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Wspomaganie rozwoju mowy dzieci
w wieku przedszkolnym poprzez arteterapie

Dynamiczne zmiany, jakie szczegélnie w ostatnim czasie pojawiaja sie w egzystencji wspdlczesnej
cywilizacji, wymagaja zaréwno od doroslych, jak i dzieci ciaglego dostosowywania sie do zmie-
niajacych sie¢ warunkéw funkcjonowania oraz sprostania nowym i nieoczekiwanym wyzwaniom
dla zdrowia i zycia. W niniejszym artykule zwrécono uwage na koniecznos¢ ciaglych poszukiwan
strategii innowacyjnego i polisensorycznego ksztalcenia, ktére w sposéb najbardziej efektywny
beda wspomagaly rozwdj mtodego pokolenia, w szczeg6lnosci rozwéj mowy i zwigzanych z nim
kompetencji komunikacyjnych. Doswiadczenia praktyki logopedycznej oraz prowadzone bada-
nia naukowe wskazuja na coraz czestsze wystepowanie szeroko pojetych trudnosci w mowie,
u dzieci w wieku przedszkolnym. Dlatego tez niezwykle istotnego znaczenia nabierajg zagadnie-
nia zwigzane z oddzialywaniami prewencyjnymi. Przykladem takich polisensorycznych oddzia-
lywan wspomagajacych rozw6j mowy dzieci w wieku przedszkolnym jest arteterapia. Giéwnym
celem przeprowadzonych badan bylo okreslenie obszaréw mowy dzieci piecioletnich, ktére sa
wspomagane poprzez zajecia z zakresu arteterapii. W ramach projektu badawczego przeprowa-
dzono cykl zajeé arteterapeutycznych. Przed ich rozpoczeciem (na poczatku roku przedszkolne-
go) i po zakonczeniu (pod koniec roku przedszkolnego) wykonano ocene rozwoju mowy dzieci,
dzieki czemu mozliwe bylo okreslenie obszaréw wspomagania mowy, na ktore wplywa aktyw-
nosc¢ tworcza.
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Supporting the speech of preschool children
through art therapy

Dynamic changes constantly occur in the existence of modern civilization. They require adults and
children to constantly adapt to the changing conditions of functioning. And also to meet new and
unexpected challenges for health and life. In this article, attention was drawn to the need to con-
stantly search for a strategy for innovative and polysensory education. They should support the
development of the young generation in the most effective way, especially the development of
speech. Speech therapist experience and scientific research indicate the presence of speech diffi-
culties in preschool children. Therefore, preventive actions are extremely important. An example
of such polysensory interactions supporting the speech development of preschool children is art
therapy. The main aim of the research was to determine the areas of speech of five-year-old chil-
dren that are supported by art therapy. A research project was carried out. Before their start (at the
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beginning of the preschool year) and after their end (at the end of the preschool year), the chil-
dren's speech development was assessed. Based on this, the areas of speech that are affected by art
therapy have been identified.

Key words: preventive speech therapy, speech, art therapy, preschool children

Wprowadzenie

Wiek przedszkolny, miedzy trzecim a széstym rokiem zycia, to czas w ktérym
dziecko coraz lepiej stara sie opanowac¢ mowe. Zaczyna ja rowniez wykorzysty-
waé w biegly sposdb do poznawania otaczajacego Swiata, siebie i innych oséb. Jest
to okres intensywnego rozwoju stownictwa, a takze uzywania celowosci komuni-
katu, dostosowanego zar6wno do kontekstu sytuacji, jak i rodzaju odbiorcy (Ma-
tejczuk 2014). W zwigzku z przedstawionymi powyzej kwestiami istotne wydaje
sie poszukiwanie odpowiedzi pytanie: Jak efektywnie, kreatywnie i polisenso-
rycznie wspomagac rozwéj mowy dzieci w wieku przedszkolnym, aby utatwié¢ im
funkcjonowanie w codziennym zyciu?

Mowa, podkresla M. Zaorska (2008: 11), jest ,[...] wyjatkowa umiejetnoscia,
ktéra doskonali ludzkie istnienie, pomaga [...] tworzy¢ siebie i wlasne otoczenie,
uzyskiwaé autonomie osobowgq oraz kreowa¢ indywidualng egzystencje”. Mowa
jest pojeciem zlozonym i réznorodnie interpretowanym w literaturze. W ujeciu
S. Grabiasa (2012: 15) jest ,zespolem czynnoéci, jakie przy udziale jezyka wykonu-
je czlowiek poznajac rzeczywistos¢ i przekazujac jej interpretacje innym uczestni-
kom zycia spolecznego”. Sklada sie ona z szeregu kompetencji: poznawczej, jezy-
kowej i komunikacyjnej, a takze sprawnosci, realizowanych w ich obrebie.
Kompetencja poznawcza odnosi sie do wiedzy dziecka o otaczajacej go rzeczywi-
stosci, kompetencja jezykowa dotyczy zasad budowania zdan poprawnych pod
wzgledem gramatycznym, z kolei kompetencja komunikacyjna wigze si¢ z umie-
jetnoscia dziecka do dostosowania wypowiedzi do okreslonej sytuacji, celu lub
odbiorcy wypowiadanego komunikatu (Grabias 2013).

Opanowanie przez dziecko mowy nierozlgcznie zwigzane jest z caloksztattem
jego rozwoju w zakresie sfer: motorycznej (w zakresie motoryki duzej, matej oraz
praksji oralnej), poznawczej (w zakresie sprawnosci percepcji wzrokowej i stu-
chowej) oraz emocjonalno-spotecznej (w zakresie rozwoju zabawy, zachowan
spolecznych i emocji). Zaburzenie w ktérejkolwiek ze sfer zycia mlodego czltowie-
ka negatywnie wplywa na rozw6j mowy. Ale zwigzek ten jest relacjq zwrotna,
gdyz brak odpowiedniego ksztaltowania sie mowy w aspekcie fonetycznym,
leksykalnym lub gramatycznym, uniemozliwia prawidlowe formowanie sie
dziecka jako jednostki, jak réwniez wplywa na iloé¢ i jakos¢ interakcji z innymi
osobami (por. Brzezinska 2004; Cieszyniska, Korendo 2008).
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Profilaktyka logopedyczna

We wspdlczesnym podejéciu do terapii logopedycznej nie podlega dyskusji,
ze lepiej zapobiega¢ op6znieniom i zaburzeniom mowy, niz w péZniejszym czasie
prowadzi¢ ich terapie. Dlatego tez niezwykle istotnym jest ksztaltowanie prawi-
dlowej mowy dzieci poprzez wspomaganie jej wlasciwego rozwoju. Dzialania
prewencyjne powinny by¢ podejmowane kompleksowo, juz od chwili narodzin
irealizowane przez specjalistéw repezentujacych réznorodne dyscypliny nauko-
we, zajmujace sie szeroko rozumiang opieka nad dzieckiem (por. Gunia 2011a;
Wesierska 2012).

Profilaktyka logopedyczna, zaznacza K. Wesierska (2012: 8) ,jest dzialaniem
kompleksowym, realizowanym systemowo we wspotpracy z calym Srodowiskiem
[...]- To zespdt dzialan prewencyjnych, ktére obejmuja cala populacje, dostep-
nych dla kazdego czlowieka w kazdym momencie jego zycia”. Gléwnym celem
tak rozumianej profilaktyki logopedycznej, podkresla S. Grabias (2008), jest sty-
mulowanie procesu nabywania przez dziecko sprawnosci, od ktérych zalezy
prawidlowy przebieg rozwoju kompetencji jezykowej i komunikacyjnej. Oddzia-
lywania prewencyjne mogg by¢ realizowane na trzech, wzajemnie uzupeiniajg-
cych sie poziomach:

1. Profilaktyka pierwszorzedowa — ukierunkowana jest na zapobieganie wy-
stapienia op6znien, zaburzen, zaklécen w komunikacji, upowszechnianie
wiedzy logopedycznej, a takze tworzenie warunkéw dla prawidlowego
ksztaltowania mowy. Oddzialywania te kierowane sa do calej populacji, za-
réwno dzieci, mtodziezy jak i dorostych.

2. Profilaktyka drugorzedowa — to dzialania majace na celu wczesne wykry-
wanie objawéw zaburzen i zakl6cenn w komunikacji oraz wad wymowy, jak
roéwniez objecie 0s6b ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia tych niepra-
widlowosci interwencja logopedyczng. Realizowana jest ona gtéwnie po-
przez wykonywanie badan przesiewowych, umozliwiajacych szybka iden-
tyfikacje osob nalezacych do grupy ryzyka.

3. Profilaktyka trzeciorzedowa — obejmuje dzialania majace zapobiega¢ zabu-
rzeniom wtérnym, powstalym w wyniku pogtebiania i utrwalania sie nega-
tywnych skutkéw zaburzefh mowy. Kierowana jest ona wobec 0séb, u kto-
rych zdiagnozowano wady i zaburzenia w komunikacji (Gunia 2011a;
Wesierska 2012).

Doswiadczenia praktyki logopedycznej, a takze prowadzone badania nauko-
we (por. Ochman 2017; Sochacka 2016) wskazuja na coraz czestsze wystepowanie
szeroko pojetych trudnosci w mowie, u dzieci w wieku przedszkolnym. Dlatego
tez niezwykle istotnego znaczenia nabieraja zagadnienia zwigzane z oddzialywa-
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niami prewencyjnymi. W odniesieniu do calej populacji dzieci w wieku od trzech
do szedciu lat, najbardziej korzystne wydaje sie¢ by¢ zastosowanie profilaktyki
logopedycznej pierwszorzedowej, ukierunkowanej przede wszystkim na tworze-
nie warunkéw dla prawidiowego rozwoju mowy, jak réwniez zapobieganie wysta-
pieniu opdznien i zakt6cenr w jej ksztattowaniu. Dodatkowo, wczesne rozpoznanie
powstalych trudnosci ma istotne znaczenie dla skutecznosci podejmowanej terapii
logopedycznej. Przykladem polisensorycznych oddzialywan wspomagajacych
rozw6j mowy dzieci w wieku przedszkolnym jest arteterapia.

Arteterapia a rozw6j mowy dziecka

Tworczoé¢ artystyczna, podkresla E. Dissanayake (za: Vick 2014), jest pier-
wotna cecha kazdego cztowieka, ktéra podobnie jak mowa okresla nasz gatunek.
Jest ona niezwykle istotna dla prawidlowego rozwoju dziecka i jest obrazem roz-
woju poznawczego, myslenia wizualnego, wiedzy, jak réwniez zdobytych przez
mlodego czlowieka doswiadczen. Aktywnos¢ plastyczna umozliwia takze pozna-
nie $wiata, wzbudza ciekawos$¢ i systematyzuje posiadang wiedze (Didkowska
2011). Ekspresja tworcza, podaje C. Malchiodi (2014: 15), ,jest sposobem komuni-
kacji, nawigzywania kontaktéw, wspomagania terapii werbalnej oraz dotarcia do
pacjentéw, ktérym nie udalo sie wyjawi¢ swoich do$wiadczen poprzez sama
rozmowe”. Arteterapia jest calosciowym oddzialywaniem za pomoca szeroko
pojetej sztuki, ukierunkowanym na jednostke i poprawe jej funkcjonowania (Kra-
soni, Mazepa-Domagata 2003). ,Jest dyscypling zorientowana na komunikacje,
zdrowie i rozw6j osobisty czlowieka” (Szulc 2011: 65). Zdaniem W. Karolaka
(1998: 102) jest ,sposobem wydobywania z dzieci i mlodziezy sil, energii, ktére
pomagaja im we wlasnym rozwoju. Jest to poszukiwanie motywacji do procesu
tworczego. Stanowi ona bezpieczny i akceptowany przez dzieci sposéb wypo-
wiedzi tego, co jest trudne do opisania stowami, jest odzwierciedleniem proble-
moéw i negatywnych emocji nagromadzonych i przechowywanych”. Dostarcza
ona réwniez dziecku niezbednej dla prawidlowego funkcjonowania przestrzeni
prorozwojowej, stajac sie swoistego rodzaju zabawg, ktéra umozliwia bezpieczne
poznawanie §wiata zewnetrznego (Loza 2014).

Jak zaznacza I. Wojnar (za: Karolak 2014: 23-24) ,czlowiek postuguje sie
dwoma rodzajami jezyka, ktére wzajemnie sie uzupelniaja. Jeden z niech uze-
wnetrznia przezycia czlowieka przy pomocy idei, drugi zas materializuje owe
przezycia za poérednictwem obrazéw. Pierwszy wymaga jasnoéci, obiektywizmu,
zmierza do neutralizowania indywidualnych przezy¢, drugi operuje bogactwem
i nivansami indywidualnego przezycia, intensywnoscia uczu¢ i nastrojéow”. Tak
wiec istnieje potrzeba réwnorzednego traktowania obu sposobdéw poznania,
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zaréwno wizualnego, jak i werbalnego, nie jako przeciwstawnych, ale komple-
mentarnych (Jézefowski: 2014). Arteterapia daje mozliwos¢ przekazania tego, co
jest trudne do opowiedzenia slowami, za pomoca tradycyjnych materialow
i technik plastycznych, takich jak: rysunek, malarstwo, rzezba czy kolaz.

Rysunek, jako jedna z form aktywnosci twoérczej podejmowanej przez dzieci,
podkresla G. Gunia (2011b), pomaga wyrazi¢ mysli, wrazenia, spostrzezenia
iwyobrazenia w formie graficznej. Wykonywanie przez dziecko rysunku moze
pelni¢ funkcje: emocjonalng — angazujac do ¢wiczen i wywolujac przezycia; relak-
sujacg — obnizajac napiecie miesniowe, a takze nadpobudliwos¢ i lek; treningowa
— usprawniajgc okreslone umiejetnosci ruchowe, umystowe i spoteczne; aktywi-
zujacg — angazujac i mobilizujac dziecko w proces terapeutyczny; a takze diagno-
styczng — zbierajac informacje o badanym i jego relacjach rodzinnych (tamze).
Spontanicznie wykonany przez dziecko rysunek, przyczynia sie do ujawnienia
uczué, probleméw, zmartwien czy nieswiadomych lub ukrytych pragnien. Poro-
zumiewanie podczas procesu tworzenia odbywa sie nie tylko w sposéb werbalny,
ale takze symboliczny. Rysunek moze zatem stuzyc¢ jako bodziec, ktéry mobilizuje
i inicjuje komunikacje, a takze rozwdj dziecka i wglad w siebie (Buchalter 2006).

Arteterapia ma duzy potencjal mozliwosci, z ktérego mozna korzystaé wsrod
zréznicowanych grup odbiorcéw w srodowisku przedszkolnym, szkolnym i po-
zaszkolnym, medycznym, profilaktycznym, a takze prewencyjnym (Karolak
2014). W przypadku dzieci, podkresla A. Steliga (2016: 253) zajecia arteterape-
utyczne ,ucza innego widzenia rzeczywistosci, uczg ciekawosci, zadawania py-
tan, a wiec moga stac sie podwaling dla przyszlego twoérczego, ciekawego zycia”.

W polskojezycznej literaturze przedmiotu, badania nad skutecznoscia artete-
rapii, zaznacza P. Wierkowicz-Zawistowska (2015) ,nie sa zjawiskiem powszech-
nym i czesto zauwazalny jest wrecz pejoratywny stosunek do tego typu dziatan”,
a efekty prowadzonych oddzialywan najczesciej prezentowane sa w formie do-
$wiadczen lub opinii. Przeprowadzona kwerenda literatury przedmiotu pozwala
stwierdzi¢, iz w omawianym obszarze nie ma badan, ktére w bezposredni sposéb
dotycza wplywu arteterapii na rozwdj mowy dzieci w wieku przedszkolnym.
Jednak zaréwno w polskiej, jak i Swiatowej literaturze mozna odnalez¢ przyktady
rozwazan dotyczace oddzialywan arteterapeutycznych ukierunkowanych na
wspomaganie rozwoju dzieci (por. Gilroy 2009; Gladyszewska-Cylulko 2011, 2019;
Krauze Sikorska 2016; Stanko 2009; Szulc, Twardowski 2001) czy poprawe funk-
cjonowania dzieci z niepelnosprawnoscia (por. Gilroy 2009; Grudziewska 2010).

Ekspresja tworcza byta i jest waznym elementem ksztalcenia nowych pokolen
mlodych ludzi. Wspoélczesne realia zmieniajacej sie rzeczywistos¢, stawiaja przed
pedagogami odpowiadajacymi za procesu edukacji dzieci nowe i niejednokrotnie
trudne zadania, ktére wymagaja kierowania rozwojem mlodego czlowieka w taki
sposob, aby potrafit radzi¢ sobie w codziennym zyciu. Proces ten rozpoczyna sie
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juz od okresu edukacji w przedszkolu, ktéry w istotny sposéb wplywa na prze-
bieg nauki dziecka na pézniejszych etapach jego rozwoju. W tym czasie niezwy-
kle istotnym jest aby zadba¢ o prawidlowy rozw6j mowy dziecka, wczesne i traf-
ne wykrywanie pojawiajacych sie trudnosci, a takze adekwatne wspomaganie
zaobserwowanych opéZnieni.

Zalozenia metodologiczne badan wlasnych

Gléwnym celem przeprowadzonych badan bylo: okredlenie obszaréw mowy
dzieci piecioletnich, ktére sa wspomagane poprzez zajecia z zakresu arteterapii.
Uszczegotowienie celu badafn wymagalo sformulowania nastepujacych proble-
moéw badawczych:

— Jak zmienila si¢ sprawnoé¢: motoryczna narzagdéw mowy, funkcji oddecho-
wej, emisji glosu, sluchu fonemowego, werbalnej pamieci stuchowej oraz
formowanie sie lateralizacji u dzieci objetych oddzialywaniami arteterapeu-
tycznymi?

— Jakie r6znice w wynikach pretestu i posttestu ustalono u dzieci piecioletnich
uczeszczajacych na zajecia arteterapeutyczne, w zakresie nadawania mowy
w aspekcie fonetycznym, leksykalnym i gramatycznym?

W celu weryfikacji przedstawionych probleméw badawczych zastosowano
metode quasi-eksperymentu, z technika jednej grupy z pomiarem wstepnym
(pretest) i koncowym (posttest). Narzedziem badawczym byt ,Test diagnozy roz-
woju mowy dzieci piecioletnich” — wlasnego autorstwa, ktéry opracowano
w oparciu o: schemat badania logopedycznego zaproponowany przez G. Jastrze-
bowska (1998), karte badania mowy — G. Demel (1996) oraz Przesiewowy test
logopedyczny — Z. Tarkowskiego (2015). Podczas quasi-eksperymentu zastoso-
wano projekt zajec arteterapeutycznych wlasnego autorstwa.

Procedura badawcza obejmowata: dobdr dzieci piecioletnich do badan, bada-
nia wstepne (pretest), realizacje projektu arteterapeutycznego, badania koncowe
(posttest), poréwnanie wynikéw badan, sformulowanie podsumowania i wnio-
skow.

Grupa badawcza zostala wybrana na podstawie doboru celowego uwzgled-
niajacego wiek dzieci (5 lat). Badaniami objeto sze$édziesiecioro respondentéw —
15 dziewczat i 45 chlopcéw, w wieku od 5;0 do 5;10 lat, uczeszczajacych do trzech
naturalnych grup przedszkolnych, w dwoéch przedszkolach samorzadowych na
terenie Krakowa. Dzieci badane byly indywidualnie, w oddzielnym pomieszcze-
niu znajdujacym si¢ w przedszkolu, dzieki czemu mozliwe bylo zindywidualizo-
wanie prowadzonych diagnoz rozwoju mowy, a w dalszej procedurze badaw-
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czej, okreflenie obszaréw wspomagania mowy, na ktére wplywa aktywnosé

tworcza.

Wyniki uzyskane podczas badan pretestem zestawiono i poréwnano z wyni-
kami posttestu, ktéry przeprowadzono po zakonczeniu cyklu 25 zaje¢ artetera-
peutycznych, prowadzonych w ramach projektu badawczego, realizowanego
przez autorke niniejszego artykulu. Zajecia prowadzone byly dwa razy w tygo-
dniu i kazde trwalo ok 45 minut.

Gléwnym celem przeprowadzonego projektu arteterapeutycznego bylo
wspomaganie rozwoju psychomotorycznego dzieci w wieku przedszkolnym,
ukierunkowane na tworzenie warunkéw dla prawidlowego rozwoju mowy oraz
zapobieganie wystapieniu opdznien i zaklocen w jej ksztaltowaniu.

Przebieg metodyczny zaje¢ podzielony zostal na trzy etapy:

— zajecia wprowadzajace, ktérych celem bylo poszerzenie wiedzy i doswiad-
czen dotyczacych danej tematyki zaje¢, jak réwniez pobudzenie myslenia
tworczego;

— realizacja pracy ukierunkowana na poznanie ré6znorodnych technik plastycz-
nych i wzbogacenie polisensorycznych doswiadczen;

- omowienie wykonanych prac, podczas ktérego dzieci prezentowaly i opo-
wiadaty o swoich wytworach.

Podczas prowadzonych zaje¢ dzieci tworzyly kolejne czesci opowiadania
wlasnego autorstwa, ktére przedstawialy w formie jezyka wizualnego — rysun-
kéw, wykonywanych réznorodnymi technikami plastycznymi. Nastepnie uczest-
nicy kazdorazowo nadawali tytul swojej pracy i opowiadali fragment tworzonego
opowiadania, werbalizujac to, co chcieli wyrazi¢ za pomoca ilustracji i starajac sie
w logiczny sposéb polaczy¢ wykonana prace z tematyka wymyslonej przez siebie
historii (jezyk werbalny). Po realizacji wszystkich spotkan arteterapeutycznych
kazde dziecko na forum grupy indywidualnie opowiadalo wymysélone przez
siebie opowiadanie i prezentowalo wykonane ilustracje.

Wyniki z badanh wiasnych

Badanie obszaréw mowy dzieci piecioletnich, ktére moga by¢ wspomagane
poprzez zajecia z zakresu arteterapii podzielono na dwie czesci. Pierwsza czes¢ —
badania wstepne — obejmowala diagnoze: sprawnosci motorycznej narzadéw
mowy, funkcji oddechowej, emisji glosu, stuchu fonemowego, werbalnej pamieci
stuchowej, a takze orientacyjne ustalenie lateralizacji. Z kolei druga czes¢ — bada-
nia podstawowe — obejmowala diagnoze nadawania mowy w aspekcie: fonetycz-
nym, leksykalnym i gramatycznym.
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W badaniach uzupelniajacych, jako pierwsza, skontrolowano sprawno$¢ mo-
toryczng narzadéw artykulacyjnych w zakresie prawidlowego funkcjonowania:
jezyka, wedzidelka podjezykowego, warg, zuchwy a takze poprawnosci zgryzu.
Obserwowano i oceniano celowosc¢ i precyzje wykonywanych przez badanego
ruchéw, jak réwniez fakt towarzyszenia wspélruchéw w obrebie pozostatych
miesni aparatu mowy. Uzyskane w badaniach wstepnych i koncowych wyniki
zestawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Sprawno$¢é motoryczna narzadéw artykulacyjnych

Sprawnosé motoryczna narzadéw Badanie wstepne Badanie koficowe
artykulacyjnych N % N %
Wedzidetko prawidlowa 60 100 60 100
podjezykowe nieprawidlowa 0 0 0 0
prawidiowa 56 93 58 97
Jezyk
nieprawidlowa 4 7 2 3
prawidlowa 58 97 60 100
Wargi
nieprawidlowa 2 3 0 0
. prawidlowa 60 100 60 100
Zuchwa
nieprawidlowa 0 0 0 0
prawidlowy 43 72 43 72
Zgryz
nieprawidlowy 17 28 17 28

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Analizujac uzyskane podczas badani oceny sprawnosci motorycznej narza-
déw artykulacyjnych stwierdzono, ze u wszystkich badanych dzieci ruchomos¢
wedzidelka podjezykowego, jak réwniez umiejetno$¢ przesuniecia zuchwy
w plaszczyznie pionowej i poziomej byly prawidlowe. Z kolei nieprawidlowosci
w obrebie zgryzu, zwiazane byly z wymiang u dzieci piecioletnich uzebienia
z mlecznego na stale i nie ulegly zmianie podczas prowadzonych diagnoz. Rézni-
ce w badaniach pretestem i postestem zaobserwowano w zakresie sprawnosci
warg oraz jezyka i dotyczyly one dwdjki dzieci.

Kolejna czeé¢ badania dotyczyla prawidlowosci procesu oddychania. W tym
obszarze skontrolowano nawyk oddychania w spoczynku (nosem lub ustami),
a takze rytmicznos¢ i harmonijnos¢ fazy wdechu i wydechu (tab. 2).
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Tabela 2. Sprawnos¢ funkcji oddechowej

Badanie wstepne Badanie koficowe
Sprawnos¢ funkcji oddechowej

N % N %
nosem 55 92 57 95

Oddychanie spoczynkowe
ustami 5 8 3 5
prawidiowa 54 90 56 93

Harmonijnos¢ faz oddechu
nieprawidlowa 6 10 4 7

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Jak wynika z analizy danych zawartych w tabeli 2 w obrebie sprawnosci
funkcji oddechowej réznice w badaniach wstepnych i koncowych odnotowano
zarbwno w zakresie nawyku prawidlowego oddychania spoczynkowego, jak
i harmonijnosci fazy wdechu i wdechu. W opisanych obszarach zaobserwowano
zmiany u dwoch pieciolatkow.

Dalsza cze$¢ prowadzonych badan dotyczyla emisji glosu. W tym zakresie, na
podstawie diagnozy wypowiedzi dzieci skontrolowano fonacje, w obrebie wyso-
kodci, glosnosci i czystosci glosu oraz tempo mowy. Wyniki zestawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Emisja glosu

Badanie wstepne Badanie koficowe
Emisja glosu
N % N %
prawidiowa 27 45 44 73
Fonacja
nieprawidiowa 33 55 16 27
prawidlowa 43 72 52 87
Tempo mowy
nieprawidiowa 17 28 8 13

Zrédto: opracowanie wlasne.

Analiza danych dotyczacych emisji glosu pozwala stwierdzi¢, ze w badaniach
wstepnych nieprawidlowosci w zakresie fonacji zaobserwowano u 33 pieciolat-
koéw (55%) i najczesciej dotyczyly one zbyt wysokiego tonu glosu lub nadmiernie
cichych wypowiedzi. Poréwnujac wyniki badan koficowych, opisane nieprawi-
dlowosci zdiagnozowano u 16 dzieci (27 %).

Z kolei ocena tempa mowy pozwolila wykry¢ w badaniach pretestem trudno-
Sci u 17 badanych (28%) i najczesciej zwigzane one byly ze zwolnionym tempem
wypowiedzi. Podczas badan posttestem przedstawione nieprawidtowosci wykry-
to u 8 dzieci (13%).
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Badanie stuchu fonemowego i werbalnej pamieci stuchowej to nastepna czes¢
badan uzupetniajacych, wyniki przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Stuch fonemowy i pamie¢ stuchowa

Badanie wstgpne Badanie koficowe
Stuch fonemowy i pamiec stuchowa
N % N %
prawidiowy 60 100 60 100
Stuch fonemowy
nieprawidlowy 0 0 0 0
prawidiowa 16 27 36 60
Pamie¢ stuchowa
nieprawidiowa 44 73 24 40

Zrédto: opracowanie wiasne.

Badanie stuchu fonemowego mialo na celu okreslenie umiejetnosci réznico-
wania i identyfikacji przez dzieci poszczegdlnych glosek. Z analizy zestawionych
w tabeli 4 danych wynika, Zze u Zzadnego z respondentéw nie odnotowano nie-
prawidlowoéci w tym zakresie.

Natomiast badanie werbalnej pamieci sluchowej polegato na odtworzeniu
przez dzieci uslyszanego ciagu stéw. Analizujac uzyskane dane mozna stwierdzic,
ze poczatkowo trudnosci w tym obszarze odnotowano u 44 badanych (73%).
Z kolei podczas badan koncowych nieprawidlowosci w odtworzeniu ciggu stow
wskazano u 24 dzieci (40%).

Ostatnim elementem badan wstepnych byla diagnoza lateralizacji, zwiazana
z przewaga wykonywania czynnosci jedng ze stron ciala. Podczas wykonywania
badania dominacji reki, nogi, oka i ucha, okreslono lateralizacje respondentéw:
ustalong (prawostronng, lewostronna, skrzyzowana) i nieustalong (tab. 5).

Tabela 5. Lateralizacja

Badanie wstepne Badanie konicowe
Lateralizacja

N % N %
prawostronna 31 52 38 63
lewostronna 1 2 10 17

Ustalona
skrzyzowana 5 8 12 20
razem 37 62 60 100
Nieustalona 23 38 0 0

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Analizujac dane dotyczace dominacji stronnej pieciolatkéw stwierdzono, ze
podczas badan wstepnych u wiekszosci respondentéw (62%) odnotowano latera-
lizacje ustalona, przewaznie prawostronna (52%), z kolei lateralizacje nieustalona
zdiagnozowano u 23 dzieci (38%). Natomiast w badaniach koncowych lateraliza-
cje ustalong wskazano u wszystkich dzieci i réwniez w wiekszoéci byta ona pra-
wostronna (63%), rzadziej skrzyzowana (20%) lub lewostronna (17%).

Druga czes$¢ diagnozy rozwoju mowy obejmowata badania podstawowe i do-
tyczyla czynnoéci nadawania (méwienia), analizowanej w aspekcie fonetycznym,
leksykalnym oraz gramatycznym.

Ze wzgledu na wiek dzieci, diagnoze nadawania mowy w aspekcie fonetycz-
nym ograniczono do ustalenia zasobu gtosek dzigstowych [§, z, ¢ 3, 1, 1] i okresle-
niu czy realizowane sa one zgodnie z normg fonetyczna, s3 zmieniane, opuszcza-
ne lub znieksztalcane. Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Nadawanie mowy w aspekcie fonetycznym

Badanie wstepne Badanie koficowe
Nadawanie mowy w aspekcie fonetycznym

N % N %
W mowie wystepuja 48 80 54 90
Gloski spontanicznej | pie wystepuja 12 20 6 10
dziastowe | tarzanie | tak 51 85 57 95
glosek nie 9 15 3 5
wystepuja 36 60 28 47

Substytucje
nie wystepuja 24 40 32 53
wystepuja 6 10 1 2

Elizje

nie wystepuja 54 90 59 98
wystepuja 6 10 6 10

Deformacje
nie wystepuja 54 90 54 90

Zrédto: opracowanie wiasne.

Na podstawie analizy danych zebranych podczas badan wstepnych, dotycza-
cych nadawania mowy w aspekcie fonetycznym stwierdzono, ze u wiekszosci
pieciolatkéw — 48 oséb (80%), w spontanicznych wypowiedziach prawidlowo
realizowane sg gloski dzigslowe, a znaczna wiekszos¢ 51 dzieci (85%) potrafi wla-
Sciwie powtérzy¢ za badajacym gloske, znajdujaca sie w wyrazie w nagtlosie,
§rodglosie lub w wygtlosie. Z kolei w badaniach koncowych, wystepowanie glosek
dzigstowych w mowie spontanicznej zdiagnozowano u 54 respondentéw (90%),
a 57 dzieci (95%) potrafilo prawidiowo powtérzy¢ wybrang gloske.
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W odnotowanych podczas badan wypowiedziach dzieci pojawily sie takze
substytucje, elizje i deformacje. Wéréd substytucji najczesciej zaobserwowano
zamiane glosek z szeregéw szumigcego, syczacego i ciszacego. Podczas badan
wstepnych dotyczyly one 36 dzieci (60%), natomiast w badaniach koficowych
zastepowanie glosek odnotowano u 28 (47%) badanych. Opuszczania glosek,
najczesciej [r, §, z, ¢ 3] lub grup spotgloskowych, czyli elizje, zdiagnozowano
u 6 dzieci (10%) w badaniach pretestem i jednego dziecka (2%) w badaniach post-
testem. Z kolei deformacje glosek zauwazono u 6 pieciolatkéw (10%) podczas obu
prowadzonych testow i dotyczyly one nieprawidlowej wymowy gloski [r] lub
glosek dentalizowanych lub zastepowania gloski [w] lub [1] przez [j].

Kolejny etap badan podstawowych to badanie nadawania mowy w aspekcie
leksykalnym, ktére ukierunkowane bylo na ustalenie zasobu stownictwa czynnego
pieciolatkéw. Okreslajac ilos¢ i jakos¢ uzywanych sléw zdiagnozowano nazywanie
wskazanych czesci ciala i relacji przestrzennych. Okreslono réwniez ogdlny zaséb
slownictwa, zgodnie z norma wiekowa. Zebrane dane zestawiono w tabeli 7.

Tabela 7. Nadawanie mowy w aspekcie leksykalnym

Badanie wstepne | Badanie koficowe
Nadawanie mowy w aspekcie leksykalnym

N % N %
prawidiowo 42 70 58 97

Nazywanie czesci ciala
nieprawidlowo 18 30 2 3
Nazywanie relacji prze- prawidiowo 33 55 49 82
strzennych nieprawidlowo 27 45 11 18
bogaty 2 3 2 3
Zasob slownictwa czynnego | adekwatny do wieku 47 79 56 94
ubogi 11 18 2 3

Zrédto: opracowanie wiasne.

Z analizy zebranych danych dotyczacych nadawania mowy w aspekcie lek-
sykalnym wynika, ze podczas badan wstepnych wiekszos¢ dzieci 42 osoby (70%)
prawidlowo nazywata wskazane na ilustracji czesci ciata, natomiast w badaniach
konhcowych w opisanym zakresie brak trudnosci odnotowano u prawie wszyst-
kich respondentéw — 58 0s6b (97%). Z kolei blisko polowa pieciolatkow — 33 dzieci
(55%), poczatkowo prawidlowo nazywala relacje przestrzenne, a pod koniec roku
przedszkolnego po zakonczeniu zaje¢ arteterapeutycznych, brak trudnosci w tym
obszarze zdiagnozowano u 49 oséb (82%).
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Badajac pretestem ogoélny zasob stownictwa czynnego przedszkolakéw
stwierdzono, ze u wiekszosci dzieci — 47 0s6b (79%) jest on adekwatny do ogdlnie
przyjetych norm wiekowych, a u blisko co szdstego dziecka (11 oséb) — ubogi.
Natomiast w badaniach posttestem zaséb slownictwa adekwatny do wieku usta-
lono dla wiekszosci — 56 dzieci (94%), a maly zaséb stéw odnotowano u dwdéjki
dzieci (3%). Podobnie, u dwoch respondentéw wskazano bogaty zaséb stow,
zaréwno podczas badan wstepnych, jak i koficowych.

Ostatnia cze$¢ badania nadawania mowy dotyczyla aspektu gramatycznego.
W tym zakresie sprawdzono czy badane pieciolatki potrafia budowa¢ logiczne
i sensowne zdania zlozone, a takze czy prawidlowo stosuja reguly gramatyczne,
tabela 8.

Tabela 8. Nadawanie mowy w aspekcie gramatycznym

Badanie wstepne | Badanie koficowe
Nadawanie mowy w aspekcie gramatycznym
N % N %
tak 29 48 45 75
Budowanie zdan zlozonych
nie 31 52 15 25
prawidlowe 37 62 46 77
Stosowanie regul gramatycznych
nieprawidlowe 23 38 14 23

Zrédto: opracowanie wiasne.

Na podstawie analizy danych dotyczacych ogélnej oceny nadawania mowy
w aspekcie gramatycznym mozna stwierdzi¢, ze blisko polowa dzieci — 29 os6b
(48%), podczas badan wstepnych, potrafila prawidiowo budowac zdania zloZzone.
Natomiast pozostali badani (52%) w wypowiedziach najczesciej uzywali zdan
prostych lub pojedynczych wyrazéw. W zdaniach pieciolatkéw pojawily sie réw-
niez trudnoéci ze stosowaniem regul gramatycznych i dotyczyly one 23 respon-
dentéw (38%). Z kolei podczas badan koficowych, u wiekszosci dzieci odnotowa-
no prawidlowag umiejetnoé¢ formutowania zdan zlozonych (75%), jak réwniez
wlasciwe postugiwanie sie regulami gramatycznymi w mowie (77%).

Podsumowanie

W zmieniajacej sie i zaskakujacej codziennymi wyzwaniami rzeczywistosci,
w szczegoblnosci zwigzanymi z pandemig Covid-19, powinno sie dazy¢ do poszu-
kiwan kompleksowych rozwigzan profilaktyczno-edukacyjnych, ktére pozwolg w
jak najlepszy sposéb przygotowac dzieci do funkcjonowania w przedszkolu,
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szkole i p6zniejszym dorostym zyciu. W naukach o wychowaniu zawsze podkre-
§lano, ze rozwdj mowy i bezposrednio zwigzanych z nim kompetencji komunika-
cyjnych wplywa na prawidlowe funkcjonowanie dzieci w grupie przedszkolnej
iw calym otaczajacym je srodowisku. Dlatego w zawdd pedagoga wpisane jest
ustawiczne poszukiwanie kompleksowych rozwigzan, ktére beda miaty wplyw
na szeroko pojety rozwdéj mlodego czlowieka.

Celem opisanych w niniejszym artykule badan bylo okreslenie obszaréw
mowy dzieci piecioletnich, ktére moga by¢ wspomagane poprzez zajecia z zakre-
su arteterapii. Uzyskane dane pozwalajq stwierdzi¢, ze u najwiekszej liczby dzieci
zmiany w wynikach badan wstepnych i koficowych odnotowano w obrebie: usta-
lenia lateralizacji (37 os6b — 62%), werbalnej pamieci stuchowej (20 0séb — 33%),
emisji glosu w zakresie fonacji (17 os6b — 28%), a takze nadawania mowy
w aspekcie: leksykalnym w zakresie nazywania czesci ciala i relacji przestrzennych
oraz gramatycznym w zakresie budowania zdan zlozonych (po 16 oséb — 27%).

Zdiagnozowane réznice u mniejszej liczby dzieci dotyczyly réwniez: emisji
glosu w zakresie tempa mowy (9 oséb — 15%), nadawania mowy w aspekcie: lek-
sykalnym w zakresie ogdlnego zasobu slownictwa czynnego i gramatycznym
w obrebie stosowania regul gramatycznych (po 9 oséb — 15%), jak réwniez nada-
wania mowy w aspekcie fonetycznym w obszarze wystepowania substytucji
(8 0s6b — 13%) i wystepowania glosek dzigstowych w mowie spontanicznej
(6 0s6b — 10%). U niewielkiej liczby dzieci r6znice w badaniach poczatkowych
ikohcowych zaobserwowano w obszarze sprawnosci motorycznej narzadéw
mowy i funkcji oddechowej (po 2 osoby —4%).

Podsumowujac prowadzone badania, mozna stwierdzi¢, ze uzyskane wyniki
potwierdzaja pozytywny wplyw oddzialywan arteterapeutycznych na rozwdj
mowy dzieci w wieku przedszkolnym, przede wszystkim w zakresie poprawy
werbalnej pamieci stuchowej, zwiekszenia poprawnosci budowania przez dzieci
zdan zlozonych, rozszerzenia zasobu slownictwa czynnego, ustalenia adekwatnej
do wieku i sytuacji emisji glosu w zakresie fonacji, a takze w obrebie ustalenia
lateralizacji. Mozna zatem wysunaé wniosek, ze uczestnictwo w zajeciach artete-
rapeutycznych wspomaga prawidlowy rozw6j mowy dzieci piecioletnich i zapo-
biega wystepowaniu opdznien i zaklécenr w jego ksztaltowaniu. Nalezy réwniez
zaznaczy¢, ze w badaniach nie brano pod uwage wplywu edukacji przedszkolnej
na opisane obszary rozwoju mowy. Jednak dodatkowe oddzialywania o charakte-
rze profilaktyczno-terapeutycznym zdecydowanie wzmacniajg efekt prowadzo-
nych w przedszkolu dzialaii edukacyjnych.

Przedstawione wnioski z badafi wlasnych pozwalaja na sformulowanie po-
stulatéw dla praktycznych oddzialywan w zakresie wspomagania i dodatkowej,
prewencyjnej stymulacji rozwoju mowy dzieci w wieku przedszkolnym polegaja-
cych na: dazeniu do zapewnienia dostepnosci zajec¢ arteterapeutycznych dla
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wszystkich dzieci w wieku przedszkolnym, jak réwniez postulowaniu o wlacze-
nie kursu: arteterapia do programéw studiéw kierunkéw pedagogicznych, w celu
rozpowszechnienia jej wsréd nauczycieli zajmujacych sie szeroko rozumiang
edukacja przedszkolna i wczesnoszkolna.
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