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Wspomaganie rozwoju mowy dzieci  
w wieku przedszkolnym poprzez arteterapię 

Dynamiczne zmiany, jakie szczególnie w ostatnim czasie pojawiają się w egzystencji współczesnej 
cywilizacji, wymagają zarówno od dorosłych, jak i dzieci ciągłego dostosowywania się do zmie-
niających się warunków funkcjonowania oraz sprostania nowym i nieoczekiwanym wyzwaniom 
dla zdrowia i życia. W niniejszym artykule zwrócono uwagę na konieczność ciągłych poszukiwań 
strategii innowacyjnego i polisensorycznego kształcenia, które w sposób najbardziej efektywny 
będą wspomagały rozwój młodego pokolenia, w szczególności rozwój mowy i związanych z nim 
kompetencji komunikacyjnych. Doświadczenia praktyki logopedycznej oraz prowadzone bada-
nia naukowe wskazują na coraz częstsze występowanie szeroko pojętych trudności w mowie, 
u dzieci w wieku przedszkolnym. Dlatego też niezwykle istotnego znaczenia nabierają zagadnie-
nia związane z oddziaływaniami prewencyjnymi. Przykładem takich polisensorycznych oddzia-
ływań wspomagających rozwój mowy dzieci w wieku przedszkolnym jest arteterapia. Głównym 
celem przeprowadzonych badań było określenie obszarów mowy dzieci pięcioletnich, które są 
wspomagane poprzez zajęcia z zakresu arteterapii. W ramach projektu badawczego przeprowa-
dzono cykl zajęć arteterapeutycznych. Przed ich rozpoczęciem (na początku roku przedszkolne-
go) i po zakończeniu (pod koniec roku przedszkolnego) wykonano ocenę rozwoju mowy dzieci, 
dzięki czemu możliwe było określenie obszarów wspomagania mowy, na które wpływa aktyw-
ność twórcza.  
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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, między trzecim a szóstym rokiem życia, to czas w którym 
dziecko coraz lepiej stara się opanować mowę. Zaczyna ją również wykorzysty-
wać w biegły sposób do poznawania otaczającego świata, siebie i innych osób. Jest 
to okres intensywnego rozwoju słownictwa, a także używania celowości komuni-
katu, dostosowanego zarówno do kontekstu sytuacji, jak i rodzaju odbiorcy (Ma-
tejczuk 2014). W związku z przedstawionymi powyżej kwestiami istotne wydaje 
się poszukiwanie odpowiedzi pytanie: Jak efektywnie, kreatywnie i polisenso-
rycznie wspomagać rozwój mowy dzieci w wieku przedszkolnym, aby ułatwić im 
funkcjonowanie w codziennym życiu? 

Mowa, podkreśla M. Zaorska (2008: 11), jest „[...] wyjątkową umiejętnością, 
która doskonali ludzkie istnienie, pomaga […] tworzyć siebie i własne otoczenie, 
uzyskiwać autonomię osobową oraz kreować indywidualną egzystencję”. Mowa 
jest pojęciem złożonym i różnorodnie interpretowanym w literaturze. W ujęciu 
S. Grabiasa (2012: 15) jest „zespołem czynności, jakie przy udziale języka wykonu-
je człowiek poznając rzeczywistość i przekazując jej interpretację innym uczestni-
kom życia społecznego”. Składa się ona z szeregu kompetencji: poznawczej, języ-
kowej i komunikacyjnej, a także sprawności, realizowanych w ich obrębie. 
Kompetencja poznawcza odnosi się do wiedzy dziecka o otaczającej go rzeczywi-
stości, kompetencja językowa dotyczy zasad budowania zdań poprawnych pod 
względem gramatycznym, z kolei kompetencja komunikacyjna wiąże się z umie-
jętnością dziecka do dostosowania wypowiedzi do określonej sytuacji, celu lub 
odbiorcy wypowiadanego komunikatu (Grabias 2013).  

Opanowanie przez dziecko mowy nierozłącznie związane jest z całokształtem 
jego rozwoju w zakresie sfer: motorycznej (w zakresie motoryki dużej, małej oraz 
praksji oralnej), poznawczej (w zakresie sprawności percepcji wzrokowej i słu-
chowej) oraz emocjonalno-społecznej (w zakresie rozwoju zabawy, zachowań 
społecznych i emocji). Zaburzenie w którejkolwiek ze sfer życia młodego człowie-
ka negatywnie wpływa na rozwój mowy. Ale związek ten jest relacją zwrotną, 
gdyż brak odpowiedniego kształtowania się mowy w aspekcie fonetycznym, 
leksykalnym lub gramatycznym, uniemożliwia prawidłowe formowanie się 
dziecka jako jednostki, jak również wpływa na ilość i jakość interakcji z innymi 
osobami (por. Brzezińska 2004; Cieszyńska, Korendo 2008). 
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Profilaktyka logopedyczna 

We współczesnym podejściu do terapii logopedycznej nie podlega dyskusji, 
że lepiej zapobiegać opóźnieniom i zaburzeniom mowy, niż w późniejszym czasie 
prowadzić ich terapię. Dlatego też niezwykle istotnym jest kształtowanie prawi-
dłowej mowy dzieci poprzez wspomaganie jej właściwego rozwoju. Działania 
prewencyjne powinny być podejmowane kompleksowo, już od chwili narodzin 
i realizowane przez specjalistów repezentujących różnorodne dyscypliny nauko-
we, zajmujące się szeroko rozumianą opieką nad dzieckiem (por. Gunia 2011a; 
Węsierska 2012). 

Profilaktyka logopedyczna, zaznacza K. Węsierska (2012: 8) „jest działaniem 
kompleksowym, realizowanym systemowo we współpracy z całym środowiskiem 
[…]. To zespół działań prewencyjnych, które obejmują całą populację, dostęp-
nych dla każdego człowieka w każdym momencie jego życia”. Głównym celem 
tak rozumianej profilaktyki logopedycznej, podkreśla S. Grabias (2008), jest sty-
mulowanie procesu nabywania przez dziecko sprawności, od których zależy 
prawidłowy przebieg rozwoju kompetencji językowej i komunikacyjnej. Oddzia-
ływania prewencyjne mogą być realizowane na trzech, wzajemnie uzupełniają-
cych się poziomach: 
1. Profilaktyka pierwszorzędowa – ukierunkowana jest na zapobieganie wy-

stąpienia opóźnień, zaburzeń, zakłóceń w komunikacji, upowszechnianie 
wiedzy logopedycznej, a także tworzenie warunków dla prawidłowego 
kształtowania mowy. Oddziaływania te kierowane są do całej populacji, za-
równo dzieci, młodzieży jak i dorosłych.  

2. Profilaktyka drugorzędowa – to działania mające na celu wczesne wykry-
wanie objawów zaburzeń i zakłóceń w komunikacji oraz wad wymowy, jak 
również objęcie osób ze zwiększonym ryzykiem wystąpienia tych niepra-
widłowości interwencją logopedyczną. Realizowana jest ona głównie po-
przez wykonywanie badań przesiewowych, umożliwiających szybką iden-
tyfikację osób należących do grupy ryzyka. 

3. Profilaktyka trzeciorzędowa – obejmuje działania mające zapobiegać zabu-
rzeniom wtórnym, powstałym w wyniku pogłębiania i utrwalania się nega-
tywnych skutków zaburzeń mowy. Kierowana jest ona wobec osób, u któ-
rych zdiagnozowano wady i zaburzenia w komunikacji (Gunia 2011a; 
Węsierska 2012). 
Doświadczenia praktyki logopedycznej, a także prowadzone badania nauko-

we (por. Ochman 2017; Sochacka 2016) wskazują na coraz częstsze występowanie 
szeroko pojętych trudności w mowie, u dzieci w wieku przedszkolnym. Dlatego 
też niezwykle istotnego znaczenia nabierają zagadnienia związane z oddziaływa-



Wspomaganie rozwoju mowy dzieci w wieku przedszkolnym poprzez arteterapię 127 

niami prewencyjnymi. W odniesieniu do całej populacji dzieci w wieku od trzech 
do sześciu lat, najbardziej korzystne wydaje się być zastosowanie profilaktyki 
logopedycznej pierwszorzędowej, ukierunkowanej przede wszystkim na tworze-
nie warunków dla prawidłowego rozwoju mowy, jak również zapobieganie wystą-
pieniu opóźnień i zakłóceń w jej kształtowaniu. Dodatkowo, wczesne rozpoznanie 
powstałych trudności ma istotne znaczenie dla skuteczności podejmowanej terapii 
logopedycznej. Przykładem polisensorycznych oddziaływań wspomagających 
rozwój mowy dzieci w wieku przedszkolnym jest arteterapia. 

Arteterapia a rozwój mowy dziecka  

Twórczość artystyczna, podkreśla E. Dissanayake (za: Vick 2014), jest pier-
wotną cechą każdego człowieka, która podobnie jak mowa określa nasz gatunek. 
Jest ona niezwykle istotna dla prawidłowego rozwoju dziecka i jest obrazem roz-
woju poznawczego, myślenia wizualnego, wiedzy, jak również zdobytych przez 
młodego człowieka doświadczeń. Aktywność plastyczna umożliwia także pozna-
nie świata, wzbudza ciekawość i systematyzuje posiadaną wiedzę (Didkowska 
2011). Ekspresja twórcza, podaje C. Malchiodi (2014: 15), „jest sposobem komuni-
kacji, nawiązywania kontaktów, wspomagania terapii werbalnej oraz dotarcia do 
pacjentów, którym nie udało się wyjawić swoich doświadczeń poprzez samą 
rozmowę”. Arteterapia jest całościowym oddziaływaniem za pomocą szeroko 
pojętej sztuki, ukierunkowanym na jednostkę i poprawę jej funkcjonowania (Kra-
soń, Mazepa-Domagała 2003). „Jest dyscypliną zorientowaną na komunikację, 
zdrowie i rozwój osobisty człowieka” (Szulc 2011: 65). Zdaniem W. Karolaka 
(1998: 102) jest „sposobem wydobywania z dzieci i młodzieży sił, energii, które 
pomagają im we własnym rozwoju. Jest to poszukiwanie motywacji do procesu 
twórczego. Stanowi ona bezpieczny i akceptowany przez dzieci sposób wypo-
wiedzi tego, co jest trudne do opisania słowami, jest odzwierciedleniem proble-
mów i negatywnych emocji nagromadzonych i przechowywanych”. Dostarcza 
ona również dziecku niezbędnej dla prawidłowego funkcjonowania przestrzeni 
prorozwojowej, stając się swoistego rodzaju zabawą, która umożliwia bezpieczne 
poznawanie świata zewnętrznego (Łoza 2014).  

Jak zaznacza I. Wojnar (za: Karolak 2014: 23-24) „człowiek posługuje się 
dwoma rodzajami języka, które wzajemnie się uzupełniają. Jeden z niech uze-
wnętrznia przeżycia człowieka przy pomocy idei, drugi zaś materializuje owe 
przeżycia za pośrednictwem obrazów. Pierwszy wymaga jasności, obiektywizmu, 
zmierza do neutralizowania indywidualnych przeżyć, drugi operuje bogactwem 
i niuansami indywidualnego przeżycia, intensywnością uczuć i nastrojów”. Tak 
więc istnieje potrzeba równorzędnego traktowania obu sposobów poznania,  
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zarówno wizualnego, jak i werbalnego, nie jako przeciwstawnych, ale komple-
mentarnych (Józefowski: 2014). Arteterapia daje możliwość przekazania tego, co 
jest trudne do opowiedzenia słowami, za pomocą tradycyjnych materiałów 
i technik plastycznych, takich jak: rysunek, malarstwo, rzeźba czy kolaż.  

Rysunek, jako jedna z form aktywności twórczej podejmowanej przez dzieci, 
podkreśla G. Gunia (2011b), pomaga wyrazić myśli, wrażenia, spostrzeżenia 
i wyobrażenia w formie graficznej. Wykonywanie przez dziecko rysunku może 
pełnić funkcje: emocjonalną – angażując do ćwiczeń i wywołując przeżycia; relak-
sującą – obniżając napięcie mięśniowe, a także nadpobudliwość i lęk; treningową 
– usprawniając określone umiejętności ruchowe, umysłowe i społeczne; aktywi-
zującą – angażując i mobilizując dziecko w proces terapeutyczny; a także diagno-
styczną – zbierając informacje o badanym i jego relacjach rodzinnych (tamże). 
Spontanicznie wykonany przez dziecko rysunek, przyczynia się do ujawnienia 
uczuć, problemów, zmartwień czy nieświadomych lub ukrytych pragnień. Poro-
zumiewanie podczas procesu tworzenia odbywa się nie tylko w sposób werbalny, 
ale także symboliczny. Rysunek może zatem służyć jako bodziec, który mobilizuje 
i inicjuje komunikację, a także rozwój dziecka i wgląd w siebie (Buchalter 2006). 

Arteterapia ma duży potencjał możliwości, z którego można korzystać wśród 
zróżnicowanych grup odbiorców w środowisku przedszkolnym, szkolnym i po-
zaszkolnym, medycznym, profilaktycznym, a także prewencyjnym (Karolak 
2014). W przypadku dzieci, podkreśla A. Steliga (2016: 253) zajęcia arteterape- 
utyczne „uczą innego widzenia rzeczywistości, uczą ciekawości, zadawania py-
tań, a więc mogą stać się podwaliną dla przyszłego twórczego, ciekawego życia”.  

W polskojęzycznej literaturze przedmiotu, badania nad skutecznością artete-
rapii, zaznacza P. Wierkowicz-Zawistowska (2015) „nie są zjawiskiem powszech-
nym i często zauważalny jest wręcz pejoratywny stosunek do tego typu działań”, 
a efekty prowadzonych oddziaływań najczęściej prezentowane są w formie do-
świadczeń lub opinii. Przeprowadzona kwerenda literatury przedmiotu pozwala 
stwierdzić, iż w omawianym obszarze nie ma badań, które w bezpośredni sposób 
dotyczą wpływu arteterapii na rozwój mowy dzieci w wieku przedszkolnym. 
Jednak zarówno w polskiej, jak i światowej literaturze można odnaleźć przykłady 
rozważań dotyczące oddziaływań arteterapeutycznych ukierunkowanych na 
wspomaganie rozwoju dzieci (por. Gilroy 2009; Gładyszewska-Cylulko 2011, 2019; 
Krauze�Sikorska 2016; Stańko 2009; Szulc, Twardowski 2001) czy poprawę funk-
cjonowania dzieci z niepełnosprawnością (por. Gilroy 2009; Grudziewska 2010).  

Ekspresja twórcza była i jest ważnym elementem kształcenia nowych pokoleń 
młodych ludzi. Współczesne realia zmieniającej się rzeczywistość, stawiają przed 
pedagogami odpowiadającymi za procesu edukacji dzieci nowe i niejednokrotnie 
trudne zadania, które wymagają kierowania rozwojem młodego człowieka w taki 
sposób, aby potrafił radzić sobie w codziennym życiu. Proces ten rozpoczyna się 
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już od okresu edukacji w przedszkolu, który w istotny sposób wpływa na prze-
bieg nauki dziecka na późniejszych etapach jego rozwoju. W tym czasie niezwy-
kle istotnym jest aby zadbać o prawidłowy rozwój mowy dziecka, wczesne i traf-
ne wykrywanie pojawiających się trudności, a także adekwatne wspomaganie 
zaobserwowanych opóźnień. 

Założenia metodologiczne badań własnych 

Głównym celem przeprowadzonych badań było: określenie obszarów mowy 
dzieci pięcioletnich, które są wspomagane poprzez zajęcia z zakresu arteterapii. 
Uszczegółowienie celu badań wymagało sformułowania następujących proble-
mów badawczych:  
‒ Jak zmieniła się sprawność: motoryczna narządów mowy, funkcji oddecho-

wej, emisji głosu, słuchu fonemowego, werbalnej pamięci słuchowej oraz 
formowanie się lateralizacji u dzieci objętych oddziaływaniami arteterapeu-
tycznymi? 

‒ Jakie różnice w wynikach pretestu i posttestu ustalono u dzieci pięcioletnich 
uczęszczających na zajęcia arteterapeutyczne, w zakresie nadawania mowy 
w aspekcie fonetycznym, leksykalnym i gramatycznym? 
W celu weryfikacji przedstawionych problemów badawczych zastosowano 

metodę quasi-eksperymentu, z techniką jednej grupy z pomiarem wstępnym 
(pretest) i końcowym (posttest). Narzędziem badawczym był „Test diagnozy roz-
woju mowy dzieci pięcioletnich” – własnego autorstwa, który opracowano 
w oparciu o: schemat badania logopedycznego zaproponowany przez G. Jastrzę-
bowską (1998), kartę badania mowy – G. Demel (1996) oraz Przesiewowy test 
logopedyczny – Z. Tarkowskiego (2015). Podczas quasi-eksperymentu zastoso-
wano projekt zajęć arteterapeutycznych własnego autorstwa.  

Procedura badawcza obejmowała: dobór dzieci pięcioletnich do badań, bada-
nia wstępne (pretest), realizację projektu arteterapeutycznego, badania końcowe 
(posttest), porównanie wyników badań, sformułowanie podsumowania i wnio-
sków. 

Grupa badawcza została wybrana na podstawie doboru celowego uwzględ-
niającego wiek dzieci (5 lat). Badaniami objęto sześćdziesięcioro respondentów – 
15 dziewcząt i 45 chłopców, w wieku od 5;0 do 5;10 lat, uczęszczających do trzech 
naturalnych grup przedszkolnych, w dwóch przedszkolach samorządowych na 
terenie Krakowa. Dzieci badane były indywidualnie, w oddzielnym pomieszcze-
niu znajdującym się w przedszkolu, dzięki czemu możliwe było zindywidualizo-
wanie prowadzonych diagnoz rozwoju mowy, a w dalszej procedurze badaw-
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czej, określenie obszarów wspomagania mowy, na które wpływa aktywność 
twórcza. 

Wyniki uzyskane podczas badań pretestem zestawiono i porównano z wyni-
kami posttestu, który przeprowadzono po zakończeniu cyklu 25 zajęć artetera-
peutycznych, prowadzonych w ramach projektu badawczego, realizowanego 
przez autorkę niniejszego artykułu. Zajęcia prowadzone były dwa razy w tygo-
dniu i każde trwało ok 45 minut.  

Głównym celem przeprowadzonego projektu arteterapeutycznego było 
wspomaganie rozwoju psychomotorycznego dzieci w wieku przedszkolnym, 
ukierunkowane na tworzenie warunków dla prawidłowego rozwoju mowy oraz 
zapobieganie wystąpieniu opóźnień i zakłóceń w jej kształtowaniu.  

Przebieg metodyczny zajęć podzielony został na trzy etapy:  
‒ zajęcia wprowadzające, których celem było poszerzenie wiedzy i doświad-

czeń dotyczących danej tematyki zajęć, jak również pobudzenie myślenia 
twórczego; 

‒ realizacja pracy ukierunkowana na poznanie różnorodnych technik plastycz-
nych i wzbogacenie polisensorycznych doświadczeń;  

‒ omówienie wykonanych prac, podczas którego dzieci prezentowały i opo-
wiadały o swoich wytworach. 
Podczas prowadzonych zajęć dzieci tworzyły kolejne części opowiadania 

własnego autorstwa, które przedstawiały w formie języka wizualnego – rysun-
ków, wykonywanych różnorodnymi technikami plastycznymi. Następnie uczest-
nicy każdorazowo nadawali tytuł swojej pracy i opowiadali fragment tworzonego 
opowiadania, werbalizując to, co chcieli wyrazić za pomocą ilustracji i starając się 
w logiczny sposób połączyć wykonaną pracę z tematyką wymyślonej przez siebie 
historii (język werbalny). Po realizacji wszystkich spotkań arteterapeutycznych 
każde dziecko na forum grupy indywidualnie opowiadało wymyślone przez 
siebie opowiadanie i prezentowało wykonane ilustracje. 

Wyniki z badań własnych 

Badanie obszarów mowy dzieci pięcioletnich, które mogą być wspomagane 
poprzez zajęcia z zakresu arteterapii podzielono na dwie części. Pierwsza część – 
badania wstępne – obejmowała diagnozę: sprawności motorycznej narządów 
mowy, funkcji oddechowej, emisji głosu, słuchu fonemowego, werbalnej pamięci 
słuchowej, a także orientacyjne ustalenie lateralizacji. Z kolei druga część – bada-
nia podstawowe – obejmowała diagnozę nadawania mowy w aspekcie: fonetycz-
nym, leksykalnym i gramatycznym. 
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W badaniach uzupełniających, jako pierwszą, skontrolowano sprawność mo-
toryczną narządów artykulacyjnych w zakresie prawidłowego funkcjonowania: 
języka, wędzidełka podjęzykowego, warg, żuchwy a także poprawności zgryzu. 
Obserwowano i oceniano celowość i precyzję wykonywanych przez badanego 
ruchów, jak również fakt towarzyszenia współruchów w obrębie pozostałych 
mięśni aparatu mowy. Uzyskane w badaniach wstępnych i końcowych wyniki 
zestawiono w tabeli 1. 

Tabela 1. Sprawność motoryczna narządów artykulacyjnych  

Sprawność motoryczna narządów  
artykulacyjnych 

Badanie wstępne Badanie końcowe 

N % N % 

Wędzidełko 
podjęzykowe 

prawidłowa 60 100   60 100 

nieprawidłowa   0   0   0   0 

Język 
prawidłowa 56 93 58 97 

nieprawidłowa   4   7   2   3 

Wargi 
prawidłowa 58 97 60 100   

nieprawidłowa   2   3   0 0 

Żuchwa  
prawidłowa 60 100   60 100   

nieprawidłowa   0   0   0   0 

Zgryz 
prawidłowy 43 72 43 72 

nieprawidłowy 17 28 17 28 

Źródło: opracowanie własne. 

Analizując uzyskane podczas badań oceny sprawności motorycznej narzą-
dów artykulacyjnych stwierdzono, że u wszystkich badanych dzieci ruchomość 
wędzidełka podjęzykowego, jak również umiejętność przesunięcia żuchwy 
w płaszczyźnie pionowej i poziomej były prawidłowe. Z kolei nieprawidłowości 
w obrębie zgryzu, związane były z wymianą u dzieci pięcioletnich uzębienia 
z mlecznego na stałe i nie uległy zmianie podczas prowadzonych diagnoz. Różni-
ce w badaniach pretestem i postestem zaobserwowano w zakresie sprawności 
warg oraz języka i dotyczyły one dwójki dzieci.  

Kolejna część badania dotyczyła prawidłowości procesu oddychania. W tym 
obszarze skontrolowano nawyk oddychania w spoczynku (nosem lub ustami), 
a także rytmiczność i harmonijność fazy wdechu i wydechu (tab. 2). 
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Tabela 2. Sprawność funkcji oddechowej  

Sprawność funkcji oddechowej 
Badanie wstępne Badanie końcowe 

N % N % 

Oddychanie spoczynkowe 
nosem  55 92 57 95 

ustami    5   8   3   5 

Harmonijność faz oddechu 
prawidłowa 54 90 56 93 

nieprawidłowa   6 10   4   7 

Źródło: opracowanie własne. 

Jak wynika z analizy danych zawartych w tabeli 2 w obrębie sprawności 
funkcji oddechowej różnice w badaniach wstępnych i końcowych odnotowano 
zarówno w zakresie nawyku prawidłowego oddychania spoczynkowego, jak 
i harmonijności fazy wdechu i wdechu. W opisanych obszarach zaobserwowano 
zmiany u dwóch pięciolatków.  

Dalsza część prowadzonych badań dotyczyła emisji głosu. W tym zakresie, na 
podstawie diagnozy wypowiedzi dzieci skontrolowano fonację, w obrębie wyso-
kości, głośności i czystości głosu oraz tempo mowy. Wyniki zestawiono w tabeli 3.  

Tabela 3. Emisja głosu  

Emisja głosu 
Badanie wstępne Badanie końcowe 

N % N % 

Fonacja  
prawidłowa 27 45 44 73 

nieprawidłowa 33 55 16 27 

Tempo mowy 
prawidłowa 43 72 52 87 

nieprawidłowa 17 28   8 13 

Źródło: opracowanie własne. 

Analiza danych dotyczących emisji głosu pozwala stwierdzić, że w badaniach 
wstępnych nieprawidłowości w zakresie fonacji zaobserwowano u 33 pięciolat-
ków (55%) i najczęściej dotyczyły one zbyt wysokiego tonu głosu lub nadmiernie 
cichych wypowiedzi. Porównując wyniki badań końcowych, opisane nieprawi-
dłowości zdiagnozowano u 16 dzieci (27%).  

Z kolei ocena tempa mowy pozwoliła wykryć w badaniach pretestem trudno-
ści u 17 badanych (28%) i najczęściej związane one były ze zwolnionym tempem 
wypowiedzi. Podczas badań posttestem przedstawione nieprawidłowości wykry-
to u 8 dzieci (13%). 
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Badanie słuchu fonemowego i werbalnej pamięci słuchowej to następna część 
badań uzupełniających, wyniki przedstawiono w tabeli 4.  

Tabela 4. Słuch fonemowy i pamięć słuchowa  

Słuch fonemowy i pamięć słuchowa 
Badanie wstępne Badanie końcowe 

N % N % 

Słuch fonemowy  
prawidłowy 60 100 60 100 

nieprawidłowy 0 0 0 0 

Pamięć słuchowa 
prawidłowa 16 27 36 60 

nieprawidłowa 44 73 24 40 

Źródło: opracowanie własne. 

Badanie słuchu fonemowego miało na celu określenie umiejętności różnico-
wania i identyfikacji przez dzieci poszczególnych głosek. Z analizy zestawionych 
w tabeli 4 danych wynika, że u żadnego z respondentów nie odnotowano nie-
prawidłowości w tym zakresie.  

Natomiast badanie werbalnej pamięci słuchowej polegało na odtworzeniu 
przez dzieci usłyszanego ciągu słów. Analizując uzyskane dane można stwierdzić, 
że początkowo trudności w tym obszarze odnotowano u 44 badanych (73%). 
Z kolei podczas badań końcowych nieprawidłowości w odtworzeniu ciągu słów 
wskazano u 24 dzieci (40%). 

Ostatnim elementem badań wstępnych była diagnoza lateralizacji, związana 
z przewagą wykonywania czynności jedną ze stron ciała. Podczas wykonywania 
badania dominacji ręki, nogi, oka i ucha, określono lateralizację respondentów: 
ustaloną (prawostronną, lewostronną, skrzyżowaną) i nieustaloną (tab. 5). 

Tabela 5. Lateralizacja 

Lateralizacja 
Badanie wstępne Badanie końcowe 

N % N % 

Ustalona  

prawostronna 31 52 38 63 

lewostronna    1   2 10 17 

skrzyżowana  5 8 12 20 

razem  37 62 60 100   

Nieustalona 23 38   0   0 

Źródło: opracowanie własne. 
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Analizując dane dotyczące dominacji stronnej pięciolatków stwierdzono, że 
podczas badań wstępnych u większości respondentów (62%) odnotowano latera-
lizację ustaloną, przeważnie prawostronną (52%), z kolei lateralizację nieustaloną 
zdiagnozowano u 23 dzieci (38%). Natomiast w badaniach końcowych lateraliza-
cję ustaloną wskazano u wszystkich dzieci i również w większości była ona pra-
wostronna (63%), rzadziej skrzyżowana (20%) lub lewostronna (17%).  

Druga część diagnozy rozwoju mowy obejmowała badania podstawowe i do-
tyczyła czynności nadawania (mówienia), analizowanej w aspekcie fonetycznym, 
leksykalnym oraz gramatycznym.  

Ze względu na wiek dzieci, diagnozę nadawania mowy w aspekcie fonetycz-
nym ograniczono do ustalenia zasobu głosek dziąsłowych [š, ż, č, ǯ, r, l] i określe-
niu czy realizowane są one zgodnie z normą fonetyczną, są zmieniane, opuszcza-
ne lub zniekształcane. Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 6.  

Tabela 6. Nadawanie mowy w aspekcie fonetycznym  

Nadawanie mowy w aspekcie fonetycznym 
Badanie wstępne Badanie końcowe 

N % N % 

Głoski 
dziąsłowe 

w mowie 
spontanicznej  

występują  48 80 54 90 

nie występują  12 20   6 10 

powtarzanie 
głosek 

tak  51 85 57 95 

nie    9 15   3   5 

Substytucje 
występują 36 60 28 47 

nie występują 24 40 32 53 

Elizje 
występują   6 10   1   2 

nie występują 54 90 59 98 

Deformacje 
występują   6 10   6 10 

nie występują 54 90 54 90 

Źródło: opracowanie własne. 

Na podstawie analizy danych zebranych podczas badań wstępnych, dotyczą-
cych nadawania mowy w aspekcie fonetycznym stwierdzono, że u większości 
pięciolatków – 48 osób (80%), w spontanicznych wypowiedziach prawidłowo 
realizowane są głoski dziąsłowe, a znaczna większość 51 dzieci (85%) potrafi wła-
ściwie powtórzyć za badającym głoskę, znajdującą się w wyrazie w nagłosie, 
śródgłosie lub w wygłosie. Z kolei w badaniach końcowych, występowanie głosek 
dziąsłowych w mowie spontanicznej zdiagnozowano u 54 respondentów (90%), 
a 57 dzieci (95%) potrafiło prawidłowo powtórzyć wybraną głoskę. 
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W odnotowanych podczas badań wypowiedziach dzieci pojawiły się także 
substytucje, elizje i deformacje. Wśród substytucji najczęściej zaobserwowano 
zamianę głosek z szeregów szumiącego, syczącego i ciszącego. Podczas badań 
wstępnych dotyczyły one 36 dzieci (60%), natomiast w badaniach końcowych 
zastępowanie głosek odnotowano u 28 (47%) badanych. Opuszczania głosek, 
najczęściej [r, š, ż, č, ǯ] lub grup spółgłoskowych, czyli elizje, zdiagnozowano  
u 6 dzieci (10%) w badaniach pretestem i jednego dziecka (2%) w badaniach post-
testem. Z kolei deformacje głosek zauważono u 6 pięciolatków (10%) podczas obu 
prowadzonych testów i dotyczyły one nieprawidłowej wymowy głoski [r] lub 
głosek dentalizowanych lub zastępowania głoski [w] lub [l] przez [j].  

Kolejny etap badań podstawowych to badanie nadawania mowy w aspekcie 
leksykalnym, które ukierunkowane było na ustalenie zasobu słownictwa czynnego 
pięciolatków. Określając ilość i jakość używanych słów zdiagnozowano nazywanie 
wskazanych części ciała i relacji przestrzennych. Określono również ogólny zasób 
słownictwa, zgodnie z normą wiekową. Zebrane dane zestawiono w tabeli 7. 

Tabela 7. Nadawanie mowy w aspekcie leksykalnym 

Nadawanie mowy w aspekcie leksykalnym 
Badanie wstępne Badanie końcowe 

N % N % 

Nazywanie części ciała 
prawidłowo 42 70 58 97 

nieprawidłowo 18 30   2   3 

Nazywanie relacji prze-
strzennych 

prawidłowo 33 55 49 82 

nieprawidłowo 27 45 11 18 

Zasób słownictwa czynnego 

bogaty   2   3   2   3 

adekwatny do wieku 47 79 56 94 

ubogi  11 18   2   3 

Źródło: opracowanie własne. 

Z analizy zebranych danych dotyczących nadawania mowy w aspekcie lek-
sykalnym wynika, że podczas badań wstępnych większość dzieci 42 osoby (70%) 
prawidłowo nazywała wskazane na ilustracji części ciała, natomiast w badaniach 
końcowych w opisanym zakresie brak trudności odnotowano u prawie wszyst-
kich respondentów – 58 osób (97%). Z kolei blisko połowa pięciolatków – 33 dzieci 
(55%), początkowo prawidłowo nazywała relacje przestrzenne, a pod koniec roku 
przedszkolnego po zakończeniu zajęć arteterapeutycznych, brak trudności w tym 
obszarze zdiagnozowano u 49 osób (82%).  
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Badając pretestem ogólny zasób słownictwa czynnego przedszkolaków 
stwierdzono, że u większości dzieci – 47 osób (79%) jest on adekwatny do ogólnie 
przyjętych norm wiekowych, a u blisko co szóstego dziecka (11 osób) – ubogi. 
Natomiast w badaniach posttestem zasób słownictwa adekwatny do wieku usta-
lono dla większości – 56 dzieci (94%), a mały zasób słów odnotowano u dwójki 
dzieci (3%). Podobnie, u dwóch respondentów wskazano bogaty zasób słów, 
zarówno podczas badań wstępnych, jak i końcowych. 

Ostatnia część badania nadawania mowy dotyczyła aspektu gramatycznego. 
W tym zakresie sprawdzono czy badane pięciolatki potrafią budować logiczne 
i sensowne zdania złożone, a także czy prawidłowo stosują reguły gramatyczne, 
tabela 8. 

Tabela 8. Nadawanie mowy w aspekcie gramatycznym  

Nadawanie mowy w aspekcie gramatycznym 
Badanie wstępne Badanie końcowe 

N % N % 

Budowanie zdań złożonych 
tak 29 48 45 75 

nie 31 52 15 25 

Stosowanie reguł gramatycznych 
prawidłowe 37 62 46 77 

nieprawidłowe 23 38 14 23 

Źródło: opracowanie własne. 

Na podstawie analizy danych dotyczących ogólnej oceny nadawania mowy 
w aspekcie gramatycznym można stwierdzić, że blisko połowa dzieci – 29 osób 
(48%), podczas badań wstępnych, potrafiła prawidłowo budować zdania złożone. 
Natomiast pozostali badani (52%) w wypowiedziach najczęściej używali zdań 
prostych lub pojedynczych wyrazów. W zdaniach pięciolatków pojawiły się rów-
nież trudności ze stosowaniem reguł gramatycznych i dotyczyły one 23 respon-
dentów (38%). Z kolei podczas badań końcowych, u większości dzieci odnotowa-
no prawidłową umiejętność formułowania zdań złożonych (75%), jak również 
właściwe posługiwanie się regułami gramatycznymi w mowie (77%). 

Podsumowanie 

W zmieniającej się i zaskakującej codziennymi wyzwaniami rzeczywistości, 
w szczególności związanymi z pandemią Covid-19, powinno się dążyć do poszu-
kiwań kompleksowych rozwiązań profilaktyczno-edukacyjnych, które pozwolą w 
jak najlepszy sposób przygotować dzieci do funkcjonowania w przedszkolu, 
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szkole i późniejszym dorosłym życiu. W naukach o wychowaniu zawsze podkre-
ślano, że rozwój mowy i bezpośrednio związanych z nim kompetencji komunika-
cyjnych wpływa na prawidłowe funkcjonowanie dzieci w grupie przedszkolnej 
i w całym otaczającym je środowisku. Dlatego w zawód pedagoga wpisane jest 
ustawiczne poszukiwanie kompleksowych rozwiązań, które będą miały wpływ 
na szeroko pojęty rozwój młodego człowieka. 

Celem opisanych w niniejszym artykule badań było określenie obszarów 
mowy dzieci pięcioletnich, które mogą być wspomagane poprzez zajęcia z zakre-
su arteterapii. Uzyskane dane pozwalają stwierdzić, że u największej liczby dzieci 
zmiany w wynikach badań wstępnych i końcowych odnotowano w obrębie: usta-
lenia lateralizacji (37 osób – 62%), werbalnej pamięci słuchowej (20 osób – 33%), 
emisji głosu w zakresie fonacji (17 osób – 28%), a także nadawania mowy 
w aspekcie: leksykalnym w zakresie nazywania części ciała i relacji przestrzennych 
oraz gramatycznym w zakresie budowania zdań złożonych (po 16 osób – 27%). 

Zdiagnozowane różnice u mniejszej liczby dzieci dotyczyły również: emisji 
głosu w zakresie tempa mowy (9 osób – 15%), nadawania mowy w aspekcie: lek-
sykalnym w zakresie ogólnego zasobu słownictwa czynnego i gramatycznym 
w obrębie stosowania reguł gramatycznych (po 9 osób – 15%), jak również nada-
wania mowy w aspekcie fonetycznym w obszarze występowania substytucji  
(8 osób – 13%) i występowania głosek dziąsłowych w mowie spontanicznej  
(6 osób – 10%). U niewielkiej liczby dzieci różnice w badaniach początkowych 
i końcowych zaobserwowano w obszarze sprawności motorycznej narządów 
mowy i funkcji oddechowej (po 2 osoby – 4%). 

Podsumowując prowadzone badania, można stwierdzić, że uzyskane wyniki 
potwierdzają pozytywny wpływ oddziaływań arteterapeutycznych na rozwój 
mowy dzieci w wieku przedszkolnym, przede wszystkim w zakresie poprawy 
werbalnej pamięci słuchowej, zwiększenia poprawności budowania przez dzieci 
zdań złożonych, rozszerzenia zasobu słownictwa czynnego, ustalenia adekwatnej 
do wieku i sytuacji emisji głosu w zakresie fonacji, a także w obrębie ustalenia 
lateralizacji. Można zatem wysunąć wniosek, że uczestnictwo w zajęciach artete-
rapeutycznych wspomaga prawidłowy rozwój mowy dzieci pięcioletnich i zapo-
biega występowaniu opóźnień i zakłóceń w jego kształtowaniu. Należy również 
zaznaczyć, że w badaniach nie brano pod uwagę wpływu edukacji przedszkolnej 
na opisane obszary rozwoju mowy. Jednak dodatkowe oddziaływania o charakte-
rze profilaktyczno-terapeutycznym zdecydowanie wzmacniają efekt prowadzo-
nych w przedszkolu działań edukacyjnych.  

Przedstawione wnioski z badań własnych pozwalają na sformułowanie po-
stulatów dla praktycznych oddziaływań w zakresie wspomagania i dodatkowej, 
prewencyjnej stymulacji rozwoju mowy dzieci w wieku przedszkolnym polegają-
cych na: dążeniu do zapewnienia dostępności zajęć arteterapeutycznych dla 
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wszystkich dzieci w wieku przedszkolnym, jak również postulowaniu o włącze-
nie kursu: arteterapia do programów studiów kierunków pedagogicznych, w celu 
rozpowszechnienia jej wśród nauczycieli zajmujących się szeroko rozumianą 
edukacją przedszkolną i wczesnoszkolną. 
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