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Spoleczne i ekonomiczne konsekwencje stosowania procedur skutecznej profilaktyki
logopedycznej

Streszczenie:

Wdrazanie procedur skutecznej profilaktyki logopedycznej nie sprowadza si¢ wytacznie do
zapobiegania wystgpowaniu zaburzen mowy u dzieci, w celu zapewnienia im pelnego uczestnictwa w zyciu
przedszkolnym, szkolnym i dorostym — zaré6wno w aspekcie rodzinnym, jak i zawodowym — ale takze ma
znaczace konsekwencje spoleczne i ekonomiczne. W zakresie logopedycznym zagadnienie to sprowadza si¢ do
jak najwczeséniejszego zidentyfikowania dzieci tzw. grupy ryzyka, czyli takich, wobec ktérych mozna mie¢
obawy, ze ich mowa nie rozwinie si¢ normatywnie. Zbyt p6zno przeprowadzona diagnoza, a w konsekwencji
odroczona terapia logopedyczna moze skutkowacé niska skutecznos$cig oddziatywan logopedycznych.
Dlugoterminowe prowadzenie terapii pociaga za sobg wysokie koszty nie tylko spoteczne, ale takze finansowe.
W sensie spotecznym i ekonomicznym, utrwalone do wieku dorostego, przetrwate zaburzenie mowy moga
powodowac obnizenie komfortu zycia jednostki, alienacj¢, a nawet jej wykluczenie zycia spolecznego, czy
zawodowego.
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»---.1stnieje bezposredni zwigzek miedzy jakoscig komunikacji, a jako$cia zycia...”

J. Stewart, ,,Mosty zamiast murow”’, 2007, s. 27

Psychospoleczne konsekwencje zaburzen procesu komunikacji miedzyludzkiej

Zaburzenia w komunikowaniu si¢ sg stale obecne w historii ludzko$ci. Ludzie roznych ras i
standw zawsze doSwiadczali roznorodnych probleméw w komunikowaniu si¢. Mogly one by¢
spowodowane problemami zwigzanymi ze styszeniem — z powodu niedostuchu, czy ghuchoty. Kiedy
indziej przyczyna mogty to by¢ anatomiczne wady twarzoczaszki, takie jak rozszczep podniebienia
czy tez zespoly genetyczne, np. zespot Downa. Utrudnienia w komunikowaniu si¢ mogly polegacé tez
na nieumiej¢tnosci plynnego wypowiadania si¢ — ludzie jakali si¢ od wiekow. Wszystkie te
wymienione dysfunkcje w mniejszym lub wickszym stopniu wptywaty i stale wywieraja znaczacy
wplyw na jakos¢ zycia jednostek (Haynes, Moran, Pindzola, 2012). Najbardziej ewidentnym skutkiem

probleméw w komunikowaniu si¢ u dzieci sg utrudnienia w nauce, za$ u dorostych takze zawodowe.
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W kazdym przypadku oznacza to gorsza jakos¢ relacji migdzyludzkich. W niektorych sytuacjach
zaburzenia w komunikowaniu si¢ moga wywierac¢ negatywny wpltyw na funkcjonowanie emocjonalne
jednostki, a nawet powodowaé zaburzenia osobowosci. Dla przyktadu logopedzi zajmujacy si¢
jakaniem wskazuja, ze zjawisko to wplywa na obnizenie samooceny pacjenta oraz i pogorszenie
relacji z otoczeniem (Craig i in., 2009). Badania prowadzone w srodowisku edukacyjnym wskazuja,
ze dzieci do§wiadczajace zaburzen w komunikowaniu si¢ doswiadczaja przykrych sytuacji w szkole,
czuja si¢ wyalienowane, w skrajnych sytuacjach moga do§wiadcza¢ niepowodzen szkolnych
(Wesierska, 2012a). Bezwzglednie zaburzenia w komunikowaniu si¢ wptywaja na obnizenie komfortu

zycia cztowieka.
Profilaktyka logopedyczna

Medycyna zajmuje si¢ stanem somatycznym, zdrowiem cztowieka, z kolei filozofia,
psychologia to nauki, ktorych obszarem zainteresowan jest dusza, psychika jednostki. Proces
komunikacji miedzyludzkiej jest przedmiotem badan wielu dyscyplin naukowych, ale to logopedia
poswigca najwigcej uwagi zagadnieniom zaburzen w porozumiewaniu si¢ ludzi mi¢dzy soba.
Podobnie jak medycyna od poczatku koncentrowala si¢ przede wszystkim na leczeniu choréb i
dolegliwosci, rowniez logopedia w czasie formowania si¢ tej dyscypliny zajmowata si¢ przede
wszystkim diagnoza i terapia. Logopeda wkraczal wowczas, gdy problem komunikowaniu si¢ juz
wystepowat. W ostatnich dekadach, na catym swiecie, w wielu obszarach naukowych promuje si¢
przeniesienie akcentu z dzialan naprawczych na prewencyjne — zapobiegawcze. Ludzkos¢ powoli
odkrywa, ze z punktu widzenia ekonomicznego taniej i skuteczniej jest zapobiegac ni¢ leczyc¢, ze

wczesna interwencja zwykle trwa krocej 1 przynosi lepsze efekty.

Profilaktyka logopedyczna jest nakazem naszych czasow, by mogta by¢ skutecznie
realizowana powinna by¢ dziataniem kompleksowym i skoordynowanym. Wymaga intencjonalnych,
strategii wdrazanych przez logopedoéw we wspolpracy z innymi specjalistami, np. lekarzami,
psychologami, pedagogami, rehabilitantami. Profesja logopedy, zgodnie z wytycznymi organizacji
zawodowych skupiajacych logopedow, jest dzi$§ utozsamiana z czterema obszarami dziatan —
prewencja, diagnozowaniem, terapig i prowadzeniem badan naukowych (zob.: American Speech-
Language-Hearing Association: www.asha.org; International Association od Logopedics and

Phoniatrics: www.ialp.info).

Profilaktyka jest wiec integralnym obszarem dziatania logopedy. Podobnie jak w medycynie
profilaktyka logopedyczna powinna by¢ realizowana na trzech poziomach (Wesierska, 2012b). Sa to

profilaktyka pierwszorzedowa, wtorna i trzeciorzgdowa.

Ryc. 1 Poziomy profilaktyki logopedycznej


http://www.asha.org/
http://www.ialp.info/

Zrodho: Opracowanie whasne
Profilaktyka pierwotna

Profilaktyka pierwotna to dziatania najszersze podejmowane wobec catego Srodowiska, zanim
problem logopedyczny zaistnieje. Sa to wszelkie dziatania promujace zagadnienia zwigzane z
rozwojem mowy i jezyka, adresowane do calej populacji dzieci i ich §rodowiska opiekunczo-
wychowawczego. Przede wszystkim to popularyzowanie wiedzy na temat uwarunkowan i
optymalnego rozwoju mowy dziecka, a takze objawdw zaburzen oraz sposobow stymulowania tego
procesu (Wesierska, 2012c). Dziania prowadzone sg za pomocg kampanii spotecznych (np. Cata
Polska czyta dzieciom), spotkan ze specjalistami oraz rozpowszechniania profilaktycznych ulotek i
plakatow. Slaski Oddziat Polskiego Towarzystwa Logopedycznego we wspélpracy z Instytutem
Jezyka Polskiego Uniwersytetu Slaskiego od kilku lat prowadzi kampanie promujace dziatania z
zakresu profilaktyki logopedycznej i wczesnej interwencji. Odbywa si¢ to miedzy innymi poprzez
organizowanie konferencji dla logopeddw, nauczycieli, pedagogéw i psychologéw. Spotkania majg
charakter ogélnopolski, a takze miedzynarodowy. Zapraszani prelegenci dzielg si¢ wiedzg na tematy
szeroko pojetych zagadnien logopedycznych. Przy okazji konferencji wydawane sg plakaty i ulotki
promujace profilaktyke logopedyczna, ktore cieszg si¢ duzym zainteresowaniem w calej Polsce.
Zawierajg one tresci odnoszace si¢ do problematyki ogdlnego wspomagania rozwoju mowy, np. ,,Aby
Twoje dziecko moéwito pigknie”, ,,Kamienie milowe rozwoju mowy dziecka od 0 do 6 roku zycia”,
,-Ztote reguly harmonijnego rozwoju mowy dziecka”, ,,Zabawy buzi i jezyka dla kazdego smyka”,
,Logopedyczne fakty i mity”, ,,Bilans mowy dwulatka”, Kuchenna logopedia”, ,,Drodzy dorosli ucze
si¢ stuchania, méwienia, czytania i pisania”. Niektore z informatoréow skierowane sg do waskiego
grona potencjalnych odbiorcéw, co nie oznacza, ze niec wymagaja szerokiego rozpowszechniania,
nalezg do nich: ,,Nauczasz? Przemawiasz? Wystegpujesz publicznie? Badz profesjonalisty”, ,,Jak
pomoc malemu dziecku, gdy ma problemy z plynno$cig mowy”, ,,Jakanie i inne dysfunkcje mowy”,
,,Czy to jest autyzm?” (zob.: Polskie Towarzystwo Logopedyczne Oddziat Slaski:
www.ptl.katowice.pl). Inng formg upowszechniania zagadnien z zakresu profilaktyki logopedyczne;j
s publikacje popularyzatorskie zamieszczane w lokalnej prasie. Dla przyktadu na tamach tygodnika
regilonalnego ,,Goniec Goérnoslaski” w roku 2009 ukazaty si¢ teksty przygotowane przez cztonkow
zarzadu SO PTL: ,,Rodzicu pom6z swojemu dziecku by¢ dobrym uczniem”, ,Kiedy z dzieckiem uda¢
si¢ do logopedy?”, ,,Przemawiaj z pasja. Kilka rad dla maturzystow i nie tylko”, ,,Minimum
gimnastyki gtosowej dla kazdego, kto chce zabiera¢ gtos publicznie”, ,,Mamo, tato nie mowig ale

bardzo si¢ staram. Prosz¢ pomozcie mi”, ,,Czego Ja$ sie nie nauczyt, tego Jan nie bedzie umial”, itd*.

1 Artykuly, ktore ukazaly si¢ na tamach tygodnika regionalnego ,,Goniec Gornoslaski” w roku 2009 obecnie
dostepne sg na stronie: www.logopeda.info.
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Waznym obszarem profilaktyki pierwotnej jest promowanie zasad dobrej komunikacji zasad
w spoteczenstwie. Promowanie zasad zwigzanych z dobrym komunikowaniem si¢ to migdzy innymi
uczenie od najmtodszych lat takich umiej¢tnosci, jak: stuchanie siebie nawzajem, nie przerywanie, nie
dopowiadanie, nie ponaglanie, utrzymywanie kontaktu wzrokowego, czekanie na swoja kolej, czy
tolerancja i akceptacja wobec innosci. Te dziatania powinny by¢ podejmowane wobec catego
spoteczenstwa niezaleznie do wieku. Przyktadem propagowania zasad poprawnej komunikacji byt,
zrealizowany przez studentow filologii polskiej Instytutu Jezyka Polskiego Uniwersytetu Slaskiego,
projekt ,,ABC dobrej komunikacji”. Zajgcia warsztatowe zostaly zorganizowane w przedszkolach i
szkotach dla uczniéw, nauczycieli i rodzicow. Dopetnieniem projektu jest opublikowany kilka lat
wczesniej plakat ,,Kazdy z nas moze by¢ dobrym stuchaczem — rozméwcg — méwcea” (zob.: Instytut

Jezyka Polskiego Uniwersytetu Slaskiego: www.fil.us.edu.pl/ijp/).

Profilaktyka logopedyczna to nie tylko dzialania podejmowane z mys$la o matych dzieciach.
Zapobieganie zaburzeniom glosu zwigzanym z jego ponadnormatywnym uzytkowaniem (np.
nauczyciele), zapobieganie pogarszaniu si¢ jakosci styszenia — osoby pracujgce w permanentnym
hatasie, np. teleankieterzy, czy przeciwdziatanie wystgpowaniu urazéw glowy i z nimi zwigzanych
probleméw logopedycznych , np. u sportowcoéw. Dostarczanie wiedzy i promowanie

profilaktycznych postaw pozwala na zmniejszanie liczby zaburzen w komunikacji w populacji.
Profilaktyka wtérna

Nie wszystkim zaburzeniem mowy potrafimy zapobiec. W populacji pewna grupa osobnikow
moze mie¢ predyspozycje ku temu, by zaburzenie mowy wystapito. To nie oznacza, ze takim osobom
wczesniej nie mozna pomédc. W pewnych przypadkach konieczna jest wczesne rozpoznanie 0sob z
tzw. grupy ryzyka wystgpowania zaburzen mowy i podjecie wezesnej interwencji logopedycznej
wobec nich. Przyktadem takich oddziatywan sa powszechne profilaktyczne badania przesiewowe
mowy, sluchu (np. powszechne przesiewowe badania stuchu prowadzone pod auspicjami Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie). Badania przesiewowe cechuje to, ze moga je prowadzic¢
osoby przeszkolone, nie koniecznie wysokiej klasy specjalisci, np. pediatrzy, pielegniarki,
nauczyciele, pedagodzy, psycholodzy (Michalak-Widera, Wgsierska, 2012a). Pozwalaja one
stosunkowo niskim naktadem wyselekcjonowac¢ takie osobniki, ktére potencjalnie, w przysztosci
mogg mie¢ problem logopedyczny. W konsekwencji mozliwe jest podjecie wczesnych dziatan
diagnostycznych i jesli to wskazane terapeutyczny. Przesiewy logopedyczne staja si¢ coraz bardziej
popularne wobec grupy dzieci w wieku przedszkolnymi i szkolnym (Michalak-Widera, Wesierska,
2012b). Wyniki badan naukowych potwierdzaja potoczne opinie, ze nieprawidtowa wymowa wérod
dzieci przedszkolnych w Polsce od lat utrzymuje si¢ na wysokim poziomie. Wskazujg na to zar6wno
wyniki badan ogdlnopolskich, jak i prowadzonych lokalnie, np. na Slasku (Jastrzgbowska, 2003). Aby

zmniejszy¢ niechlubne statystyki nalezy nie tylko prowadzi¢ przesiewowe badania mowy u dzieci, ale



takze podejmowac wspolprace logopedow ze srodowiskiem 0sdb majacych bezposredni kontakt z
dzieckiem: rodzicow/opiekundéw i nauczycieli przedszkoli. Poza prelekcjami na temat wspomagajace;j
roli rodziny czy przedszkola w pracy z dzieckiem z zaburzeniami mowy, istotne jest dostarczanie
specjalistycznej literatury podawanej w tatwy i przystepny sposob. Przede wszystkim sg to pozycje
ksiazkowe dotyczace usprawniania narzadéw mowy oraz percepcji stuchowej (Dotega, 2003).

Przygotowuja one dziecko do prowadzenia wtasciwej terapii logopedyczne;.

Cenng inicjatywa w zakresie prewencji i podejmowania terapii logopedycznej sg
organizowane systematycznie raz w roku, przez Polski Zwigzek Logopedéw, Dni Bezptatnych

Diagnoz Logopedycznych (zob.: Polski Zwiazek Logopedow: www.logopeda.org.pl ). W dni wolne

od pracy rodzice z dzie¢mi, mtodziez i osoby doroste moga zasiggnaé ogolnodostepnej porady

logopedycznej w wielu palcoéwkach w kraju, zatrudniajacych logopedow.
Profilaktyka trzeciorzedowa

Profilaktyka logopedyczna jest réwniez potrzebna w tych sytuacjach gdy zaburzenie mowy
juz wystapito. Nawet wowczas dzialania profilaktyczne logopedow moga by¢ skuteczne. Polegaja one
na udzielaniu wsparcia osobom ze zdiagnozowanymi zaburzeniami mowy i ich rodzinom,
przeciwdziataniu dalszym, niepomyslnym skutkom wystepujacej juz dysfunkcji. Kompleksowos¢
profilaktyki logopedycznej polega na jak najszerszej wspolpracy z osobami ze srodowiska pacjenta
(Btachnio, 1995). Dla przyktadu w odniesieniu do dzieci i mtodziezy z zaburzeniami mowy takie
dziatania moga polegac na wspomaganiu procesu terapii poprzez nawigzanie kontaktu z rodzicami
ucznia i z logopeda (budowanie tzw. teamu terapeutycznego), wsparcie dziecka w naturalnym
srodowisku (Olechnowicz, 2012, Wesierska, 2012c). Wspotpraca logopedy z srodowiskiem pacjenta
oznacza rozszerzanie wplywu terapii na inne sfery zycia: dom, przedszkole, szkole, prace, sSrodowisko
rowiesnicze, czy towarzyskie. Bez takiego przeniesienia efektow terapii w realia codziennego zycia
nie mozna mowi¢ o jej skuteczno$ci. Stosowanie strategii trzeciorzedowej profilaktyki logopedycznej
czesto przesadza o ostatecznym sukcesie procesu terapeutycznego i zadowoleniu klienta i samego

logopedy z jego wynikow.
Beneficjenci skutecznej opieki logopedycznej

Kompleksowo wdrazana profilaktyka logopedyczna jest optacalna nie tylko dla jednostek
zmagajacych si¢ z zaburzeniami mowy, ale i dla catego spoteczenstwa. Beneficjenci skutecznych i
skoordynowanych oddzialywan prewencyjnych to pacjenci/klienci logopedy, ich najblizsze otoczenie
(rodzice, partnerzy), takze opiekunowie — nauczyciele, placowki edukacyjne, w przypadku oséb

dorostych — pracodawcy, wspotpracownicy.

Ryec. 2 Beneficjenci skutecznej profilaktyki logopedycznej


http://www.logopeda.org.pl/

Zrodto: Opracowanie wlasne

Paradoksalnie nawet specjalisci sg odbiorcami skutecznej profilaktyki logopedyczne;j.
Gdy strategie profilaktyczne sg wdrazane w wlasciwych proporcjach, gdy logopeda nie
zajmuje si¢ wylacznie zaburzong komunikacja, jego praca ma zdecydowanie szerszy wymiar
— jest bardziej efektywna, a on sam nie ulega tak szybko wypaleniu zawodowemu. Wowczas
jest mozliwe jeszcze bardziej kreatywne realizowanie si¢ w zawodzie. Pole do rozwoju ma
logopedia artystyczna i marketingowa. Skuteczne strategie profilaktyki logopedycznej
wdrazane w sposob kompleksowy i skoordynowany sg optacalne zar6wno w mikro
(jednostka), jak i makroskali (spoteczenstwo). W aspektach spotecznym i ekonomicznym

powszechne wdrazanie strategii profilaktyki logopedycznej to nakaz naszych czasow.
Podsumowanie

Zbyt p6zno przeprowadzona diagnoza, a w konsekwencji odroczona terapia
logopedyczna moze skutkowac niska skutecznoscig oddziatywan logopedycznych.
Dhugoterminowe prowadzenie terapii pociaga za soba wysokie koszty nie tylko spoteczne, ale
takze finansowe. W sensie spotecznym i ekonomicznym, utrwalone do wieku dorostego,
przetrwate zaburzenie mowy moze powodowac obnizenie komfortu zycia jednostki, alienacje,

a nawet wykluczenie spoleczne.
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