby terapii 0sob z afazja, dajac tym
samym szanse na poprawe jakosci zycia pacjentow (Filipczak, Panasiuk 2015).

Definicje afazji opieraja si¢ glownie na jej przyczynach i objawach. Naj-
bardziej rozpowszechniony podziat to afazja Broki, ktdrej objawami sg nieptyn-
no$¢ mowy, perseweracje, styl telegraficzny, liczne agramatyzmy i catkowita utra-
ta mowy. Afazja Wernickego wyroznia nastepujace trudnosci: liczne neologizmy,
wielomownos¢, satatka stowna, przy czym zachowana jest ptynna mowa sponta-
niczna (Jodzio 2008).

Gléwnymi przyczynami zaburzen wystepujacych w afazji sg: guzy mo-
zgu, udary oraz uszkodzenia, urazy w obrebie glowy. Z badan wynika, ze okoto
75-80% afazji powstato w wyniku chordb naczyniowych moézgu (Panasiuk 2022).

J. Panasiuk zwraca uwage na konieczno$¢ roéznicowania afazji od innych
choréb, ktore rowniez wynikajg z uszkodzenia struktur mézgu. Proponuje naste-
pujace kryteria diagnostyczne: anatomiczne, fizjologiczne, psychologiczne, lin-
gwistyczne oraz logopedyczne (Panasiuk 2014).

Ujecie afazji przez réznych badaczy zaowocowato wieloscig definicji.
M. Maruszewski okresla afazje jako organiczne uszkodzenie mozgu powoduja-
ce czesciowa lub catkowitg utrate mechanizmoéw programowania mowy u osoby,
ktora wezesniej komunikowata si¢ (Maruszewski 1966).

I. Styczek okresla afazje jako utrate mozliwosci do budowania wypowiedzi
poprawnych pod wzgledem gramatycznym w cato$ci lub czgsci oraz jako proble-
my z rozumieniem i nadawaniem mowy (Styczek 1979).
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H. Mierzejewska zwraca uwage na trudnosci wynikajgce z problemu zapa-
migtywania wzorcoOw artykulacyjno-stuchowych skutkujacego nieprawidtowo-
$ciami w nadawaniu i odbiorze wypowiedzi (Mierzejewska 1977).

DYSLALIA

Z badan wynika, ze okoto 20-40% dzieci w wieku 6-9 lat ma problemy
z nieprawidtowa realizacjg gltosek. Zatem problem ten dotyczy znacznej ilosci
mtodych o0sob (Trzaskalik 2012).

Wielu naukowcdéw w rdzny sposob definiuje dyslali¢. L. Kaczmarek okre-
sla ja jako nieprawidlowa realizacje fonemow. I. Styczek zauwaza problematy-
ke nieprawidtowej realizacji dzwigkdéw w kilku zaburzeniach: dysglosje — trud-
nosci zwigzane z niedostuchem Ilub nieprawidlowo$ciami anatomicznymi
w obrebie aparatu mowy, dysartrie¢ — trudnosci wynikajace z porazenia nerwow,
dyslali¢ (alali¢) — spowolniony proces ksztattowania si¢ pewnych funkcji w mo-
zgu, skutkujace opdznieniem w opanowaniu jezyka (Pluta-Wojciechowska 2022).

S. Grabias, r6znicujac dyslalie od alalii, zauwaza, ze w dyslalii trudnosci re-
alizacyjne wypowiedzi wynikaja z zaburzen stuchu fonologicznego oraz CAPD.
Natomiast w alalii trudno$ci przektadaja si¢ na nieprawidlowy rozwoj mowy ze
wzgledu na niedoksztatcenie wielu funkcji. Skutkuje to opéznionym rozwojem
kompetencji jezykowych (Grabias 2019).

A. Soltys-Chmielowicz, piszac o dyslalii, zwraca uwage na nieprawidtowa
realizacje fonemow przy wzorcowo opanowanych podsystemach jezyka (Sot-
tys-Chmielowicz 2016).

Przyczyny dyslalii mogg by¢ zréznicowane, wynikajace z korowych lub
obwodowych zaburzen artykulacji. Mozliwe jest, Zze pacjent ma typowa trudnos¢
zwigzang z posiadaniem wady wymowy, ale czesto trudnosci artykulacyjne doty-
cza réwniez osob z afazja, niedosluchem (Stasiak 2022).

L. Kaczmarek, pochylajac si¢ nad przyczynami dyslalii, wskazat, ze trud-
nosci mogg wynika¢ z niedostuchow — dyslalia audiogenna, uszkodzenia obwo-
dowych narzadéw mowy — dyslalia mechaniczna zwigzana z dyzartrig — dysla-
lia centralna, nieprawidlowymi wzorcami spotecznymi — dyslalia funkcjonalna
oraz taka, ktora taczy w sobie wiele przyczyn — dyslalia sprzezona (Obrgbowski,
Obrebowska 2013).

Warto uwzgledni¢ roznice miedzy btgdem wymowy, a wada wymowy
w kontekscie wyzej opisywanej dyslalii funkcjonalne;j. Jesli pacjent jest w stanie
mowic poprawnie w wielokrotnych powtdrzeniach po ustyszeniu prawidtowego
wzorca, nie ma wady wymowy, a jego wczesniejsza realizacja wynikata z btedu
(Kamper-Warejko, Kapron, Charzynska 2015).
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Logopeda podczas diagnozy powinien dokona¢ obserwacji dziecka oraz
przeprowadzi¢ wywiad z jego rodzicami, opiekunami. Nastepnie do przepro-
wadzenia prawidtowej diagnozy niezbedna jest ocena budowy anatomicznej na-
rzadow oraz ich sprawnos¢. Ocena realizacji glosek z uwzglednieniem licznych
powtorzen oraz stuchu fonematycznego i umiejetnosci tworzenia dtuzszych wy-
powiedzi. W sytuacjach, ktore rodza liczne pytania, warto skonsultowac pacjenta
ze specjalistami z roznych dziedzin (Michalak-Widera 201.

Profilaktyka wad wymowy moze odbywac¢ si¢ juz w okresie prenatalnym,
do tego dziatania typu odpowiednia naleza: suplementacja i dostarczanie sktad-
nikow odzywczych (kwas foliowy, wapn), wykorzystywanie badan prenatalnych,
podczas ktérych mozna dowiedzie¢ si¢, czy dziecko ma rozszczepy. Odpowiednie
karmienie dzieci zréznicowanymi pod wzgledem konsystencji pokarmami, picie
z kubka otwartego, usprawnianie toru oddechowego. Przyczyn dyslalii jest wiele,
najczestsze z nich to: nieprawidtowa budowa i1 sprawno$¢ narzadow mowy, brak
pionizacji jezyka, wady zgryzu, krotkie wedzidetko, blendowanie pokarmow itp.
(Bienkowska, Jedlinska, Lipiec, Wiecek-Poborczyk 2019).

Dziatania terapeutyczne podejmowane w dyslalii powinny obejmowac: kon-
trolowanie przedpola artykulacyjnego, wybor gtoski, ustalenie warunkdéw progo-
wych, nauke gloski, aktywizacje gloski, polaryzacje gloski, mowe potoczng (Plu-
ta-Wojciechowska 2021).

W przypadku dyslalii mozna moéwi¢ o duzej rozpigtosci przyczyn. W zwigz-
ku z tym prowadzenie skutecznej diagnozy i podjecie terapii logopedycznej oraz
oddziatywan terapeutycznych wymaga obserwacji, wiedzy i czgsto bywa trudne
(Tarkowski 2012).

DYZARTRIA

Z badan wynika, ze dyzartria jest najczgéciej wystepujacym zaburzeniem
mowy o podtozu neurologicznym. Pacjenci dyzartryczni stanowig 54% z prze-
badanych 10 tys. os6b, ktore zmagaja si¢ z zaburzeniami mowy wynikajacymi
z uszkodzen neurologicznych (Duffy 2015).

Dyzartri¢ nalezy rozpatrywaé, uwzgledniajac jej wszystkie komponenty.
Skupienie si¢ wylacznie na zaburzeniach artykulacyjnych jest powaznym btedem,
uniemozliwiajacym wilasciwa pomoc pacjentowi. We wczesniejszych typologiach
zaburzen mowy dyzartria byta klasyfikowana jako rodzaj dyslalii. Taki tok mysle-
nia prezentowal w swojej pracy Kaczmarek (Mirecka 2014).

Wspoélczesnie termin dyzartrii jest rozumiany w szerszej perspektywie
z uwzglednieniem wszystkich sktadowych tego zaburzenia, takich jak:

» zaburzenia oddechowe, trudnosci w kontrolowaniu sity wydychanego po-
wietrza, skrocenie fazy wydechu,
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» zaburzenia fonacji, trudnosci z wydobyciem glosu, modulacja jego wyso-
kosci i natezenia,

» zaburzenia artykulacji i rezonansu, trudnosci z realizacja glosek, defor-
macje, upraszczania grup spotgtoskowych,

» zaburzenia prozodyczne, trudno$ci z rytmem, nat¢zeniem, intonacja,
akcentem oraz tempem moéwienia (Mirecka 2014).

Porozumiewanie si¢ 0sob z dyzartrig utrudnia rowniez problem z wykony-
waniem gestow, zmiang pozycji ciata czy stosowaniem mimiki (Bigas, Panasiuk,
Popiotek-Janiec 2021).

U. Mirecka, definiujac dyzartrie¢, zwraca uwage na wszystkie wyzej wymie-
nione komponenty. ,,Dyzartria to zaburzenie na poziomie wykonawczym rucho-
wego mechanizmu mowy, spowodowane uszkodzeniami centralnego lub obwo-
dowego uktadu nerwowego, przejawiajace si¢ dysfunkcjami w obrebie aparatu
oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego, skutkujacymi znieksztalceniami
substancji fonicznej wypowiedzi w ptaszczyznie segmentalnej i suprasegmental-
nej” (Mirecka 2022, 844).

Do uszkodzen uktadu nerwowego, bedacych przyczyng dyzartrii, dochodzi
wskutek urazéw moézgowo-czaszkowych, udaréw, guzow mozgu, mozgowego
porazenia dziecigcego, neuroboleriozy, stwardnienia rozsianego, choroby Hun-
tingtona i innych (Murdoch 1998).

Dyskusja na temat przyczyn dyzartrii trwa. Naukowcy sg zgodni co do
uszkodzen w obregbie uktadu nerwowego struktur, ktore odpowiadaja za rucho-
wa realizacje mowy, natomiast kwestia lokalizacji poszczegolnych uszkodzen po-
zostaje sporna. W duzej mierze dotyczy uszkodzen osrodkow korowych. Pojawia
si¢ tu trudnos$¢ roznicowania dyzartrii i afazji motorycznej oraz dyzartrii i apraksji
mowy. Badacze sg zgodni co do uszkodzen w obrebie uktadu pozapiramidowego,
mozdzku, szlakow piramidowo-jadrowych, jader nerwdéw czaszkowych, rucho-
wych nerwoéw obwodowych (Mirecka 2022).

JAKANIE

Jakanie znacznie czesciej jest diagnozowane u chtopcoéw. Z badan wynika,
ze 90% jakania pojawia si¢ u dzieci w wieku przedszkolnym. Czgsto btednie utoz-
samiane jest z nieplynnos$cia mowy, ktora stanowi jedna z jego sktadowych, ale
nie jedyng (Tarkowski, Humeniuk, Dunaj 2010).

Moéwiac o jakaniu, nalezy zwroci¢ uwage na kilka waznych czynnikow, kto-
re moga by¢ jego czesécia: nieptynno$¢ mowy, spastycznosé miegsni, lek przed mo-
wieniem, logofobia (Tarkowski, Humeniuk 2016).
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Waznym zadaniem poprzedzajacym terapi¢ jakania jest roznicowanie jaka-
nia i nieptynnoséci méwienia. U dzieci w wieku przedszkolnym moze wystgpowac
nieptynno$¢ wigzgca si¢ z dynamicznym rozwojem jezyka w tym okresie. Dziec-
ko moze mie¢ trudno$ci w planowaniu swojej wypowiedzi. T. Wozniak rozrdz-
nia nieplynno$¢ patologiczna od normalnej. Gtowne réznice dotycza prezentowa-
nej ilosci nieptynnosci podczas prob sylabowych, jezeli jest ich mniej niz 5%, sa
normg. Zaburzenia oddechowe beda wystepowaty tylko w nieptynnosci patolo-
gicznej. W nieptynnosci normalnej realizacja glosek jest prawidlowa. Pacjen-
ci z nieptynnoscig patologiczng zazwyczaj nie utrzymuja kontaktu wzrokowego
w trakcie wypowiedzi, podczas pauz zaobserwowa¢ mozna u niech wzmozone
napigcie migsniowe, czego nie zauwazymy w przypadku normy (Wozniak 2014).

Wsrdd przyczyn wystepowania jgkania wyrdznié nalezy:

» nieprawidtowe polaczenia w mozgu (okolice wieczka Rolanda),

* nieprawidtowosci zwigzane ze stuchowa kontrolg wypowiedzi, zwigzane
z lateralizacja,

» czasowe zaburzenia percepcji wypowiedzi (Wozniak 2015).

Wyjasniajac przyczyne jakania, warto zwroci¢ uwage na teorie zwigzane z
uwarunkowaniami genetycznymi oraz z zaburzeniami kontroli w obrebie narza-
dow artykulacyjnych. Jednak nie ma jednoznacznych badan, potwierdzajacych te
zatozenia (Wozniak 2022).

Skuteczna terapia jagkania powinna uwzglednia¢ wieloaspektowos¢ tego za-
burzenia i obejmowac:

* doskonalenie fizjologicznej czynno$ci mowienia,
* usprawnianie ptynnosci mowienia,

* oddzialywanie farmakologiczne,

* oddzialywanie psychologiczne (Wozniak 2016).

METODOLOGIA BADAN
[ CHARAKTERYSTYKA GRUPY BADAWCZEJ

Celem niniejszego artykutu byta ocena poziomu wiedzy studentéw wybra-
nych kierunkow na temat zaburzen mowy. Przedmiotem badan byla wiedza 86
studentdéw, bedacych na ostatnim roku studiow gtéwnie z lubelskich uczelni. 30
studentow logopedii z audiologia, 28 pedagogiki specjalnej oraz 28 administracji.
Badanie zostato przeprowadzone za posrednictwem ankiety internectowej. Gtow-
ny problem badawczy dotyczyl odpowiedzi na pytanie, w jakim stopniu rézni
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si¢ wiedza wérod studentow poszczegbdlnych kierunkow. Czy studenci pedago-
giki specjalnej maja wiedze zblizong do specjalistow z zakresu zaburzen mowy,
czyli logopedoéw, i czy ich wiedza bardziej zblizona jest do studentéw admini-
stracji? W niniejszym artykule zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego.
Technikami badawczymi byty: ankieta, kwestionariusz internetowy skladajacy sie
z pytan otwartych oraz zamknigtych.

WYNIKI BADAN WEASNYCH

Tabela 1. Wyniki badan

Pytania otwarte

Studenci logopedii z audiologia

Studenci pedago-
giki specjalnej

Studenci admini-
stracji

Czym we-
dhug Pani/Pana
jest zaburzenie
mowy?

* zaburzenie mowy to zjawisko
polegajace na trudnosciach w
obszarze kompetencji lub re-
alizacji jezykowej, a takze w
zakresie mowy biernej.

* rézne trudnosci zwigzane z

mowa, np. wady wymowy,

problem z rozumieniem, nie-
plynnosciag mowy

wszelkie wady artykulacyj-

ne oraz problemy z planowa-

niem i realizacja wypowiedzi

* zaburzenie mowy wiaze si¢ z
niemoznoscig budowania po-
prawnej wypowiedzi

* wada wymowy

¢ trudno$ci w mo-
wieniu

* zacinanie si¢,
przerywanie wy-
powiedzi

* wada wyma-
wiania stow
* trudno$ci w
wypowiedzi
zacinanie si¢




WIEDZA NA TEMAT ZABURZEN MOWY WSROD STUDENTOW LOGOPEDII...

203

Tabela 1. Ciag dalszy

Czym wedhug
Pani/Pana jest
afazja?

zaburzenie mowy spowodo-
wane uszkodzeniem lewe;j
potkuli mozgu, utrata weze-
$niej opanowanych kompe-
tencji

afazja to zaburzenie reali-
zacyjne mowy, zwigzane z
uszkodzeniem mézgu, np. po-
przez udar niedokrwienny lub
krwotoczny

rozpad sprawnosci jezykowej,
realizacyjnej lub komunika-
cyjnej spowodowany uszko-
dzeniem moézgu

utrata zdolnosci mowy wsku-
tek incydentu neurologiczne-
go obejmujacego lewa potku-
l¢ z osrodkiem Broki (afazja
ruchowa) i osrodkiem Wer-
nickego (afazja czuciowa)

* utrata umiejet-
nosci mowy

* zaburzenie
mowy spowodo-
wane uszkodze-
niem mozgu

* trudnosci z
mowa 1 rozu-
mieniem

* nie wiem

* nie znam ter-
minu

* utrata zdolnosci
do mowienia

Czym wedtug
Pani/Pana jest
dyslalia?

dyslalia to zaburzenie mowy,
objawiajace si¢ nieprawidto-
wa artykulacja danej gloski/
gtosek poprzez jej/ich pomi-
janie, zmienianie na inng re-
alizowana prawidtowo badz
deformacje

dyslalia to inaczej zaburzenie
artykulacji. Zaburzenie mowy
w warstwie fonetyczno-fono-
logicznej

zaburzenie realizacji wypo-
wiedzi spowodowane niepra-
widlowa ruchomoscig apara-
tu artykulacyjnego badz jego
niewlasciwym funkcjonowa-
niem

znieksztalcona artykulacja,
nienormatywne odno$nie do
etapu rozwojowego uzywanie
inwentarza fonemow.

* jest to seple-

nienie

nieprawidtowa

realizacja liter

* brak umiejgtno-
$ci wydobywa-
nia sz, ritp.

* nie wiem
seplenienie
zaburzenie po-
wodujace, ze
mowa brzmi
bardzo niewy-
raznie, przy-
pomina betko-
tanie
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Tabela 1. Ciag dalszy

gicznym

rodzaj nieptynnosci mowie-
nia wiaze si¢ z logofobia, spa-
stycznos$cig mig$ni, osoba ja-
kajaca si¢ jest Swiadoma swo-
ich trudnosci

Czym wedtug * zaburzenie realizacyjne ob- * niewlasciwa, * mowa jest nie-
Pani/Pana jest jawiajace si¢ uszkodzeniem niewyrazna wyrazna, po-
dyzartria? drog nerwowych, unerwiaja- mowa wolna
cych narzady oddechowe, fo- | ¢ podobne do dys- | ¢ nie znam ter-
nacyjne i artykulacyjne lalii, wolne tem- minu
* zaburzenie realizacji wypo- po mowy * trudnos$¢ w po-
wiedzi spowodowane niepra- | ¢ nie wiem prawnym wy-
widlowym dziataniem migéni, razaniu sig, zte
stawow i nerwow bioracych artykutowanie
udzial w procesie mowienia stow.
* zespot zaburzen oddecho-
wo-fonacyjno-artykulacyj-
nych, spowodowanych uszko-
dzeniem osrodkow lub drog
unerwiajacych aparat mowy.
Dyzartria to nie choroba, lecz
zespot objawow w przebiegu
chorob lub uszkodzen uktadu
nerwowego
* zaburzenie realizacji wypo-
wiadanych stéw na skutek
choroby neurologicznej, po-
waznych zaburzen oddecho-
wych
Czym wedtug * zaburzenie ptynnosci mowy * zacinanie si¢ W * nie mozna wy-
Pani/Pana jest wsrod dzieci, mlodziezy i do- trakcie mowie- powiedzie¢
jakanie? rostych objawiajace si¢ blo- nia stow wstepu-
kami, przeciaganiem glosu,  powtarzanie kil- jacych ciggiem
powtarzaniem fraz ka razy tego sa- po sobie
* nieptynno$¢ mowy objawiaja- mego stowa * brak swobod-
ca si¢ powtorzeniami glosek, * mowienie z dtu- nego wystawia-
sylab, wyrazoéw czy catych gimi przerwami nia si¢
fraz lub niemoznos$cia rozpo- | ¢ powtarzanie sy- | * trudnos$ciz
czecia wyrazu czy frazy lab ptynnym wy-
* nieptynno$¢ mowy maja- powiadaniem
ca swoje podtoze na pozio- zdan.
mie komunikacyjnym,psy- * sylabowanie
chologicznym i neurofizjolo- wyrazow

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Udzielajac odpowiedzi na pytanie dotyczace zaburzen mowy, studenci lo-
gopedii z audiologig przedstawili szeroki zakres mozliwych zaburzen, zwroci-
li uwage na trudnosci z planowaniem oraz realizacja wypowiedzi. Studenci pe-
dagogiki specjalnej oraz administracji okreslali zaburzenie mowy jako trudnos¢
w wypowiadaniu si¢, wade wymowy, zacinanie. Ujeli temat w znacznie wezszej
perspektywie.

Tworzac definicje afazji, studenci logopedii z audiologig zwracali uwage na
rozpad kompetencji, uszkodzenie mozgu, wymieniali rodzaje afazji, skupiali si¢
na objawach oraz przyczynach. W definicjach podanych przez studentow pedago-
giki specjalnej najczesciej pojawiato si¢ okreslenie utraty mowy. 14% (4 osoby)
respondentdw, podajagc definicje afazji, odniosto si¢ do uszkodzenia moézgu oraz
trudno$ci z rozumieniem mowy. Wsrod studentow administracji ponad 70% (20
0s0b) okreslito afazj¢ jako utrate zdolno$ci do mdwienia, pozostate osoby nie zna-
ly tego terminu.

W pytaniu dotyczacym definicji dyslalii studenci logopedii z audiologia
przedstawili obszerne definicje, zwracajac uwage na objawy oraz przyczyny
dyslalii. 39% (11 oséb) studentéw pedagogiki specjalnej okreslito dyslali¢ jako
seplenienie, pozostata cze$¢ odniosta si¢ do nieprawidtowej realizacji liter. Co
trzeba uzna¢ za powazny btad i brak umiej¢tnosci odréznienia liter od glosek.
Studenci administracji w zdecydowanej wigkszosci okreslili dyslali¢ jako seple-
nienie, mowe¢ niewyrazng przypominajacg betkotanie. 21% (6 osob) badanych nie
znalo terminu.

Tworzac definicje dyzartrii, studenci logopedii z audiologig opisali szereg
objawoOw oraz przyczyn tego zaburzenia. Definicje sformutowane przez studen-
tow pedagogiki specjalnej oraz administracji ktadly nacisk na nieprawidlowa
artykulacje i wolne tempo mowienia. 32% (9 osob) studentow pedagogiki specjal-
nej okreslito dyzartri¢ jako zaburzenie podobne do dyslalii. 25% (7 os6b) studen-
tow administracji nie znalo tego terminu.

W pytaniu dotyczacym definicji jakania studenci logopedii z audiologia
zwrocili uwage na przyczyny oraz objawy tego zaburzenia. Wsrod studentéw pe-
dagogiki specjalnej oraz administracji pojawialy si¢ sformutowania dotyczace za-
cinania, stosowania przerw, powtarzania stow i sylab.
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Wykres 1. Odpowiedzi na pytanie dotyczace oceny swojej wiedzy na temat zaburzen mowy
wsrdd studentow logopedii z audiologia, pedagogiki specjalnej oraz administracji. a) dobrze, b) nie-
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Wykres 2. Odpowiedzi dotyczace pytania: kiedy jest wtasciwy czas na odbycie pierwszej wi-
zyty u logopedy? a) — Zawsze kiedy zaobserwujemy nieprawidtowosci w rozwoju dziecka. W okre-
sie niemowlgcym, noworodkowym, przedszkolnym, szkolnym. b) Zawsze kiedy zaobserwujemy
nieprawidlowosci w rozwoju dziecka. W okresie przedszkolnym i szkolnym. c) Zawsze kiedy za-
obserwujemy nieprawidlowosci w rozwoju dziecka, ale nie wezesniej niz przed ukonczeniem pia-
tego roku zycia.
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100% (30 osob) studentow logopedii z audiologia oraz 71% (20 0sob) pe-
dagogiki specjalnej okreslito swoja wiedze na temat zaburzen mowy jako dobra.
Studenci administracji ocenili swoja wiedz¢ niezbyt dobrze 25% (7 0sdb), pozo-
stali badani nie potrafili si¢ okresli¢.

Na pytanie dotyczace odpowiedniego czasu na odbycie pierwszej wizyty
u logopedy wtasciwa odpowiedz wskazato 100% (30 osob) studentdéw logopedii
z audiologig, 50% (14 o0s6b) studentow pedagogiki specjalnej oraz 48% (13 osdb)
studentow administracji.

Udzielajac odpowiedzi na pytania dotyczace przyczyn afazji, prawidtowa
odpowiedz wskazato 100% (30 osob) studentéw logopedii z audiologia, 61% (17
0so0b) studentéw pedagogiki specjalnej, 54% (15 o0sob) studentow administracji.
Objawy afazji wlasciwie wskazato 100% (30 osob) studentow logopedii z audio-
logia, 50% (14 osdb) studentéw pedagogiki specjalnej, 46% (13 osob) studentdw
administracji.

Odpowiadajac na pytania dotyczace przyczyn dyslalii, wtasciwg odpowiedz
wskazato 100% (30 oso6b) studentow logopedii z audiologia, 64% (18 o0sob) stu-
dentéw pedagogiki specjalnej oraz 50 (14 osob) studentéw administracji. Wska-
zujac objawy dyslalii, prawidtowej odpowiedzi udzielito 97% (29 oso6b) studen-
tow logopedii z audiologia, 68% (18 0sob) studentow pedagogiki specjalnej, 43%
(12 0s6b) studentéw administracji.

Udzielajac odpowiedzi na pytanie dotyczace przyczyn dyzartrii, wlasciwg
odpowiedz wybrato 100% (30 osob) studentow logopedii z audiologia, 50% (14
0sob) studentdw pedagogiki specjalnej oraz 43% (12 os6b) studentéw admini-
stracji. Poprawnie okresli¢ objawy potrafito 100% (30 0sob) studentow logopedii
z audiologig, 46% (13 oso6b) studentow pedagogiki specjalnej oraz 39% (11 osdb)
studentow administracji.

Odpowiadajac na pytanie dotyczace przyczyn jakania, poprawnej odpowie-
dzi udzielito 97% (29 o0sob) studentow logopedii z audiologia, 36% (10 osdb) stu-
dentéw pedagogiki specjalnej, 21% (6 0s6b) studentow administracji. Objawy ja-
kania odpowiednio wskazato 100% (30 osob) studentéw logopedii z audiologia,
50% (14 os6b) studentow pedagogiki specjalnej, 50% (14 0sob) studentow admi-
nistracji.

PODSUMOWANIE

Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano, ze studenci logopedii
z audiologig trafnie oceniajg swoja wiedzg¢. Jest ona zgodna z poziomem, jaki
zaprezentowali podczas badan. Studenci pedagogiki specjalnej ocenili swojg wie-
dze na temat zaburzen mowy lepiej, niz zaprezentowali ja podczas badan. Znacz-
na liczba studentow administracji nie potrafita oceni¢ swojej wiedzy, pozostali
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ocenili ja jako niezbyt dobrag. Wszyscy studenci logopedii z audiologig potrafi-
li wlasciwie okresli¢ czas pierwszej wizyty u logopedy. Taka wiedze posiada-
ta réwniez potowa studentéw pedagogiki specjalnej i prawie potowa studentow
administracji. Studenci administracji w wigkszosci nie znali takich zaburzen
mowy jak afazja, dyzartria i dyslalia. Tworzac definicje zaburzen mowy studen-
ci logopedii z audiologia przedstawiali temat w szerszej perspektywie odnoszac
si¢ do przyczyn oraz objawow. Natomiast definicje studentéw pedagogiki specjal-
nej zblizone byly do studentow administracji. Odpowiedzi studentéw pedagogi-
ki specjalnej bardziej korelowaty z wynikami studentéw administracji niz logo-
pedii z audiologia. Studenci logopedii z audiologia zaprezentowali duzy poziom
wiedzy na temat zaburzen mowy. Wigkszos¢ badanych studentéw pracowata juz
w swoim zawodzie.

Z badan wynika, ze logopedzi oraz pedagodzy specjalni czgsto sa ze soba
utozsamiani, powodem tego moze by¢ zbieznos¢ celow terapeutycznych stawia-
nych podczas pracy z pacjentem (Panczyk 2023). P. Dziewulska i E. Zajac w swo-
ich badaniach na temat wiedzy pedagogéw dotyczacej rozwoju mowy i komuni-
kacji uczniow z ASD stwierdzajg, ze nauczyciele posiadajg podstawowa wiedze
na ten temat, niezalezenie od stazu pracy (Dziewulska, Zajac 2022). J. Jachimo-
wicz 1 Z. Zactona zwracaja uwage na potrzebe udziatu pedagogdéw w terapii za-
burzen mowy dzieci, wspieranie uczniéw, ale rowniez logopedow (Jachimowicz,
Zactona 2021). S. Nazaruk zauwaza koniecznos¢ interdyscyplinarnej wspotpra-
cy pedagogow, logopedow oraz rodzicoOw podczas systematycznych oddzialtywan
terapeutycznych. W wyniku prowadzonych badan wskazuje, ze nauczyciele pod-
czas swojej pracy z dzie¢mi stosuja ¢wiczenia oddechowe, dzwigkonasladowcze,
wspierajac tym samym rozwoj swoich podopiecznych. Badani pedagodzy stwier-
dzili, ze o zaburzeniach mowy dzieci mozna mowi¢ dopiero po ukonczeniu okre-
su przedszkola, ukonczeniu pigtego roku zycia, co $wiadczy o ich niewystarczaja-
cej wiedzy w tym temacie (Nazaruk 2014). Warto zwrdci¢ uwage na rozwoj nauki
1 dziedziny, jaka jest logopedia, niegdy$ uznawana za dziat pedagogiki specjal-
nej. Cho¢ cele terapeutyczne pedagogéw i logopeddéw bywaja zblizone, bada-
nia pokazuja, ze poziom ich wiedzy na temat zaburzen mowy rézni si¢. Pedago-
dzy czgsto nie sa w stanie prawidlowo okresli¢ problemoéw jezykowych, z jakimi
zmagaja si¢ ich uczniowie, jednak ich wktad w terapie i pomoc we wspotpracy
z logopedami mogg okaza¢ si¢ cenne.

Konkludujac: temat zaburzen mowy jest istotny, poniewaz dotyczy zarow-
no dzieci, jak i dorostych. Wczesna identyfikacja problemu i rozpoczecie terapii
zwicksza szanse na prawidlowy rozwoj, a co za tym idzie — odpowiednie funk-
cjonowanie w spoteczenstwie. Posiadanie minimalnej wiedzy na temat trudnosci,
z jakimi muszg mierzy¢ si¢ osoby dotkniete poszczegdlnymi zaburzeniami, przy-
czynia si¢ do wigkszej §wiadomosci i lepszego zrozumienia tych 0sob przez oto-
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czenie. Natomiast wspolpraca specjalistow, jakimi sg logopedzi oraz pedagodzy
specjalni, moze przyczynic si¢ do zwickszenia efektywnosci prowadzonych dzia-
fan terapeutycznych.
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