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WSTEP

Od urodzenia tkwimy w rzeczywisto$ci j¢zykowej - poznajemy ja 1 aktywnie
uczestniczymy, najpierw shuchajac 1 moéwiac, pdzniej takze piszac 1 czytajac. Nie
Zawsze owo poznawanie rzeczywistosci jezykowej odbywa si¢ w sposoéb w pelni przez
nas samych uswiadomiony. Wiedza, ktora nabywamy jest wielosktadnikowa, znajduje
si¢ w niej wiedza jezykowa (znajomo$¢ stow, regut gramatycznych itd.), a takze
umiejetnosci 1 nawyki postugiwania sig jezykiem.

Mijajace stulecie mozemy nazwac lingwistycznym, gdyz nigdy wczesniej nie byto tak
wielkiego zainteresowania jezykiem, jego poznaniem oraz wykorzystaniem wiedzy o
nim. Powstaly dyscypliny naukowe zajmujace si¢ zglebianiem wiedzy o jezyku np.
psycholingwistyka, neurolingwistyka, socjolingwistyka, antropolingwistyka i1 inne
oraz takie, ktore t¢ wiedz¢ zastosowaty w praktyce np. lingwodydaktyka, lingwistyka
komputerowa, translatoryka, jak réwniez logopedia itd.

Widoczna jest ogromna rola, jaka w zyciu cztowieka spelnia jezyk. Traktowany jest 1
stusznie, jako najwspanialsze 1 najmocniejsze narzedzie ludzkiego porozumiewania si¢
oraz poznawania. Niejednokrotnie, wigc nasze powodzenie w roéznych sytuacjach
warunkowane jest posiadanymi umiejgtnosciami zwigzanymi z wykorzystaniem
mowy. Pamigta¢ jednak nalezy, iz mowa zalezna jest od wielu czynnikow, nie zawsze
uwarunkowanych wola cztowieka. Nauka, ktora owe czynniki analizuje, w r6znych
kategoriach, jest logopedia.

Logopedia, jako nauka o ksztaltowaniu mowy jest dyscyplina o szerokim zakresie
praktycznym, ale réwniez o zlozonych podstawach teoretycznych. Zagadnienia
logopedii koncentruja si¢ wokoét zasadniczego przedmiotu, jakim jest mowa, integrujac
na swej ptaszczyznie tresci medyczne, psychologiczne, jezykoznawcze, pedagogiczne,
spoleczne, a takze artystyczne.

Mowa, przebieg procesu komunikowania si¢ migdzy ludZmi, jest istotny z punktu
widzenia logopedii, tak wigc przy analizie powyzszych zjawisk uwzglednia si¢
mozliwo$¢ wystapienia ich zaktocen, zaburzen, a wowczas okresla si¢ ich objawy
1 przyczyny. Istotne sa rowniez konsekwencje powyzszych dla jednostki. Dlatego, nie

rozpatruje si¢ procesOw porozumiewania si¢ jezykowego w sposob izolowany, lecz



uwzglednia si¢ wplyw roznych czynnikow (biologicznych, psychospotecznych) na ich
rozw0j oraz uwarunkowania 1 dziatania, ktére wplywaja pozytywnie na
ustgpowanie/niwelowanie deficytow mowy.

Niniejsza praca stanowi probe przedstawienia zagadnien dotyczacych opieki
logopedycznej nad procesami komunikacji j¢zykowej przy uwzglednieniu przemian
oraz uwarunkowan na Gérnym Slasku od 1922 roku po wspéltczesnosé. Problem ten
pragne zaprezentowa¢ w oparciu o zebrany material historyczny, informacje
o wspoOtczesnym stanie systemu opieki logopedycznej uzyskane od nauczycieli,
logopeddw 1 rodzicéw dzieci korzystajacych z ustug logopedycznych, a takze analizg
indywidualnych przypadkow.

Niniejsza praca sktada si¢ z trzech rozdziatow. Pierwszy ma charakter teoretyczny,
drugi zawiera ustalenia metodologiczne, a pie¢ pozostalych podrozdzialow
zawierajacych si¢ w rozdziale III prezentuje wyniki dokonanych analiz.

W rozdziale pierwszym omowiono zagadnienia zwigzane z postrzeganiem logopedii,
jako nauki, a zarazem dziatalnosci spotecznej. Dokonano proby przedstawienia
interdyscyplinarnych podstaw logopedii, zaprezentowano jej koncepcje teoretyczne.
Na bazie wcze$niejszych ustalen starano si¢ wyznaczy¢ przedmiot zainteresowan
logopedii prezentujac go przy uwzglednieniu stanowiska badaczy problemu. Nastgpnie
prébowano okresli¢ zasadniczy, dla niniejszej pracy termin ,,opieka logopedyczna”, a
takze ,,system opieki logopedycznej”. Zaprezentowano potrzeby spoleczne na te
opicke w $wietle dotychczasowych badan. Dalej, scharakteryzowano podstawy
organizacyjno-prawne  regulujace = funkcjonowaniem  systemu  Swiadczen
logopedycznych w Polsce. W ostatnim podrozdziale I rozdziatu dokonano prezentacji
funkcjonowania i struktury systemdéw opieki logopedycznej w Irlandii i Republice
Czeskiej. Zabiegu tego dokonano w celu zwrocenia uwagi na stosowane ciekawe
rozwiazania organizacyjne.

Metodologiczne podstawy badan wlasnych przedstawione zostaly w rozdziale drugim.
Opisano w nim cel 1 przedmiot badan, gtowne 1 szczegoétowe problemy badawcze,
zatlozenia wyznaczajace kierunek poszukiwan badawczych. Scharakteryzowano

roOwniez zastosowane metody 1 techniki badawcze. W rozdziale tym zawarte sa



roOwniez informacje dotyczace przebiegu, organizacji badan, a takze charakterystyka
proby badawcze;.

Rozdziat trzeci stanowi zbidr podrozdzialéw przedstawiajacych wyniki dokonanych
analiz. W tym rozdziale wyodrgbni¢ mozna jego dwie czesci sktadowe: czes¢ 1 -
studium historyczne, czg$¢ II - studium empiryczne.

W czgSci historycznej znalazty si¢ dwa podrozdzialy. Pierwsze specjalistyczne
osrOodki pomocy logopedycznej na terenie Gornego Slaska zostaly zaprezentowane
w pierwszym podrozdziale. Wyr6zniono tu placowki wraz z prekursorami ruchu
logopedycznego na badanym terenie. Przedstawiona zostala wielokierunkowa
dziatalno$¢ ks. prof. Stanistawa Wilczewskiego, a takze dr Kazimierza Gltogowskiego.
Pierwszy z nich zalozyt Poradni¢ Logopedyczna przy Instytucie Fonetycznym
w Katowicach, drugi dziatal w charakteryzowanych na tamach tego podrozdziatu,
Slaskich Zaktadach dla Gtuchych w Rybniku i Lublincu. Zaprezentowany zostat takze
Zaktad dla Gluchoniemych w Raciborzu, ktéry byt pierwsza placowka na terenie
Gornego Slaska (w okresie po zaborach miasto nie nalezat do Polski), realizujaca
zadania surdologopedii. Specjalistycznym, a zarazem jednym z pierwszych osrodkéw
pomocy logopedycznej na badanym terenie byla Szkolna Poradnia Psychologiczno-
Lekarska oraz Poradnia Zaburzen Mowy, ktorych funkcjonowanie zostato rowniez
naswietlone.

Drugi podrozdzial czgsci historycznej zawiera szczegotowe opisy modyfikacji struktur
systemu opieki logopedycznej po Il wojnie §wiatowej. Zaprezentowane zostaly cztery
modele organizacyjne pomocy logopedycznej, ktére odegraly znaczaca role dla
praktyki logopedycznej realizowanej w naszym kraju. Jako pierwszy opisany zostat
model Benedykta Dylewskiego, opracowany jeszcze przed Il wojna $§wiatowa, jednak
wnoszacy znaczacy wklad w organizacje poOzniejszych projektow systemowych
rozwigzan. Kontynuatorka mys$li B. Dylewskiego byla Genowefa Demel, ktora
zaproponowala system opieki logopedycznej z pelniacymi istotna rolg¢ Punktami
Logopedycznymi. Nastgpnym z prezentowanych byl wielospecjalistyczny model
opieki logopedycznej autorstwa Leona Kaczmarka, ktory stat si¢ podstawa aktualnie
funkcjonujacego. Ostatnim z charakteryzowanych systeméw jest holistyczny model

logoterapii opracowany przez Krystyng Blachnio. Jest to propozycja nowatorska,



w duzej mierze przystajaca do wspoOtczesnych potrzeb spotecznych na opieke
logopedyczna. Opis modelu K. Blachnio stanowi tacznik miedzy dwiema cze¢$ciami
dysertacji, zamyka czg$¢ historyczng, a zarazem stanowi wstgp do ustalen
empirycznych drugiej czesci rozdziatu trzeciego.

W czgéci empirycznej w podrozdziale trzecim starano si¢ okresli¢ zakres wiedzy o
s.0.1.", jakim dysponuja respondenci oraz zrodta tej wiedzy. Przedstawiono zestawienia
powstate z formutowanych przez badane osoby termindéw ,,opieka logopedyczna”,
»System opieki logopedycznej”. Wyznaczajac zakres wiedzy o systemie badani
wskazali osoby, dla ktorych s.o.l. funkcjonuje, typy dziatan, ktore wykonuja
indywidualnie badz przy wspotpracy z szerokim gronem osob 1 instytucji realizujacych
zadania zwigzane ze $wiadczeniem opieki nad mowa. Badani nauczyciele 1 logopedzi
wyrdznili réznorodne zrodla wiedzy o zagadnieniach mowy, regulacjach prawnych,
okreslajacych zasady funkcjonowania s.o.l. Przedstawiono dokonana przez badanych
subiektywna oceng¢ zakresu wiedzy o s.0.l. oraz jej przydatnosci w praktyce
zawodowe;.

Glownym zamierzeniem czwartego podrozdziatu, w III rozdziale, bylo dokonanie
diagnozy jakosci funkcjonowania s.o.l. wyrazonej w opiniach badanych. Stanowily
one istotne zrodlo informacji dotyczace stanu wspotcze$nie funkcjonujacego na
Gornym Slasku systemu opieki logopedyczne;.

Respondenci okreslili satysfakcje czerpana z dzialajacego w naszym regionie s.o.l.,
podawali atuty wspotczesnego modelu oraz wskazywali mankamenty, ktore moga
zosta¢ wykorzystane do konstruktywnej modernizacji systemu. Przechodzac do
meritum - badani okreslili poziomy jakosci ustug logopedycznych §wiadczonych
ws.0ol. Wskazali takze przyczyny roznic tej, jako$ci przy uwzglednieniu
zwierzchnictwa Ministerstwa Zdrowia 1 Ministerstwa Edukacji Narodowej nad
placowkami realizujacymi zadania s.o.l. Dookresleniem poziomow, jakosci byt zakres

dziatan s.o.l. Zaprezentowano w tym miejscu informacje na temat dostrzeganej przez

"'s.0.1. — system opieki logopedycznej (stosuje ten skrot dla zwigkszenia przejrzystosci i odbioru tekstu przez
czytelnika). Przyjetam powyzszy skrot literowy wychodzac z zatozenia, iz opieka logopedyczna (bez wzglgdu na
jej tresé, kierunek, rodzaj dziatan, $wiadczona jest przez pojedyncze osoby, badz grupy (w placéwkach,
instytucjach, stowarzyszeniach, itp.) tworza one pewne struktury-ogniwa, ktore z kolei wspotdziataja ze soba na
rzecz pacjenta, tworza tym samym system zaleznych i niezaleznych, bezposrednio badz posrednio
oddziatywujacych struktur.
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respondentow dostgpnosci pomocy logopedycznej, wskazano na adresatow tej opieki
oraz okreslono zakres dziatan podejmowanych przez uczestnikow badan.

Podrozdziat piaty opracowania zawiera wyniki badan wlasnych charakteryzujace
wplyw oczekiwan spotecznych na modyfikacje s.o.l. Opisano w nim zjawiska, ktore w
opiniach respondentéw, wywotuja zmiany w strukturze 1 organizacji opieki
logopedycznej. Badani rodzice, nauczyciele 1 logopedzi wskazali pozytywne oraz
negatywne aspekty zycia spolecznego wystgpujace na Goérmym Slasku, ktore
w przekonaniu respondentow, wywieraja wplyw na funkcjonujacy tu s.o.l. Wyliczyli
swe oczekiwania wzgledem nowoczesnego modelu opieki uwzgledniajac zarazem
potencjalne mozliwosci, ktérymi dysponuje spotecznos¢ regionu.

Podrozdziat szosty III rozdziatu sktada si¢ z dwoch czesci. Pierwsza zawiera wyniki
analizy dokonanej w oparciu o opinie wyrazone przez badana populacje
o wspotczesnym s.o.l. Stanowi bogate Zzrodto informacji charakteryzujace pacjentow
tego systemu. Ustalenia dotycza migdzy innymi przyczyn rozpoczecia terapii
logopedycznej, czasu jej trwania, osOb 1 instytucji wspolpracujacych w procesie
terapeutycznym, zrealizowanych rodzajow dziatan oraz ich efektéw dostrzeganych
przez rodzicéw dzieci, na ktére s.o.l. oddziatywat. Tak, wigc rodzice wyrazajac opinie
o0 s.0.] dokonali oceny jego funkcjonowania przez pryzmat wtasnych dzieci, ktore byty
odbiorcami ustug logopedycznych.

W drugiej czgsci podrozdziatu szostego dokonatam opisu trzech indywidualnych
przypadkoéw dzieci z deficytami mowy. Analizy pozwolity na zarysowanie sieci osob 1
instytucji skupionych wokot problemu danego dziecka, a funkcjonujacych w ramach
systemu opieki logopedycznej na Gérnym Slasku. Tak zebrany materiat badawczy
wskazat na dotychczasowe indywidualne rozwiazania stosowane w s.0.l. w naszym
regionie.

Zaprezentowane wyniki badan pozwalaja zaja¢ stanowisko wobec sformutowanych w
pracy probleméw badawczych oraz wygenerowa¢ wnioski, co zostalo zawarte w
zakonczeniu niniejszej rozprawy. Takze w zakonczeniu podjg¢to probg nakreslenia
szkicu systemu opieki logopedycznej, ktory mogtby stanowi¢ rozwiazania dla obecnie

funkcjonujacego.
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ROZDZIAL 1

LOGOPEDIA JAKO NAUKA I DZIALALNOSC SPOLECZNA.

1. Interdyscyplinarne podstawy logopedii.

Logopedia postrzegana jako szeroka dyscyplina naukowa uprawiana
teoretycznie i praktycznie funkcjonuje w Polsce stosunkowo niedlugo. Jej rozkwit
nastapil w latach szes¢dziesiatych XX wieku, gdy za sprawa profesora Leona
Kaczmarka, czotowego przedstawiciela tejze dyscypliny, zaczgto ukazywaé sig
specjalistyczne pismo ,,Logopedia” (od 1960 roku). W roku 1963 w Lublinie powstato
Polskie Towarzystwo Logopedyczne, ktorego celem bylo (i nadal jest)
popularyzowanie wynikow badan z zakresu patologii mowy. Roéwniez dzigki
staraniom Leona Kaczmarka powotano przy Uniwersytecie Marii Curie-Sktodowskiej
w Lublinie studium logopedyczne, z ktorego w 1972 r. wyszli pierwsi absolwenci
z dyplomami.

Obecnie logopedia zajmuje ws$rdd innych nauk istotne, jednak trudne do
jednoznacznego okreslenia miejsce. Trudnos$¢ sprecyzowania jej lokalizacji na arenie
dyscyplin naukowych wynika z kilku przestanek, a to migdzy innymi z:

- wielosci definicji samej dyscypliny,

- rdznego okreslenia jej przedmiotu 1 zakresu badawczego,

- stosowania bogatej, niejednoznacznej terminologii i metodologii badawczej, czgsto
przeniesionej z innych dziedzin nauki,

- silnego zwiazku, a tym samym wptywu, podstawowych dyscyplin naukowych, z
ktorych wywodza si¢ logopedzi.

Do powstania logopedii przyczynili si¢ zarowno lekarze, jak 1 pedagodzy,

jezykoznawcy, a takze fizycy, biolodzy i neurobiolodzy, neuropsychologowie, czy

akustycy. Lista specjalistow jest bardzo bogata, a wspodiczesnie stale uzupeiniana

o nowe profesje (na przyktad informatykow, programistéw, mikrobiologow), ktoére

W znaczacy sposob przyczyniaja si¢ do jej skutecznosci 1 efektywnosci oddziatywan.



Logopedia, gr. ,,logos” — stowo, mowa; ,,paideia” — wychowanie; ang. logopedios,
speech therapy, speech correction; franc. logopedie, orthophonie, niem. Logopidie,
Rehabilitationspiddagogik fiir Sprachgeschadigte, Logopedie.

W zasadzie od poczatku istnienia logopedii trwa spér o jej przynalezno$¢
1 miejsce wsrdd innych nauk. W Europie i Polsce znane sa zasadniczo trzy koncepcje
teoretyczne logopedii 1 praktycznie wszystkie jej kierunki mozna ulokowa¢ w jednej

z grup definicji traktujacych logopedig jako:

1. nauk¢ medyczna —
Tak definiuje ja E. Froschels”. W Polsce za tym pogladem opowiedziat sig
T. Bardadin, ktory pisze, ze ,logopedia to dziat medycyny zajmujacy si¢
badaniem prawidlowego rozwoju mowy i zapobieganiem powstawania jej wad
iich leczeniem™.
W tym ujgciu przedmiotem badan logopedii sa zaburzenia mowy.

2. nauke¢ glownie pedagogiczna —
Autorzy tej koncepcji stanowia najliczniejsza grupg. Zdaniem Ireny Styczek
»Logopedia jest nauka o ksztaltowaniu prawidlowej mowy, usuwaniu wad

mowy oraz nauczaniu w wypadku jej braku lub utraty™*

. Swe zadania speinia za
pomoca metod pedagogicznych korzystajac z osiagni¢é¢ jezykoznawstwa,
fonetyki, foniatrii, psychologii 1 innych dziedzin. To zdaniem autorki decyduje,
iz powinno si¢ traktowa¢ logopedie jako odrgbna dyscypling pedagogiczna’.
Podobne podejécie prezentuje L. Edelsberger, M. Sovak®. Genowefa Demel
logopedi¢ definiuje jako dzial pedagogiki opierajac swoje stwierdzenie na
fakcie wypetniania swych funkcji za pomoca metod pedagogicznych. Podaje,

ze jest to nauka, ktora tlumaczy odstgpstwa od normy, w rozwoju mowy,

? por. Froschels E.: Logopidie. 3 Aufl. Leipzig 1931. E Froschels byt wspottworca foniatrii w Wiedniu, a
nastgpnie wspotorganizatorem I Migdzynarodowego Kongresu Logopedow i Foniatrow. Pod wptywem jego
pogladow (szkoty wiedenskiej) rozwijata sig¢ logopedia na Stowacji; patrz takze A. Edelsbergerova-Zelienkova;
Logopedia na Slovensku. W: Ceskoslovenska logopedie. Praha 1956.

3 Bardadin T.: Wady stuchu i mowy sa uleczalne. Warszawa 1960, s. 70.

* Styczek I.: Logopedia. Warszawa 1980, s. 13 i kolejne.

> por. Styczek I.: Zarys logopedii. Warszawa 1970, s 8-10.

6 por. L. Edelsberger: Logopedie jako védni usek defektologie. W: Ceskoslovenska logopedie. Praha 1956; L.
Edelsberger: Metodologickie otazky logopedie. Praha 1969; M. Sovak: Organisovani logopedicke pece v
rudnych zemich. W: Ceskoslovenska logopedie. Praha 1956; M. Sovak: Z d&jin logopedie. W: Ceskoslovenska
logopedie. Praha 1956 i inne.
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zajmuje si¢ etiologia 1 patogeneza zaburzen mowy, ich rozpoznawaniem
(diagnostyka logopedyczna) i zapobieganiem (profilaktyka logopedyczna),
a takze usuwaniem wad i zaburzen mowy (terapia logopedyczna)’.

Czes$¢ autorow takich jak M. Szymczak, W. Pisarek definiuja logopedi¢ jako
dzial pedagogiki specjalnej®. Jako subdyscypling tejze pedagogiki specjalnej
postrzegaja logopedi¢ A. Mieszkowa, E. Olszynska, J. Surowaniec. 1 tak
J. Surowaniec proponuje nastgpujaca definicje: ,logopedia — samodzielna
nauka pedagogiczna, to nauka o zaburzeniach mowy, sposobach zapobiegania

ich powstawaniu i metodach postgpowania korekcyjnego™

. W tak okreslone;j
nauce wymieniony autor wyrdznia nastepujace jej dziaty':
v logopedi¢ wieku rozwojowego (w tym logopedi¢ wieku dziecigcego,

logopedi¢ wieku przedszkolnego, logopedi¢ wieku szkolnego);

v logopedi¢ wieku dojrzatego;
v oligofrenologopedig;
v surdologopedi¢

3. samodzielng nauke —
poglad ten zrodzit si¢ w os$rodku lubelskim, nieco wcze$niej wskazujacym na
logopedig, jako dziat jezykoznawstwa stosowanego''. L. Kaczmarek w artykule
,»O polskiej logopedii” napisat, iz ,logopedia jest dyscyplina samodzielna
multiinterdyscyplinarng, a jako taka stanowi czgs¢ skladowa bloku
humanistyczno-biologicznego™'?.
Wedtug stownikowego hasta opracowanego przez K. Polanskiego logopedia
jako odrebna dyscyplina zaczeta ksztaltowaé sie w XX wieku'’. Autor ten

zwraca uwage na interdyscyplinarny charakter logopedii podkres$lajac, iz

korzysta ona z osiagni¢¢ pedagogiki, jezykoznawstwa, psychologii, filozofii,

" Demel G.: Minimum logopedyczne nauczyciela przedszkola. Warszawa 1978

¥ pisarek W.: Logopedia. W: S. Urbanczyk (red.): Encyklopedia jezyka polskiego. Wroctaw 1991, s. 190.

? Surowaniec J.: Logopedia a dyscypliny pograniczne . W: Logopedia jako nauka interdyscyplinarna —
teoretyczna i stosowana, pod red. J. Nowakowskiej-Kegpnej. Katowice 1998, s. 30; por. takze Surowaniec J.:
Stownik termindéw logopedycznych. Krakéw 1992; Surowaniec J.: Przedmiot logopedia. W: Logopedia 21, s.
53-64.

2 Op.cit., s. 30.

' Kaczmarek L.: O przedmiocie i zadaniach logopedii. W: Logopedia 1962/4, s. 7; Kaczmarek L.: O polskiej
logopedii. W: S. Grabias (red.): Przedmiot logopedii. lublin 1991, s. 23.

12 Op.cit., s. 5.

13 Polanski K. (red.): Encyklopedia jezykoznawstwa ogolnego. Wroctaw 1993, s. 314.
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psychiatrii 1 neurologii. T¢ interdyscyplinarnos¢ nalezy rozumie¢ - podkresla K.

Polanski — jako scalanie pewnych elementow nauk pogranicznych, a nie

utozsamianie si¢ logopedii z nimi. Nie jest to takze zawlaszczanie obszarow

tych dyscyplin.

Uznajac logopedi¢ za samodzielna dyscypling naukowa L. Kaczmarek wskazat na

podwaliny holistycznej koncepcji tej dziedziny naukowej, jak tez i1 na jej znaczenie

praktyczne. Te dwa obszary stanowia — w tym ujeciu — nierozerwalng catos¢.

Logopedia zajmuje si¢ badaniem wszystkich aspektow mowy: embriologicznych,

patologicznych, spotecznych i artystycznych oraz integracja wynikéw badan dyscyplin

zajmujacych si¢ mowa.

Zatem aspekt naukowy, tak pojmowanej logopedii, obejmuje kilka dziatow:

- teori¢ mowy,

embriologie mowy, t]. ksztaltowanie si¢ mowy w ontogenezie,

nauczanie dzieci z rdznymi deficytami: shuchu, umystowym,
osrodkowego uktadu nerwowego,

jezykowe porozumiewanie si¢ gluchoniewidomych,

stuchowa i1 wzrokowa percepcja wypowiedzi stownych oraz wzrokowa
1 czuciowa pisanych,

fonetyka 1 artykulacja, akustyczna, audytywna i wizualna,

patologia mowy — zaburzenia porozumiewania si¢ jezykowego,
stownego 1 pisemnego oraz ich usuwanie,

kultura zywego stowa'*.

Z punktu widzenia praktycznej stuzby spotecznej do niedawna wyodrgbniano (za

sprawa pomystodawcy L. Kaczmarka'’) w logopedii nastgpujace specjalizacje

zawodowe:

L.

logopedie wychowawcza — zapobieganie zaburzeniom mowy i glosu
przez stosowne ksztattowanie mowy u dzieci;
logopedi¢ korekcyjna — usuwanie zaburzen mowy, glosu oraz pisania

1 czytania;

'* Kaczmarek L.: Model opieki logopedycznej w Polsce. Gdansk 1991, s. 23-29.
' Op.cit, s. 24-29; por. Kaczmarek L.: O polskiej logopedii: W: Jezyk i jezykoznawstwo polskie w
szescdziesigcioleciu niepodlegtosci. Wroctaw - Warszawa - Krakow - Gdansk - £6dz 1982, s. 151.
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3. surdologopedi¢ — nauczanie mowy ghluchych, niedostyszacych
1 gluchoniemych;

4. logopedi¢ artystyczna — ksztaltowanie mowy rozumiane jako
podnoszenie kultury zywego slowa: potocznego, publicystycznego,
artystycznego.

Wymienione specjalizacje zawodowe — zdaniem L. Kaczmarka — odpowiadaja
okreslonym obszarom dziatalno$ci pedagogiczne;:

a. logopedia wychowawcza zwiazana jest SciSle z pedagogika opiekunczo-
wychowawcza, przedszkolna 1 specjalna;

b. logopedia korekcyjna swa taczno$¢ wykazuje 2z nauczaniem
poczatkowym (=edukacja zintegrowana) 1 pedagogika specjalna;
surdologopedia zwiazana jest z pedagogika specjalna;

d. logopedia artystyczna zwiazana jest gloéwnie z pedagogika kulturalno-
oswiatowa.

Nie nalezy jednak traktowac powyzszego zestawienia jako sztywnego zaszeregowania.
Tresci poszczegolnych specjalizacji zawodowych przenikaja si¢ wzajemnie, a
roznorodno$¢ form 1 metod pracy pedagogicznej (ale takze psychologicznej i
lingwistycznej) nie zaweza dzialalnosci specjalistow do jednego kierunku
pedagogicznego.

Przeglad definicji ,logopedii” dokonany w ujeciu trzech gltownych koncepcji
teoretycznych, traktujacych ja jako nauke medyczna (paramedyczna), pedagogiczna
badz samodzielnga (holistyczna) unaocznia fakt stale aktualnej dyskusji o miejsce
logopedii na arenie nauki. Wielu badaczy stwierdza fakt wyraznego przechodzenia
logopedii z fazy przednaukowej (jeszcze w latach siedemdziesiatych ubiegltego wieku
stawiane byto pytanie czy logopedia jest nauka, czy tez sztuka?) do fazy teoretycznych
zalozen i rozstrzygnieé. Stanistaw Grabias'® potwierdza, iz w ciagu ostatnich kilku lat
sytuacja w polskich badaniach nad zaburzeniami mowy zmienita si¢ diametralnie.

Powstaly gruntowe prace dotyczace gluchoty'’, zaburzen zwiazanych z uszkodzeniami

' Grabias S.: Mowa i jej zaburzenia. W: Logopedia t. 28/2000, s. 14-15.

17 por. Kurkowski M.: Mowa dzieci szescioletnich z uszkodzonym narzadem stuchu. Lublin 1996; Krakowiak
K.: W sprawie ksztatcenia jgzyka dzieci i mtodziezy z uszkodzonym stuchem. Lublin 1998; Gluchota a jgzyk.
Red; S. Grabias. Lublin 1994; Korzon A.: Totalna komunikacja, jako podejscie wspomagajace rozwoj zdolnosci
jezykowych u uczniow ghuchych. Krakow 1996.
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mozgu'®, opracowania po$wigcone dyslalii, autyzmowi, czy trudno$ciom w czytaniu
i pisaniu'®. Prace te potwierdzaja naukowy charakter logopedii jako nauki stosowanej,
empirycznej, przedstawia cele diagnostyczne i prognostyczne. Procz tego powinna
osiagac rowniez cele anagnostyczne — udziela¢ odpowiedzi na pytania: jak interesujace
zjawiska ksztaltowaty si¢ dawniej? Stanistaw Grabias pisze, iz takich prac jeszcze nie
podjeto, jednak i te luke polscy badacze staraja si¢ wypetniac™.

Spor o przynaleznos$¢ logopedii do okreslonej kategorii nauk trwa nadal. By zglebia¢
zagadnienia z krggu swoich zainteresowan logopedii niezbg¢dna jest wiedza z obszaru
eksploracji naukowych réznych dyscyplin, co nie oznacza, ze wiedza ta shuzy tylko
logopedii 1 powstaje na jej uzytek. Interdyscyplinarny charakter logopedii sprawia, iz
nawet dzisiaj trudno o jednomyslno$¢, co do jej miejsca, przedmiotu i zakresu

zainteresowan.

2. Przedmiot zainteresowan logopedii.

Zgodnie z przedstawionymi w poprzednim podrozdziale koncepcjami teoretycznymi
logopedii chciatabym w tym miejscu podjac probg zarysowania zakresu zainteresowan
1 przedmiotu badan tejze dyscypliny. Zabieg taki, cho¢ trudny wydaje si¢ niezbedny
przy podejmowanej w pracy problematyce badawczej. Przedmiot badan, zadania,
jakie wyznacza logopedia maja, bowiem swe konsekwencje i1odzwierciedlenie w
praktycznej dziatalnosci (badaniu struktury systemu opieki logopedycznej,
wyznaczeniu jego zasi¢gu, zadaniach stawianych do realizacji poszczeg6élnym osobom
1 instytucjom powotanym do pelnienia stuzby logopedycznej).

Aktualnie istnieja trzy koncepcje okreslajace zakres i przedmiot badan logopedii.
Odmienne podejscia teoretyczne spowodowaly, ze specyficznie formutowany jest
przedmiot oraz réznie wyznaczany jest obszar tej nauki, i to zarOwno na gruncie teorii

jak 1 praktyki.

'8 Herzyk A.: Afazja i mutyzm dzieciecy. Lublin 1992; Zwiazek mézg — zachowanie w ujeciu neuropsychologii
klinicznej. Red. A. Henryk, D. Kadzielowa, Lublin 1997.

' Parol U. Z.: Dziecko z niedoksztatceniem mowy: diagnoza, analiza, terapia. Warszawa 1997; Gatkowski T.:
Dziecko autystyczne w srodowisku rodzinnym i szkolnym. Warszawa 1995; Bogdanowicz M.: Ryzyko
dysleksji. Problem i diagnozowanie. Gdansk 2003 i inne.

2 Minczakiewicz E. M.: Poczatki i rozw6j polskiej logopedii. Krakow 1998; Logopedia. Teoria i praktyka. Red.
M. Mtynarska i T. Smreka. Wroctaw 2005 i inne.
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1. koncepcja medyczna (lub paramedyczna) — ogranicza zakres przedmiotu
badan logopedii do zaburzen, profilaktyki i korekcji mowy;

2. koncepcja pedagogiczna — rozszerza obszar swych badan dodatkowo
o problemy zwiazane z ksztattowaniem mowy u dzieci z uposledzonym
stichem o  zagadnienia  dotyczace  porozumiewania sig
gluchoniewidomych;

3. koncepcja holistyczna — traktujaca logopedi¢ jako samodzielna nauke —
obszarem badan obejmuje wszystkie aspekty mowy: embriologiczny,
patologiczny, spoleczny 1 artystyczny oraz integruje wyniki badan
dyscyplin zajmujacych si¢ mowa>.

L. Kaczmarek, propagator koncepcji polskiej logopedii, jako nauki holistycznej
wskazuje, iz przedmiotem logopedii jest mowa we wszystkich jej aspektach. Definiuje
ja, jako akt procesu porozumiewania sig, akt, w ktorym nadawca stownie przekazuje
jezykowo strukturalizowany komunikat (wypowiedz), a odbiorca komunikat ow
percypuje. Jest to czynno$¢ polegajaca na budowaniu i1 odbiorze (rozumieniu)
komunikatow jezykowych stownych. Czynno$ci tej towarzyszy wiele zachowan
niejezykowych®.

Zarzuty wobec tak formutowanemu przedmiotowi logopedii przedstawia S. Grabias.
Uwaza on, iz zagadnieniami komunikacji jezykowej interesuje si¢ wiele dyscyplin
naukowych. Sa to dyscypliny o bogatym dorobku, niezaleznie od logopedii. Zbyt
szeroko okreslany przedmiot badan logopedii stanowi, wedtlug tego autora, przyczyng
sporow. Zdaniem S. Grabiasa przedmiotem logopedii sa zaburzenia mowy, przy czym
mowe ujmuje on jako ,byt zlozony =zkompetencji jezykowej, kompetencji
komunikacyjnej oraz procesu realizacji tych kompetencji”’. Logopedia, w jego ujeciu,
jest dyscypling zajmujaca si¢ zaburzeniami mowy 1 profilaktyka; uktadem zabiegow
niedopuszczajacych do zaburzen. Teoria logopedii winna rozwija¢ refleksje
w kierunku diagnostyki, prognostyki, anagnostyki. Praktyka logopedyczna operujac
stosownymi do tych zaburzen metodami i technikami postgpowania, ma budowac

kompetencj¢ (jezykowa 1 komunikacyjna), badz usprawnia¢ realizacj¢ aktow

! Gatkowski T., Jastrzebowska G. (red.): Logopedia. Pytania i odpowiedzi. Podrecznik akademicki. Opole 1999,
s. 234-240.
2 Kaczmarek L.: Mézg, jezyk, zachowanie. Lublin 1995, s. 7-8.
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komunikacyjnych, badZz wreszcie budowa¢ kompetencje 1 usprawnia¢ realizacje. Tak
pojeta logopedia miesci si¢ w ramach szerokiej dyscypliny wiedzy, ktora wyodrebnia
si¢ terminami ,.komunikacja jezykowa” albo ,,metalingwistyka” i ktorej przedmiotem
sq wszelkie zachowania jezykowe™.

S. Grabias przedstawil elementy sktadowe teorii logopedii 1 praktyki logopedyczne;,
ktore tworza wzajemnie warunkujaca si¢ catos¢. Dokonat tego (wczesniej) rowniez L.
Kaczmarek (patrz poprzedni podrozdzial). Na podstawie dokonanej analizy
porownawczej wyrdznionych przez wymienionych wyzej Autorow obszarow
zainteresowan logopedii nalezy stwierdzi¢, ze nieprawidtowosci w przebiegu procesu
komunikacyjnego oraz sposoby zapobiegania patologii mowy sa wymienione w obu
zestawieniach 1 stanowia centralny punkt jej poszukiwan badawczych. Zgodzi¢ si¢
nalezy rowniez z L. Kaczmarkiem, ktory podaje, ze zakres zainteresowan logopedii
jest szerszy (nie tylko zwiazany z patologia mowy), ale rozciagajacy si¢ na wszelkie
zagadnienia dotyczace mowy 1 procesu porozumiewania si¢. Btedne bytoby zatozenie,
1z przedmiot badan 1 zakres zainteresowan nauki o interdyscyplinarnym charakterze
musza by¢ tozsame.

Zgodnie z powyzszym ustaleniem mozna przyja¢ — jak podaje G. Jastrzgbowska, ze
logopedia jest nauka interesujaca si¢ calos$cia zagadnien zwiazanych z komunikacja
jezykowa, ktére analizuje w roznych ujgciach: metodycznym, lingwistycznym,
psychologicznym, pedagogicznym 1 artystycznym, czyli z punktu widzenia réznych
dyscyplin i w najszerszym z nich wszystkich zakresie, tj. od wzorca — poprzez normg —
do patologii**.

Zatem przedmiotem zainteresowan logopedii, zgodnie z koncepcja holistyczna, z ktéra
oprocz L. Kaczmarka utozsamia si¢ migdzy innymi zwolenniczkami I. Styczek, G.

Demel sac25 :

2 Grabias S.: Mowa i jej zaburzenia. W: Audiofonologia 1997, t. 10, s. 19-20.

#* Logopedia. Podrecznik akademicki. Interdyscyplinarne podstawy logopedii (red.) T. Gatkowski i T.
Jastrzgbowska T. 1, Opole 2003, s. 320-321. Okreslenie powyzszej normy nalezy rozumie¢ jako taki poziom
kompetencji i sprawnosci realizacyjnych, ktory wykracza poza przeci¢tno$¢; norma — to przecigtny,
prezentowany przez ogot spotecznosci poziom umiejgtnosci jgzykowych; ponizej normy — to taki poziom wiedzy
lub/i umiejgtnosci jej wykazywania, ktory prowadzi do zaktocen lub zaburzen komunikacji jgzykowej; Op.cit. s.
325.

» Op.cit., s. 322-324.
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1. prawidlowo przebiegajacy proces nabywania kompetencji 1 rozwoju
sprawno$ci jezykowej oraz komunikacyjnej (doskonalenie mowy
rozwijajacej si¢ 1 juz uksztattowanej),

2. profilaktyka — metody zapobiegania powstawaniu nieprawidtowych
zachowan jezykowych,

3. pochodzenie (etiopatologia) 1 przyczyny (etiologia) powstajacych
odstepstw od normy w rozwoju mowy,

4. mechanizm powstawania zaburzen mowy (patomechanizm),

5. zwiazek nieprawidtowosci mowy z innymi zaburzeniami rozwojowymi
(zaburzenia procesOwW orientacyjno - poznawczych, emocjonalno -
motywacyjnych 1 wychowawczych),

6. wplyw deficytéw mowy na psychike i funkcjonowanie spoleczne,

7. korekta wad wymowy,

8. reedukacja zaburzen mowy — w przypadku utraty nabytych juz zdolnosci
porozumiewania sig,

9. terapia (leczenie, usuwanie) wszelkich zaktocen i1 zaburzen w rozwoju
mowy oraz zaburzen mowy,

10. oddziatywanie na psychike pacjenta w celu umozliwienia mu
prawidlowego funkcjonowania spotecznego,

11. zapobieganie wtornym skutkom zaburzeh mowy (np. zaburzeniom
emocjonalnym, zachowania sig).

Wspodlpraca pomigdzy reprezentantami poszczegolnych dyscyplin, ktore zajmuja si¢
badaniem wyzej wymienionych aspektow komunikacji jezykowej powinna
przyczyniaé si¢ do rozwoju kazdej z dyscyplin, w tym réwniez logopedii.

Wsrod badaczy wspotczesnie zajmujacych si¢ problematyka mowy nadal trwa
dyskusja o miejsce 1 przedmiot logopedii. W wigkszosci przychylaja si¢ oni do
pogladéw lansujacych holistyczna koncepcje logopedii wyznaczenia szerokiego
spektrum przedmiotu badawczego.

Sa jednak 1 tacy, ktorzy reprezentuja odmienne stanowisko. Na przyktad J. Surowaniec
uwaza, iz pedagogiczna koncepcja logopedii, opowiada si¢ za waskim zakresem

dziatan logopedy sprowadzonym do ,,zaburzen komunikacji jezykowej”, co pozwoli
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na uscislenie przedmiotu logopedii 1 da praktykom mozliwos$¢ uzupetiania wiedzy o
zagadnienia interdyscyplinarne®.

M. Przybysz-Piwkowa jest zdania, iz rozwojowi logopedii nie stuzy wystgpowanie
roznych metodologii w obrgbie nauk humanistycznych. Przedmiotem badan
logopedycznych sa wedle niej zaburzenia komunikacji jezykowej, ich usuwanie i
zapobieganie im oraz rozwijanie sprawnosci j¢zykowej. Efektem logopedycznej
dziatalno$ci badawczej powinna by¢ zatem tak zorganizowana opieka pedagogiczna
nad dzieckiem i tak prowadzone wychowanie jezykowe, aby doprowadzi¢ w rezultacie
do wypierania patologii mowy przez jej profilaktyke®'.

Wigkszo$¢ naukowcdw przychyla si¢ jednak do pogladow lansujacych holistyczna
koncepcj¢ logopedii wyznaczajac szerokie spektrum przedmiotu eksploracji
naukowych.

U. Parol, B. Roctawski uwazaja, ze definicja logopedii zaproponowana przez
L. Kaczmarka jest konstruktywna i zdobywa uznanie poza granicami kraju®®. Zdaniem
B. Ractawskiego ,,na calym $wiecie badania nad ksztaltowaniem si¢ mowy, jej
patologia 1 rewalidacja prowadzone sa w ujeciu wielodyscyplinarnym. Logopedia nie
moze funkcjonowaé w oderwaniu od nauk medycznych czy humanistycznych; czerpie
bowiem swa madro$¢ dla praktyki ze wszystkich dziedzin, ktore zajmuja sie

. . 29
badaniami réznych aspektéw mowy”

. Badacze wyzej wymienieni opowiadaja si¢ z
potrzeba gruntownego ksztalcenia kadry logopedycznej, nastawionej na pracg z
dzieckiem, rodzing i nauczycielem, ktory rowniez powinien podejmowac §wiadome
dziatania profilaktyczne, korekcyjne™.

Podstawowe kierunki badan wyznacza takze K. Blachnio, ktéra traktuje logopedie
jako samodzielna dyscypling naukowa o wyraznym profilu interdyscyplinarnym. Ow
profil wyznaczony jest przez cztery zasadnicze aspekty (bloki) wiedzy: medyczny,

lingwistyczny, psychologiczny 1 pedagogiczny. Dziatalno§¢ praktyczng —

%% Surowaniec J.: Z dyskusji nad terminologia logopedyczna . W: Logopedia t. 21/1994.

7 Przybysz-Piwkowa M.: Aby prowadzi¢ badania logopedyczne trzeba chcieé obcowaé z patologia mowy.
W: Komunikacja jezykowa i jej zaburzenia. Przedmiot logopedii. Lublin 1991, s. 80-82.

¥ Parol U. Z.: Logopedia to nie tylko patologia mowy. W: Komunikacja jezykowa... Lublin 1991, s. 83-84.
¥ Ractawski B.: Uwagi o miejscu logopedii wéréd innych dziedzin zycia naukowego i o§wiatowego. W:
Komunikacja jgzykowa... Lublin 1991, s. 65.

0 Op.cit, s. 64-67.

21



ksztatltowanie mowy — traktuje, jako stuzbg¢ spoteczna, ktéra moze przybiera¢ dwojaka
formulq“.:
A) doskonalenie aktu mowy w warunkach normy uzycia jezyka,
B) usprawnianie i korygowanie aktu mowy w warunkach patologii uzycia
jezyka.

Pierwsza formuta obowiazuje podczas zaje¢ przedszkolnych, lekcji jezyka polskiego w
szkotach, w trakcie rdéznych zaje¢ pozalekcyjnych 1 pozaszkolnych (np. kot
recytatorskich, pracowni teatru, filmu). Jej realizatorami sa nauczyciele przedszkoli,
szkot, instruktorzy kulturalno-o§wiatowi, animatorzy, wychowawcy. Jest zwigzana
zakresem zadan z logopedia wychowawcza i artystyczna.
Druga formuta obowiazuje podczas zorganizowanych form logoterapii prowadzonych
przez specjalistow logopedow w stosownych poradniach resortu zdrowia lub edukacji,
jak rowniez w przedszkolach i szkotach. Jej zakres dziatan jest realizowany w obrgbie
logopedii korekcyjnej lub surdologopedii (por. specjalizacje zawodowe — poprzedni
podrozdziat). Obie formuty cho¢ z zatozenia realizuja rozbiezne cele, niekiedy tacza
si¢ w dzialaniu.
K. Btachnio, w oparciu o wlasne doswiadczenia praktyczne, wyrdznila ogolne
problemy badawcze, ktore sa unaocznieniem pewnych brakéw wystepujacych w teorii
logopedii. Zagadnienia badawcze to:
- komunikacja jgzykowa w normie 1 w przypadku patologii,
- model stuzby logopedycznej w przypadkach normalnego uzycia jezyka,
- model stuzby logopedycznej w przypadkach patologii mowy,
- teorie usuwania zaburzen mowy,
- diagnostyka w terapii logopedycznej (definicje i organizacja nowoczesnej diagnozy

jednostki zaburzen mowy; objawy, przyczyny, diagnostyka zespotowa),
- terapia zaburzen (metody, formy, $rodki dydaktyczne, pedagogizacja rodzicow lub

opiekundéw 0s0b z zaburzeniami mowy, rola nauczycieli 1 lekarzy, kompleksowe

usuwanie zaburzen mowy),

3! Blachnio K.: Vademecum logopedyczne dla studentéw pedagogiki. Poznan, 2001, s. 20.
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- dobdr materiatu jezykowego na potrzeby terapii logopedycznej (modele stosowne
do specyficznych jednostek diagnostycznych 1 roéznych etapow terapii
logopedycznej);

- terminologia logopedyczna (zestawiona i ujednolicona),

- teoria logopedyczna faczaca zdobycze nauki z holistycznym traktowaniem
pacjenta.

K. Blachnio zwraca uwage na przeptyw informacji, ktory jest mozliwy za sprawa

logopedii, od warsztatu naukowego do warsztatu logopedy praktyka (a takze

w odwrotnym kierunku w celu tworzenia teorii). Odpowiednio skonstruowana

informacja trafia takze do szerszych kregéw spotecznych (nauczycieli, rodzicéw,

opiekunéw) — ksztaltuje Swiadomos¢ w zakresie profilaktyki logopedycznej 1 podstaw
metodyki rewalidacyjnej’>. Podkre§la wyrazng zmiane logopedii i jej stopniowe
przeobrazanie si¢ w pelnoprawna dyscypling teoretyczna.

Tak niejednoznaczne stanowiska badaczy wobec problemu przedmiotu badawczego

logopedii, wyznaczanie jej roéznych obszarow zainteresowan wskazuje na wielos¢

podejsé do zadan logopedii, réznorodno$¢é w postrzeganiu jej funkcji’’, a takze, co
stanowi przedmiot niniejszej pracy, rdéznorodno$¢ zalozen organizacyjnych

dotyczacych opieki logopedyczne;.

3. Okreslenie terminu ,,opieka logopedyczna” oraz jej rodzaje.

System (pomocy) opieki logopedycznej stanowi integralna cze$¢ systemu
oswiatowego 1 systemu opieki zdrowotnej. ,,Sa to okreslone przez obowigzujace
normy prawne zasady organizacji, funkcjonowania i wspotpracy poszczegdlnych
struktur (ogniw) tego systemu, wyznaczajace zakres 1 poziom opieki nad mowa
dziecka w danym kraju. To rdéwniez zorganizowany system pomocy ludziom

dorostym, ktorym - z réznych wzgledow - jest ona potrzebna"**.

32 Blachnio K.: Logopedia przechodzi ze stadium przedteoretycznego w wyrazne stadium teoretyczne. W:
Komunikacja jezykowa... Lublin, 1991, s. 90-94.

33 por. Logopedia. Podrecznik akademicki... red. T. Gatkowski, G. Jastrzebowska t.1, s. 324-327;
Minczakiewicz E. M.: poczatki i rozwdj polskiej logopedii. Krakow 1998, s. 16-22; Styczek 1.: Logopedia.
Warszawa 1980, s. 13-19 i inne.

34 Op.cit., s. 14.

23



Wymienione przez G. Jastrzgbowska ,struktury, ogniwa" charakteryzowanego
systemu, funkcjonuja zgodnie z okreslonymi normami prawnymi i wspotdziataja ze
soba tworzac calos$¢, a tym samym ,,wyznaczajac zakres 1 poziom opieki" w postaci
struktury dynamicznej badz statyczne;.

Zakres tej opieki beda wyznaczaty materialno-psychofizyczne potrzeby osdéb wobec,
ktorych jest ona kierowana. Mowiac o opiece logopedycznej przyjmuje wigc, ze
»obejmuje ona wszelkie dziatania praktyczne, diagnostyczne, terapeutyczne,
instruktazowe oraz popularyzatorskie, zmierzajace do zapobiegania, ograniczania lub
usuwania zakltocen, zaburzen procesu porozumiewania si¢ oraz do tagodzenia ich
skutkéw 1 to zar6wno w wymiarze jednostkowym (zaburzenia w funkcjonowaniu
emocjonalnym 1 spolecznym itp.) jakispotecznym (wysokie koszty dziatan
zmierzajace do likwidacji tego zjawiska itp.)"*”.

Na opieke logopedyczna, a tym samym 1 na caly system tejze opieki logopedycznej,
ma wplyw ztozony zespdt czynnikéw, ktory w mniejszym badz w wigkszym stopniu
wyznacza ich funkcjonowanie. G. Jastrzgbowska czynniki te okresla jako
determinanty opieki logopedycznej. "Sa to czynniki, ktore bezposrednio lub posrednio
wplywaja na poziom $wiadczen i szeroko rozumianych - od profilaktyki po terapig
zaburzef mowy - ustug logopedycznych"®.,

K. Btachnio’ termin ,system opieki logopedycznej” zastepuje wymownym
okresleniem ,,organizacja stuzby logopedycznej”. Zwraca jednak uwagg, iz moze by¢
ono dwojako rozpatrywane:

1.  w kategoriach ogolnych przedsigwzi¢¢ w danym kraju prowadzacych do
stworzenia sieci poradnictwa logopedycznego (znaczenie szerokie);

2. w kategoriach szczegotowych dziatan specjalistycznych sktadajacych si¢
na logopedyczny proces usuwania zaburzen mowy (znaczenie waskie)
zwiazane z metodyka logoterapii.

Na potrzeby niniejszego opracowania organizacja stuzby logopedycznej postrzegana

bedzie w jej szerokim znaczeniu.

33 Logopedia. Podrecznik akademicki... red. T. Gatkowski, G. Jastrzgbowska s. 219.
3% Op. cit., 5. 219.
37 Blachnio K.: Vademecum logopedy... Poznan 2001, s. 77-78.

24



Obecny stan polskiej logopedii jako nauki 1 praktyki w znaczacy sposob determinuje —

jak twierdzi K. Btachnio — prezentowany aspekt organizacyjny stuzby logopedyczne;.

Ma wigc na jej ksztatt wplyw:

etap rozwoju polskiej logopedii (na tle logopedii w innych krajach okresli¢ go

mozna jako poczatkowy stopien dojrzatosci metodologicznej*®,

pojmowanie przedmiotu jej badan (przy sporej roéznorodnosci podejs¢ do

zagadnienia przedstawionej w literaturze przedmiotu — patrz podrozdziat 1 1 2 —

dominujace 1 aktualne jest okreslenie przedmiotu opracowane przez L. Kaczmarka

— 1976 r. — a dotyczace wszystkich aspektéw mowy),

wyodregbnione cztery specjalizacje zawodowe, ktdre wiaza si¢ z wyznaczonymi im

zadaniami 1 placéwkami:

v

v

logopedia wychowawcza — higiena mowy, glosu (placowki i poradnie,

ztobki, przedszkola, domy (matego) dziecka);

surdologopedia — ksztaltowanie mowy u gluchych, niedostyszacych

1 gluchoniemych (placowki: poradnie dla dzieci z uposledzonym
stuchem, szkoty 1 osrodki opiekunczo-wychowawcze dla ghuchych;
przedszkola integracyjne i z oddzialami integracyjnymi dla dzieci
ghuchych 1 niedostyszacych),

logopedia korekcyjna — logoterapia, czyli usuwanie zaburzen mowy,

glosu, czytania, pisania (placowki: poradnie logopedyczne,
logoterapeutyczne, foniatryczne, zdrowia psychicznego, psychologiczno-
pedagogiczne  —  gabinety:  logopedyczne,  logoterapeutyczne,
w przedszkolach 1 szkotach, przedszkola integracyjne 1 z oddziatami
integracyjnymi dla dzieci niepelnosprawnych intelektualnie oraz
z innymi deficytami rozwojowymi, a takze tzw. ,,szkoty zycia” obecnie

nazywane o$rodkami rewalidacyjno-edukacyjno-wychowawczymi).

Wymienione powyzej placowki funkcjonuja w resorcie zdrowia lub edukacji

narodowej. Na potrzeby powyzszych specjalnosci zawodowych

w niektorych oddzialach szpitalnych, klinikach funkcjonuja pracownie

3 Por. Btachnio K.: Logopedia przechodzi ze studium przedteoretycznego w wyrazne stadium teoretyczne.
W: Komunikacja jezykowa i jej zaburzenia. T. 1. Lublin 1991, s. 90-94.
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1 gabinety logopedyczne,

v logopedia _artystyczna — kultura zywego slowa: potocznego,

publicystycznego, artystycznego (zajecia pozaszkolne i pozalekcyjne
podnoszace poziom kultury mowy u dzieci 1 mlodziezy — placowki:
Swietlice, domy kultury, teatry, telewizja, wyzsze szkoly muzyczne,
teatralne 1 filmowe, instytucje ksztalcace dziennikarzy i1 nauczycieli,
uniwersytety, wyzsze szkoty pedagogiczne).
Obecnie  logopedyczne  specjalizacje = zawodowe  nieco  si¢  zmienity
1 w Podyplomowych Studiach Logopedycznych ksztalci si¢ w zakresie:

a) logopedii ogdlnej — znajomos$¢ ogoélnego postgpowania logopedycznego

(profilaktyki, diagnozowania 1 terapil) w =zakresie zaburzen mowy
spowodowanych uszkodzeniami 1 nieprawidlowosciami funkcjonalnymi
narzadéw mowy,

b) neurologopedii — znajomo$¢ zaburzen mowy zwiazanych z uszkodzeniem

uktadu nerwowego (osrodkowego 1 obwodowego),

c) surdologopedii — znajomo$¢ diagnozy 1 terapii osOb w rdéznym wieku

dotknietych uszkodzeniami stuchu (niestyszacych, stabostyszacych) oraz
ghuichoniewidomych i gluchoniemych)*’.
Opieka logopedyczna, stuzba logopedyczna w powyzszym ujgciu przedstawia pewien
szkic funkcjonujacego w Polsce systemu, nakreslonego przy uwzglednieniu gléwnych

specjalizacji zawodowych logopedii (por. L. Kaczmarek, K. Btachnio).

4. Potrzeby spoleczne w zakresie opieki logopedycznej. Wyniki

dotychczasowych badan.

Potrzeby dziatan logopedycznych obserwujemy w odniesieniu do dzieci w wieku
przedszkolnym 1 szkolnym, ale takze w stosunku do noworodkoéw 1 matych dzieci od 0

— 3, anawet ta opieka dotyczy zakresu zycia prenatalnego. Z natury zaburzen mowy,

3 Minczakiewicz E. M.: Poczatki i rozw6j polskiej logopedii. Krakow 1998, s. 19-22; por. Gunia G.: Terapia
logopedyczna dzieci z zaburzeniami stuchu i mowy. Wybrane problemy teorii i praktyki surdologopedyczne;j.
Krakow 2006.
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okresu ich pojawienia si¢ oraz przyczyn je wywolujacych wynika fakt koniecznosci
Swiadczenia badz pobierania pomocy logopedycznej na roznych etapach zycia
(dzieciom, ale rowniez mlodziezy i dorostym). Zaburzenia mowy uwarunkowane sa
wielorako: biologicznie, psychologicznie, socjalnie (Srodowiskowo). Poszczegdlnym
jednostkom zaburzen mowy przypisany jest okre§lony syndrom logopedyczny, czyli
zespot symptomow (objawow) ™.

J. Szumska na podstawie przeprowadzonych badan doszta do przekonania, iz
statystyki roznych krajow podaja zgodnie staty wzrost liczby zar6wno wrodzonych jak
1 nabytych zaburzen mowy. Dane liczbowe w naszym kraju sa trudne do ustalenia.
Dzieje si¢ tak ze wzgledu na to, ze leczenie odbywa si¢ w roznych instytucjach, a brak
integracyjnego postepowania w tych przypadkach uniemozliwia podanie doktadnych
danych liczbowych®'.

Na polskim gruncie G. Jastrzgbowskiej udato si¢ zebra¢ wyniki badan nad
frekwencyjno$cia zaburzen mowy, prowadzonych przez rdéznych autoréw na
przestrzeni trzydziestu lat”’. Z dokonanych analiz dowiadujemy sie o odsetku dzieci
w wieku 5-9 lat, u ktorych poszczegolni badacze problemu stwierdzili deficyty mowy.
Badania prowadzone przez G. Demel w 1957 roku na grupie dzieci 6-9 letnich
wykazaly, iz zaburzenia mowy wystgpowaty u 29,8% badanych. Dla poréwnania
w 1966 roku, zgodnie z danymi podanymi przez T. Bartkowska odsetek dzieci
w tozsamym przedziale wieku wynosit 35,0%, a jak wykazat J.T. Kania w 1971 roku
byto 44,1% dzieci wadliwie mowiacych. G. Jastrzgbowska dokonala rowniez
zestawienia wynikow badan uzyskanych w 1975 roku przez E. Nitendel — Bujakowa,
ktora dokonata pomiard6w na grupie dzieci 6-cio letnich z danymi uzyskanymi przez
I. Styczek. Rezultaty ujawnity pewne dysproporcje, to znaczy, u pierwszej z badaczek

46% diagnozowanych dzieci wykazato wady mowy u drugiej ten odsetek wahat si¢

%0 za Blachnio K.: Vademecum logopedyczne..., s. 69; por. Blachnio K.: Struktura i dynamika logoterapii.
Poznan 1997; Styczek 1.: Logopedia. Warszawa 1980; Pruszewicz A. (red.): Foniatria kliniczna. Warszawa
1992; Galkowski T, Jastrzgbowska G. (red.) Logopedia... Opole 1998; Minczakiewicz E. M.: Logopedia.
Mowa. Rozwdj — zaburzenia — terapia. Krakow 1997 i inne.

*! Szumska J.: Zaburzenia mowy u dzieci. Warszawa 1982, s. 16.

*2 Stan i perspektywa opieki logopedycznej nad dzieémi w mtodszym wieku szkolnym w wojewodztwie
opolskim. Praca doktorska. Opole 1993. (maszynopis: Biblioteka Uniwersytetu opolskiego); za Gatkowski T.,
Jastrzgbowska G.: (red.) Logopedia... 2003, s. 309.
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w przedziale 20-30%. Nalezy przypuszczaé, ze dane te obejmuja dzieci zaréwno
Z opOznionym rozwojem mowy jak i z wadami mowy.

Powyzsze wyniki badan wskazuja, iz ws$rdd polskich dzieci obserwowano
(utrzymujacy si¢ na podobnym poziomie od trzydziestu lat) wysoki wskaznik zaburzen
mowy — od kilku do kilkudziesigciu procent. Te dane sa niepokojace, zwazywszy na
fakt, 1z w latach siedemdziesiatych stworzony zostal zorganizowany system opieki
logopedycznej, ksztalci sig¢ coraz wigksza i1lo$¢ specjalistow.

Na podstawie badan wilasnych przeprowadzonych przez G. Jastrzgbowska w 1991 r.
na terenie wojewodztwa opolskiego, na grupie uczniéow klasy ,,0” 1 klas pierwszych
ustalono, iz najcze$ciej wystepujaca wada wymowy jest sygmatyzm (42,3% badanej
populacji) w najpowszechniej wystepujacej 1 nie najcigzszej formie parasygmatyzmu.
Autorka konkluduje ten fakt stwierdzeniem o niskim poziomie profilaktyki w okresie
przedszkolnym. O podobnym fakcie pisata T. Bartkowska® w 1966 roku twierdzac, ze
dzieciom przedszkolnym mozna bylo pomdc i1 zapobiec pojawieniu si¢ wyzej
wymienionych wady wymowy w pore je diagnozujac, konsultujac z logopeda,
ortodonta, audiologiem czy psychologiem. Nauczyciele przygotowani i wyposazeni w
niezb¢dna wiedze, umiejetnosci z zakresu profilaktyki logopedycznej mogli otoczy¢
opieka przedszkolakow.

Podobne refleksje wysnuta 1. Lyzyczka, ktéra na bazie przeprowadzonych analiz
dokumentacji poradni ortofonicznych, stwierdzita, ze znaczny odsetek pacjentow
powyzej siddmego roku zycia przy braku uszkodzen czy zaburzen ze strony uktadu
nerwowego wykazuja bledy wymowy okresu przedszkolnego™.

Z badan G. Jastrzgbowskiej wynika, ze kolejnym zaburzeniem mowy po sygmatyzmie
byl rotacyzm wystepujacy u 13,6% badanej populacji. U 10,5% dzieci stwierdzono
opoOznienie rozwoju mowy, a 9,6% jakanie. Zaobserwowano tez 4,8% przypadkow

mowy bezdzwigcznej, 1,9% rynolalii i 1% kappacyzmu i gammacyzmu. U 16,3%

# Bartkowska T.: Zrodta zaburzen mowy uczniow klasy pierwszej. W: Psychologia Wychowawcza. 1966, nr 5,
za Galkowski T., Jastrzgbowska G.: (red.): Logopedia... t. 1. Opole 2003, s. 309.

# Lyzyczka I.: Korekcja wymowy dzieci w grupach logopedycznych w przedszkolu. W: Zagadnienia
Wychowawcze a zdrowie Psychiczne. 1975, nr 4; za Gatkowski T., Jastrzgbowska G. (red.): Logopedia... Opole
2003, s. 309.
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badanych uczniéw odnotowano wady ztozone, czyli wigcej niz jedna wade mowy.
Podobna frekwencyjnos¢ poszczegdlnych zaburzeh mowy u dzieci polskich
potwierdzaja wyniki badan innych autoréw na przyktad: G. Demel czy E. Nitendel-
Bujakowej ™.

Pomimo licznych staran liczba dzieci defektywnie méwiacych stale utrzymuje si¢ na
wysokim poziomie (20-30 %), co obrazuja m.in. przytoczone powyzej dane, a takze
kolejne, prowadzone przez specjalistow badania nad wadami wymowy u dzieci®.
Wiladze oswiatowe od lat podejmuja proby majace na celu stworzenie spojnego
1 efektywnego systemu opieki nad dzieémi z réznymi deficytami rozwojowymi,
przygotowuja wigc programy, zarzadzenia lub wytyczne, ktore wyznaczaja z kolei
kierunek  dzialan = szkotom,  przedszkolom, poradniom  psychologiczno-
pedagogicznym®’. Na przyktad w "Programie wychowania w przedszkolu" wydanym
w 1981 roku stwierdzono, ze "..wyrOwnanie startu szkolnego jest jednym
z najwazniejszych zadan przedszkola - zwiazanym z jego rola w procesie

demokratyzacji systemu ksztatcenia i wychowania"*®

, zauwazono zatem, 1Z nie
wszystkie dzieci rozwijaja si¢ harmonijnie 1 w rOwnym tempie. W swych staraniach
o t¢ grupe dzieci wladze oswiatowe w licznych dokumentach zalecaty nauczycielom
podejmowanie dziatan zmierzajacych do likwidowania dysharmonii rozwojowych.

Poprzez nadanie powyzszym dzialaniom statusu obowiazku 1 powszechnosci,
probowano stworzy¢ 1 ujednolici¢ system opieki. Ustalono takze formy pomocy
i kryteria kwalifikacji dzieci, ktorym powinna by¢ ona udzielana. Zalecono takze

systematyczna wspoOtpracg poradni wychowawczo-zawodowych z przedszkolami

i szkotami, co miato zapewnié¢ ciaglo$¢ opieki logopedycznej™®.

* za Gatkowski T., Jastrzgbowska G. (red.): Logopedia... Opole 2003, s. 309-310; por. Demel G.: Kilka liczb i
uwag dotyczacych mowy i glosu dzieci szkolnych. W: Zycie Szkoty 1959, nr 2; Nitendel-Bujakowa E.:
Logopedyczne aspekty dojrzatosci szkolnej. W: Zagadnienia Wychowawcze a Zdrowie Psychiczne. 1975 nr 5.

% Por. Smoétka L.: Ocena poziomu sprawnosci jezykowej dzieci 4-8 letnich za pomoca testow logopedycznych.
W: Rocznik Naukowo-Dydaktyczny Wyzszej Szkoty Pedagogicznej w Krakowie. Prace Pedagogiczne 1995 z.
17, s. 7-11; Emiluta-Rozya D., Mierzejewska H., Atys P.: Badania przesiewowe do wykrywania zaburzen
rozwoju mowy dzieci dwu-, cztero-, i szeScioletnich. Warszawa 1995; Nitendel-Bujakowa E.: Logopedyczne
aspekty dojrzatosci szkolnej. W: Zagadnienia Wychowawcze a Zdrowie Psychiczne 1975/5; J.T. Kania: Szkice
logopedyczne. Warszawa 1982 i in.

7w bibliografii zamie$citam wykaz wazniejszych dokumentéw dot. pomocy dzieciom z odchyleniami
i zaburzeniami rozwojowymi.

48 Program wychowania w przedszkolu. Warszawa 1981, s. 111.

* Jastrzebowska G.: Podstawy teorii i diagnozy logopedycznej. Opole 1998, s. 17-18.
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Na poczatku lat 70-tych gltowny nacisk polozono na wspolpracg ze szkotami
(organizowano wowczas w szkotach zespoty wyréwnawcze). Szybko jednak okazato
si¢, ze taki model pracy obarczony jest btedem poznej pomocy (wczesniej pisata juz
o tym G. Demel). Obowiazek pomocy logopedycznej przesunig¢to wigc na przedszkola,
ktore mialy prowadzi¢ szeroka dzialalno$¢ profilaktyczna, dokonywaé wczesnej
diagnozy 1 intensywnej korekty. Zapomniano jednak o odpowiednim przygotowaniu
nauczycieli do realizacji tych zadan™.

Skala wystgpowania zjawiska zaburzen mowy u dzieci w przedziale wiekowym 5-9 lat
wskazuje na jego spoleczny wymiar oraz na fakt, iz do dzi§ nie zostaly wypracowane
skuteczne rozwigzania organizacyjno-prawne, ktoére gwarantowatyby dzieciom i

dorostym wiasciwa opieke logopedyczna'.
5. System opieki logopedycznej w Polsce. Podstawy organizacyjno — prawne.

Polski system opieki logopedycznej trudno jednoznacznie zakwalifikowaé, do
ktérego$ z wspolczesnie funkcjonujacych w $wiecie instytucjonalnych modeli.
Wyrédzni¢ mozna system:

- scentralizowany — funkcjonujacy w duzych zespotach diagnostycznych
1 rehabilitacyjnych w ramach jednej instytucji, bedacej przyktadem tezy
o kompleksowej ocenie (diagnozie) 1 interdyscyplinarnych  dziataniach
dydaktycznych. Wielospecjalistyczny sklad zespotlu (analizujacego oddzielnie
aspekt medyczny 1aspekt lingwistyczno-logopedyczny) jest warunkowany
przekonaniem o potrzebie kompleksowego podejscia do zagadnien usuwania

zaburzen mowy obejmujacego leczenie, dydaktyke 1 socjalizacje;

0 Op.cit., s. 18 - 19.

' W wielu wypadkach zaburzen mowy (np. stany afazji, jakania) wptywaja niekorzystnie na spoleczna
aktywnosc¢ cztowieka. Niejednokrotnie pojawia si¢ problem samotno$ci, depresji badZ agresji (autoagresji). por.
Sawa B.: Dzieci z zaburzeniami mowy. warszawa 1980.; Sawa B.: Uwarunkowania i konsekwencje
psychologiczne zaburzen mowy u dzieci. Warszawa 1991; Styczek 1.: Logopedia. Warszawa 1980; Blachnio K.:
Humanistyczne warto$ci logopedii. W: Logopedia 1993, nr 20, s. 17-25; Pachalska M.: Kompleksowy model
rehabilitacji dorostych z ogniskowym uszkodzeniem mozgu i afazja catkowa. Krakow 1986. Stecko E.:
Zaburzenia mowy u dzieci. Warszawa 1996 i inne. Innym zjawiskiem aktualnym we wspolczesnym swiecie,
szczegoblnie istotnym na rynku pracy jest wymog dobrej komunikatywnosci. Stad liczne szkolenia w zakresie
komunikacji interpersonalnej ‘pablic realations”.
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- zdecentralizowany — funkcjonuje w oparciu o dziatalno$¢ oddzielnych poradni
o roznym profilu (odmiennych specjalizacjach), ktére wiaczone sa w proces peinej
rehabilitacji, lecz na innych zasadach niz w modelu scentralizowanym™.

Odnoszac polska opieka logopedyczna do zaprezentowanych modeli mozna dostrzec

pewne analogie. Poradnie psychologiczno-pedagogiczne, publiczne poradnie

specjalistyczne funkcjonujace w obrgbie resortu oswiaty moga by¢ przykladem
scentralizowanego modelu stuzby logopedyczne;j™.

Elementy funkcjonowania zdecentralizowanego modelu opieki logopedycznej w

naszym kraju mozna poszukiwa¢ w placowkach powotanych do §wiadczenia opieki

zdrowotnej, w tym opieki nad komunikacja jgzykowa dzieci i dorostych, w resorcie
zdrowia. To tu odnajdziemy specjalistyczne poradnie: foniatryczne, laryngologiczne,
psychiatryczne, audiologiczne czy stomatologiczne i inne, ktore §wiadcza swe ustugi

w waskiej dziedzinie . Czgsto zdarza sig, iz zatrudnieni tam specjalisci dostrzegaja

problem pacjenta przez pryzmat waskiej dyscypliny specjalnos$ci, co nie stuzy pelnej

1 skutecznej diagnozie, a w konsekwencji terapii.

Struktura polskiego systemu opieki logopedycznej uwzglednia rozdziat jego ogniw

pomigdzy dwa resorty: zdrowia i edukacji narodowej. G. Jastrzgbowska stwierdza, iz

opiera si¢ on gléwnie na dzialalnoSci poradni psychologiczno-pedagogicznych, w

ktorych zatrudnia si¢ absolwentow podyplomowych studidow logopedycznych. Catly

cigzar pomocy dzieciom z wadami mowy spoczywa na tychze poradniach 1 rodzicach.

Poradnie psychologiczno-pedagogiczne maja obowiazek:

- czuwac nad catoscia pracy logopedycznej w przedszkolach 1 szkotach,

- zapewnia¢ 1m pomoc o charakterze diagnostycznym, terapeutycznym

i instruktazowym™*.

32 Blachnio K.: Vademecum..., s. 80-83.
33 Rozporzadzenie MEN z dnia 11.06.1993 r. w sprawie organizacji i zasad dziatania publicznych poradni
psychologicznych oraz innych poradni specjalistycznych
>* Rozporzadzenie MEN z dnia 11.06.1993 r. w sprawie organizacji i zasad dziatania publicznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych oraz innych publicznych poradni specjalistycznych, W powyzszym
Rozporzadzeniu w § 2 wymienione zostaty poradnie specjalistyczne uwzgledniajace specyficzny, jednorodny
charakter probleméw w zalezno$ci od potrzeb srodowiska. Sa to poradnie:

1. ukierunkowane na wczesna profilaktyke zapewniajaca prawidlowy rozwdj dziecka od urodzenia do 6

roku zycia,
2. dla dzieci z odchyleniami i zaburzeniami rozwojowymi,
3. udzielajace pomocy w wyborze szkoty i zawodu,
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Pod wzgledem merytorycznym wszystkie poradnie psychologiczno-pedagogiczne
podlegaja wojewodzkim wiladzom oswiatowym, te za§ Ministerstwu Edukacji
Narodowej, czyli najwyzszej instancji systemu o$wiatowego. Drugim, istotnym w
systemie typem poradni sa poradnie foniatryczne (poradnie, gabinety logopedyczne)
funkcjonujace przy szpitalach i przychodniach. Najczgsciej jednak wystgpuja one w
duzych miastach. Jednostki te finansowane sa z Narodowego Funduszu Zdrowia 1
podlegaja Ministerstwu Zdrowia. Logopedzi™ sa wiec zatrudniani w placowkach
podleglym wymienionym resortom. Od kandydatow na dwuletnie podyplomowe
studia logopedyczne wymaga si¢ wyksztatcenia wyzszego z zakresu jednej z dziedzin
wspotpracujacych z logopedia tj. pedagogiki, psychologii, filologii polskiej,
medycyny. Absolwenci otrzymuja dyplom logopedy, uprawniajacy do podjecia pracy
we wszystkich instytucjach i placowkach o$wiatowych, ktére potrzebuja takich
specjalistow oraz w placowkach zdrowia zajmujacych si¢ diagnozowaniem 1 terapia
wszelkich zaburzeh mowy. Istnieje mozliwos¢ wuzyskania kolejnych stopni
specjalizacji zawodowej, jednak nie mozna w tej dziedzinie uzyska¢ tytutu
naukowego.

Obowiazek opieki nad mowa dziecka (zgodnie z wytycznymi i zarzadzeniami
wydanymi przez resort o$§wiaty — szerze] o tych dokumentach w dalszej czg$ci
rozdzialu) spoczywa gléwnie na (oprocz poradni psychologiczno-pedagogicznych
z logopedami) przedszkolach 1 rodzicach.

Opracowany w 1981 roku 1 wciaz aktualizowany program wychowania
przedszkolnego (obecnie ,,Podstawa programowa wychowania przedszkolnego dla
przedszkoli 1 oddziatow przedszkolnych w szkolach podstawowych” z dnia
26.02.2002 r.) prowadzenie przez nauczycieli szerokiej dziatalno$ci profilaktyczne;,
podejmowanie dziatan stymulujacych rozwo6j mowy dziecka, a jesli wystapi taka
potrzeba to réwniez kompensacyjnych i korygujacych nieprawidtowosci rozwojowe >°.

Jak zauwaza stusznie G. Jastrzgbowska, wiadze oswiatowe nie okreslity

4. udzielajace pomocy w rozwigzywaniu probleméw mtodziezy, w tym mtodziezy nie uczacej si¢ i nie
pracujacej,
5. dla dzieci wybitnie uzdolnionych.
> Por. Dramska D.: Proces instytucjonalizacji zawodu logopedy w Polsce. Katowice 2001 r.; Dramska D.:
Profesjonalna tozsamos$¢ logopedéw w Polsce w $wietle przeprowadzonych badan. Katowice 2001.
%6 Por. ,,Podstawa programowa wychowania przedszkolnego dla przedszkoli i oddziatow przedszkolnych w
szkotach podstawowych” wedlug zatacznika nr 1 do Rozporzadzenia MENIS z dnia 28.02.2002 r.
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w opracowanych dokumentach, w jakim stopniu 1 w jakim zakresie nauczyciel moze
1 powinien angazowac si¢ w proces terapeutyczny dziecka z zaburzeniami mowy. Nie
sa tez okreslone obowiazki nauczyciela wobec ucznia nieprawidlowo moéwiacego
w przypadku, gdy nauczyciel ten nie posiada odpowiednich kwalifikacji. Wytyczne
ministerstwa nie precyzuja bowiem jego miejsca i1 roli w procesie opieki
logopedycznej®’.
Analizujac gléwne zatozenia ,,Podstawy programowej wychowania przedszkolnego
dla przedszkoli 1 oddziatlow przedszkolnych w szkotach podstawowych”, ,,Podstawy
programowej ksztalcenia ogolnego dla uczniéw szkét podstawowych 1 gimnazjum”
oraz ,,Podstawy programowej ksztalcenia ogdlnego dla uczniow z uposledzeniem
umystowym w stopniu umiarkowanym 1 znacznym w szkolach podstawowych i
gimnazjach (...)” mozna podja¢ probe wyznaczenia ogo6lnych kierunkow pracy
nauczyciela z dzieckiem. Dotycza one migdzy innymi:

A. poznania poziomu rozwoju dziecka i wspierania go (wraz z rodzicami,

specjalistami),

B. promocji zdrowia,

C. nauki poprawnego wypowiadania sig,

D. nauki czytania i pisania.
Zakres treSci tematycznych realizowanych z dzieckiem zalezy od jego cech
indywidualnych oraz poziomu funkcjonowania spolecznego. TreSci dobierane sa
zgodnie z zasada stopniowania trudnos$ci, czyli poznania tego co najblizsze dziecku,
a nastgpnie przechodzenie do zagadnien dalszych, mniej znanych, badz zupehie
nieznanych.
Takie podejScie powinno towarzyszy¢ kazdemu nauczycielowi na kolejnych
szczeblach systemu edukacyjnego, szczegélnie =za$s Dbliskie powinno by¢
wychowawcom przedszkolnym, nauczycielom nauczania zintegrowanego oraz
nauczycielom i1 wychowawcom pracujacym z dzieckiem z roéznymi deficytami

rozwojowymi, czgsto wystepujacymi w postaci sprzezone;.

°7 Gatkowski T., Jastrzebowska G.: (red.): Logopedia... 2003, s. 311 —312.
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U. Parol twierdzi, iz konieczna jest wspotpraca nauczyciela z logopeda, rodzicami
dziecka, grupa réwiesnicza (staje si¢ czgsto grupa terapeutyczng), gdyz tylko taki
profil oddziatywania logopedycznego moze:
- przeciwdziata¢ psychicznym 1 spotecznym nastgpstwom zaburzenh mowy,
- zmobilizuje 1 zmotywuje dziecko do podejmowania aktywnosci jezykowej w celu
rozwijania mowy/niwelowania jej defektow,
- uzyskac rzetelna diagnozg dziecka i prowadzi¢ kompleksowa terapig.
- praca zespolowa pozwala na dostrzezenie dziecka w krggu osob swiadczacych mu
pomoc, a nie tylko zaburzenia, ktore u niego stwierdzamy lub podejrzewamy™".
O roli nauczyciela w przezwycigzaniu trudno$ci, zapobieganiu zaburzeniom
komunikacji jezykowej: mowy, czytania i pisania wspomina M. Przybysz-Piwkowa.
Jej zdaniem efektem korzystania z badan logopedycznych winna by¢ tak przebiegajaca
opieka logopedyczna nad dzieckiem 1 tak prowadzone jego wychowanie jezykowe,
aby coraz mniej dzieci bylo potrzebujacych logopedycznej (specjalistycznej) pomocy,
co w rezultacie doprowadzi do wypierania patologii przez profilaktyke™.
Wszystkie wymienione instytucje (migedzy innymi poradnie, przedszkola, szkotly) oraz
osoby (na przyktad dzieci, rodzice, nauczyciele, wychowawcy, logopedzi i inne wazne
osoby z otoczenia dziecka oraz specjaliSci réznych profesji) stanowia ogniwa systemu
opieki logopedycznej w naszym kraju i precyzuja jej ramy i jako$¢. Funkcjonowanie
wspomnianych struktur systemu jest regulowane obowigzujacymi normami prawnymi
formutowanymi przez resort o§wiaty 1 opieki zdrowotnej. To wydane rozporzadzenia
okreslaja zakres 1 poziom opieki nad rozwojem mowy dziecka, gdyz wyznaczajac
zadania, cele okreslaja sposoby ich realizacji przez poszczegdlne sktadowe systemu.
Dokumentem regulujacym dziatanie ogniw systemu opieki logopedycznej w obszarze
o$wiaty jest aktualne ,,Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 7
stycznia 2003 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach™.
Pomoc psychologiczno-pedagogiczna, zagwarantowana rozporzadzeniem dotyczy

szerokiego spektrum problemoOw, na potrzeby niniejsze] pracy skupiam si¢ na

*¥ Pardo U. Z.: Logopedia to nie tylko patologia mowy. W: Komunikacja jezykowa i jej zaburzenia. Przedmiot
logopedii. Lublin 1991.
> Przybysz-Piwkowa M.: Aby prowadzi¢ badania... Lublin 1991.
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zagadnieniach zwigzanych z mowa (w jej wszystkich aspektach). Tak wigc owa

pomoc polega mi¢dzy innymi na:

- diagnozowaniu Srodowiska ucznia,

- rozpoznawaniu potencjalnych mozliwosci oraz indywidualnych potrzeb ucznia
1 mozliwosci ich zaspokojenia,

- organizowaniu form pomocy psychologiczno-pedagogiczne;,

- wspieraniu nauczycieli 1 rodzicow w dziataniach wyréwnujacych szanse
edukacyjne ucznia,

- udzieleni nauczycielom pomocy w dostosowaniu wymagan edukacyjnych
wynikajacych z realizowanych przez nich programow nauczania do
indywidualnych potrzeb psychofizycznych 1 edukacyjnych wucznia, u ktorego
stwierdzono zaburzenia 1 odchylenia rozwojowe lub specyficzne trudnosci
w uczeniu si¢, uniemozliwiajace sprostowanie tym wymaganiom; itd.*.

Jak wynika z powyzszych wyliczen pomoc psychologiczno-pedagogiczna §wiadczona

jest dziecku, ale takze jego rodzinie i nauczycielom (Srodowisku ucznia). Dziatania

dotycza rozpoznawania mozliwosci, potrzeb kazdego ucznia, a w konsekwencji
wspierania jego rozwoju (uczen wybitnie zdolny), organizowania réznych form

pomocy psychologiczno-pedagogicznej (uczen z rozpoznanymi trudno$ciami w

nauce), czy podejmowania zabiegdow wychowawczych i profilaktycznych.

Zadania dotyczace udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej, realizowane

przez wspolpracujace z soba podmioty®’.

Jak czytamy w paragrafie 5 analizowanego Rozporzadzenia ,,Pomoc psychologiczno-

pedagogiczna w przedszkolu jest organizowana w szczego6lnosci w formie:

1. zajg¢ specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycznych
oraz innych zaje¢¢ o charakterze terapeutycznym,
2. zaje¢ psychoedukacyjnych dla rodzicow,
3. porad, konsultacji 1 warsztatow dla rodzicoOw 1 nauczycieli.
Podobny zakres przybiera owa pomoc w szkole (dodatkowo: zajecia dydaktyczno-

wyrownawcze 1 klasy wyrdwnawcze, terapeutyczne).

% Rozporzadzenie MENIS z dnia 7.01.2003 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-

pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach, § 2.
61 A
Op.cit., § 3
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We wszystkich typach instytucji dzialajacych na rzecz dziecka istotne jest
zastrzezenie, iz objecie ucznia/wychowanka zajeciami dydaktyczno-wychowawczymi,
zajeciami specjalistycznymi, nauka w klasie wyrdwnawcze] czy terapeutycznej
wymaga zgody rodzicéw (prawnych opiekundéw)®.

Zasady organizacyjne zaj¢¢ specjalistycznych (korekcyjno-kompensacyjnych,
logopedycznych, socjoterapeutycznych) okreslaja doktadnie, do ktorych uczniow sa
one kierowane. Tak wigc, ,zajecia logopedyczne organizuje si¢ dla uczniow
z zaburzeniami mowy, ktoére powoduja zaktocenia komunikacji jgzykowej oraz
utrudniaja nauke; zajecia prowadza nauczyciele posiadajacy przygotowanie w zakresie
logopedii lub logopedii szkolnej; liczba uczestnikéw zaje¢ wynosi od 2 do 4

uczniow”®

. Zajecia korekcyjno-kompensacyjne 1 socjoterapeutyczne zasadniczo nie sa

przeznaczone dla dzieci z deficytami w zakresie funkcjonowania mowy. Ze wzgledu

na ztozony charakter owych zaburzen zdarza si¢, 1z dzieci korzystaja rowniez

zpowyzszych zaje¢ specjalistycznych. Przy zaburzeniach mowy jako wtorne

konsekwencje stwierdza si¢ czgsto trudnosci w uczeniu czy funkcjonowaniu

spotecznym.

Obowiazek organizowania pomocy psychologiczno-pedagogicznej na terenie

przedszkola, szkoty lub placéwki spoczywa na jej dyrektorze. Dyrektor wigc moze

zatrudni¢, za zgoda organu prowadzacego, pedagoga, psychologa, logopedg, a takze

doradce zawodowego. Kazdy ze specjalistow ma okreslone zadania. Do obowiazkoéw

logopedy nalezy®*:

- prowadzenie badan wstepnych, w celu ustalenia stanu mowy uczniéw (werbalnej
1 pisanej);

- diagnozowanie logopedyczne 1 organizowane pomocy logopedycznej;

- prowadzenie terapii logopedycznej indywidualnej 1 grupoweyj;

- organizowanie pomocy logopedycznej dla dzieci z trudno$ciami w czytaniu
1 pisaniu (przy wspolpracy z pedagogami) nauczycielami prowadzacymi zajgcia

korekcyjno-kompensacyjne;

62 .
Op.cit., § 5
% Op.cit., § 7, w punkcie 2 Rozporzadzenia zaznacza, iz w szczeg6lnych przypadkach, za zgoda organu
prowadzacego dang instytucje zajgcia specjalistyczne moga by¢ prowadzone takze indywidualnie.
64 .
Op.cit.,
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- organizowanie 1 prowadzenie r6znych form pomocy psychologiczno-
pedagogicznej dla ucznidéw, rodzicéw 1 nauczycieli;

- podejmowanie dziatan z profilaktyki zaburzen komunikacji jezykowej przy
wspolpracy z najblizszym Ssrodowiskiem dziecka;

- wspieranie dziatan wychowawczych 1 profilaktycznych nauczycieli, wynikajace
z programu wychowawczego 1 profilaktyki.

Znajomos$¢ przepisOw prawa oswiatowego, ulatwia logopedzie, ale i rdéwniez

nauczycielowi, czy rodzicom, wilasciwe podejscie do roznych, wielokro¢ bardzo

trudnych, zlozonych przypadkéw dzieci spotkanych w przedszkolu, szkole

podstawowej czy placowce opiekunczo-wychowawczej (badz o innym typie).

Logopedzie jako specjaliScie przypada tu szczegdlne zadanie, ktore tatwiej bedzie mu

wypehié przy swobodzie poruszania si¢ w przepisach. Skutecznie wowczas zaplanuje

prace z uczniami o réznych zaburzeniach rozwojowych, nawiaze pozytywne relacje

z dzieckiem, rodzicami 1 nauczycielami, gdyz ma $§wiadomo$¢ powierzonych mu

zadan, ale takze zdaje sobie sprawg, iz wspoéldzialaja z nim inne osoby/instytucje

funkcjonujace w systemie opieki nad dzieckiem.

Oprocz przepisow oswiatowych o pomocy, opiece nad dzieckiem i dorostym, w tym

opiece logopedycznej, traktuja rowniez takie dokumenty jak:

- Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej,

- bedaca podstawa wszelkich dziatan na rzecz dziecka Ustawa o systemie o$wiaty
z dnia 7 wrze$nia 1991 r.

- oraz przepisy wydane przez resort zdrowia.

W Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. z dnia

16.07.1997) mamy zagwarantowane prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej. WQ

artykule 68 pkt. 3 znajduje si¢ informacja dotyczaca obowiazku zapewnienia

szczegOlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom

niepelnosprawnym 1 osobom w podesztym wieku. W kolejnym artykule 69 mamy

zapis, 1z osobom niepelnosprawnym udzielona jest pomoc w zabezpieczeniu

egzystencji, przysposobieniu do pracy oraz komunikacji spotecznej.

Ustawa o systemie o$§wiaty z dnia 07.09.1991 r. (Dz. U. nr 6 poz. 6 z 2003 r.) daje

prawo kazdemu uczniowi w Polsce do nauki w tempie i programem dostosowanym do
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jego mozliwosci 1 potrzeb. Przepis ten dotyczy wszystkich dzieci, a wigc takze osob
niepelnosprawnych, czy z zaburzeniami mowy.

Waznym z punktu widzenia zasad organizacji opieki logopedycznej w Polsce jest
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zakresu i1 organizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodzieza z dnia 22 grudnia 2004 r. (Dz. U. z dnia
30.12.2004 r.). Rozporzadzenie to okresla zakres 1 organizacj¢ profilaktycznej opieki
zdrowotnej dla uczniow do dziewigtnastego roku zycia. Obejmuje ona:

1. testy przesiewowe polegajace na wstepnej identyfikacji odchylen od
normy rozwojowej,

2. postgpowanie diagnostyczne w przypadku dodatniego wyniku testu
przesiewowego,

3. profilaktyczne badania lekarskie (w zakresie indywidualnej oceny
zdrowia 1 rozwoju ucznidow, zdrowotnej gotowosci szkolnej, kwalifikacji
do programéw rehabilitacyjnych, itd.),

4. profilaktyczne badania stomatologiczne, profilaktyke prochnicy zebow
i profilaktyke ortodontyczna) i inne®.

Rozporzadzenie powyzsze naklada, wigc obowiazek, na osoby wymienione w § 4 tego
dokumentu (tj. lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, dentyste, pielegniarke)
systematycznego diagnozowania ucznia i wspolpracy ze soba. Kazda z wymienionych
0s0b prowadzi dokumentacj¢ ucznia, a pielggniarka/higienistka szkolna wspodlpracuje
dodatkowo z pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, rodzicami, dyrektorem
szkoly, rada pedagogiczna oraz organizacjami 1 instytucjami dziatajacymi na rzecz
dzieci mtodziezy®®.

Profilaktyczne dziatania na rzecz dzieci i mlodziezy, cho¢, jak wynika z zapisu
w powyzszym Rozporzadzeniu, uktadaja si¢ w logiczna cato$¢ wspodidziatajacych ze
soba 0s6b w rzeczywisto$ci niestety nie sa realizowane. Braki finansowe 1 kadrowe

uniemozliwiaja prowadzenie przez resort zdrowia zalozonej profilaktyki zdrowotne;.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi i mlodzieza z dnia 22,12.2004 r. (Dz. U. z dnia 30.12.2004 r.) § 3
5 Op.cit., § 4-9.
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Podsumowujac dotychczasowe rozwazania na temat systemu opieki logopedycznej
funkcjonujacej w naszym kraju wyrazny staje si¢ podziat na dwa wspodlpracujace ze
soba obszary, skupiajace:
- osoby (nauczyciele, logopedzi) 1 instytucje (poradnie psychologiczno-
pedagogiczne, przedszkola, szkoty) funkcjonujace w resorcie o§wiaty,
- osoby (logopedzi, pediatrzy inni specjalisci) 1 instytucje (poradnie foniatryczne,
logopedyczne) funkcjonujace w resorcie zdrowia.
W pierwszym z obszarow Swiadczona jest pomoc logopedyczna giéwnie dzieciom w
zakresie profilaktyki, stymulacji rozwoju mowy, korekcji deficytow wymowy 1 wad
mowy, wyrownywania brakow, op6znien w umiegjetnosciach szkolnych takich jak:
poprawne pisanie, czytanie).
Opieka logopedyczna udzielana przez osoby 1 instytucje znajdujace si¢ w strukturach
resortu zdrowia skierowana jest takze do dzieci, ale gléwnie takich, uktorych
wystegpujace zaburzenia mowy wymagaja specjalistycznej diagnostyki medycznej (na
przyktad laryngologicznej, audiologicznej, ortodontycznej itd.) i dzialan operacyjnych
czy rehabilitacyjnych (w tym zaopatrzenia w sprzet umozliwiajacy, utatwiajacy
komunikacje jezykowa na przyklad aparat stuchowy iinne). W obszarze wplywow
resortu zdrowia znajduja si¢ rowniez dzieci 1 mlodziez, u ktérych zaburzenia mowy
sprzezone sa z innymi jednostkami nozologicznymi na przyktad choroby genetyczne,
wrodzone defekty, choroby psychiczne, uszkodzenia po wypadkach 1 inne. Tu takze
opieka objete sa osoby doroste w zakresie podobnym do $wiadczonego dzieciom i
mtodziezy.
Ogolnie stwierdzi¢ mozna, iz organizacja podstawowej opieki logopedycznej zalezy
od wieku osoby z zaburzeniami mowy, syndromu wystgpujacych u niej zaburzen, a w
nastepnej kolejnosci od mozliwosci kadrowych 1 finansowych danej instytuc;i.
Te zaprezentowana sie¢ opieki logopedycznej zasilaja dodatkowo organizujace opieke
ambulatoryjng prywatne gabinety logopedyczne. W wigkszych miastach organizowane
sa rowniez specjalistyczne kolonie dla dzieci z zaburzeniami mowy na przyktad dla
dzieci z niedoksztatceniem mowy, z zaburzeniami stuchu, dla dzieci jakajacych si¢ lub
dyslalicznych. Dobrymi rezultatami tego typu dziatanh moga poszczyci¢ si¢ placowki

zlokalizowane na terenie Warszawy, Krakowa, Gdanska, Bydgoszczy, Szczecina,
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Lodzi czy Torunia. W wielu osrodkach logopedycznych prowadzone sa rowniez
turnusy terapeutyczno-wypoczynkowe dla calych rodzin wychowujacych dziecko z
zaktoceniami komunikacyjnymi. Ta forma opieki logopedycznej ma jednak charakter
elitarny 1 okazjonalny.

Dzialalno$¢ profilaktyczna stanowi podstawe do podejmowania pracy naukowo-
badawczej, ta z kolei wypracowujac teoretyczne rozwiazania wspomaga 1 zasila
nowatorskimi koncepcjami logopeddéw pracujacych w terenie.

Doniosta role w popularyzowaniu wynikow badan z zakresu patologii mowy, metod
diagnozy 1 terapii odgrywa powstate w 1963 roku Polskie Towarzystwo Logopedyczne
z siedziba w Lublinie, ktore stawia sobie za cel:

1. spopularyzowanie wynikéw badan z zakresu embriologii 1 patologii
mowy oraz teorii jgzykoznawczej,

2. udzielanie pomocy w wykorzystaniu tych wynikow w praktyce dla
ksztatcenia mowy u dzieci nauczania mowy ghuchych, usuwania wad
mowy, pielggnowania kultury stowa mowionego 1 Spiewanego.

Pierwszym przewodniczacym byt profesor Leon Kaczmarek®. Zgodnie z zapisem w

statucie ,,cztonkiem Polskiego Towarzystwa Logopedycznego moze zosta¢ kazda

pelnoletnia osoba, ktorej na sercu lezy kultura zywego jezyka polskiego,

pielegnowanie i krzewienie jej wérdd dzieci i dorostych™®.

Od 1991 roku (15 sierpnia) Polskie Towarzystwo Logopedyczne zostato przyjete w

poczet afiliowanych przy International Association of Logopedic & Phoniacticsn

stowarzyszen®. Z tego czlonkowstwa phyna istotne dla poleskiej logopedii korzysci,

migdzy innymi:

- pelniejsza integracja krajowej logopedii z logopedia na swiecie,

- mozliwos¢ uczestnictwa w migdzynarodowych kongresach IALP,

- wymiana doswiadczen z badaczami problematyki komunikacji jezykowej na
sSwiecie,

- mozliwos¢ publikowania prac w czasopi$mie ,,Phoniatrica”.

57 Minczakiewicz E. M.: Poczatki i rozw6j polskiej logopedii. Krakow 1998, s. 90-91.

% Materowa H.: Od komisji do Polskiego Towarzystwa Logopedycznego. W; Logopedia 1963/3, s. 97.

% szerzej o posiedzeniu Migdzynarodowego Towarzystwa Logopedéw i Foniatrow pisze M. Checiek w artykule
»Afiliacja Polskiego Towarzystwa Logopedycznego przy IALP” W: Logopedia 1991/18, s. 159-160.
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Kolejnym niezwykle waznym wydarzeniem dla czlonkoéw byt fakt umieszczenia
zawodu logopedy w Klasyfikacji Zawodoéw 1 Specjalnosci. Po wieloletnich staraniach
PTL, w 1995 roku pod numer 24406 wpisano zawdd logopedy wraz z jego
specjalnosciami. Polskie Towarzystwo Logopedyczne organizuje zjazdy (pierwszy
odbyl si¢ w 1966 roku) o problematyce logopedycznej, na ktorych swe referaty
wyglaszaja znane postacie §wiata nauki.

PTL wspotpracuje z organizacjami spotecznymi 1 Towarzystwami dzialajacymi na
rzecz S$rodowiska w zakresie pomocy 1 opieki nad osobami niestyszacymi
1 slabostyszacymi. Taka wspdlprace podejmuje =z Polskim Komitetem
Audiofonologii. Organizacja ta zostala powolana w 1982 roku, afiliowana przy
Migdzynarodowym  Biurze  Audiofonologii.  Zajmuje si¢  inicjowaniem
1 koordynowaniem ro6znych prac badawczych, a takze dziatan praktycznych na rzecz
0sob gluchych 1 niedostyszacych. Wydaje ksiazki polskich 1 zagranicznych autorow,
jak réwniez ciszace si¢ duzym uznaniem logopedow 1 nie tylko czasopismo
,,Audiofonologia”70. Osoby z wadami stuchu (niestyszace, stabostyszace,
zrozlicznymi w zwiazku z tym zaburzeniami komunikacyjnymi, specjalistyczna
pomoc moga uzyska¢ w Poradniach Rehabilitacyjnych dla Dzieci 1 Mtlodziezy
z Wadami Stuchu, ktore funkcjonuja pod patronatem Polskiego Zwigzku Gluchych
i resortu zdrowia. Polski Zwiazek ghichych odgrywa istotna rolg¢ w rewalidacji oséb
ghuchych 1 stabostyszacych, jego glownym celem jest wspieranie, reprezentowanie
indywidualnych intereséw  niepelnosprawnych wobec wladz os$wiatowych
1 panstwowych. Popularyzacje wiedzy 1 doswiadczen naukowych podejmuje od 1997
roku pre¢znie dziatajaca Sekcja Logopedyczna Towarzystwa Kultury Jezyka, ktorej
przewodniczy prof. dr hab. Halina Mierzejewska. Sekcja ta zrzesza logopedow
1 pracownikow naukowych wielu osrodkéw akademickich polski zainteresowanych
dzialalno$cia naukowo-badawcza oraz problematyka ksztalcenia logopedow’'.
Podobna problematyka zajmuje si¢ takze Towarzystwo Naukowe Zaburzen Shuchu,
Glosu i Komunikacji Jezykowej. Obszar zainteresowan stanowig roéwniez

zagadnienia zwiazane z doskonaleniem zawodowym 1 problemami ksztalcenia

" Minczakiewicz E. M.: Poczatki..., s. 94.
' Op.cit., s. 94-95.
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logopedycznego. Naukowcy dziatajacy w Towarzystwie (powotane w 1996 roku)
rozstrzygali migdzy innymi problemy dotyczace klasyfikacji zaburzen mowy, starali
si¢ okresli¢ niezbgdne minimum programowe studidéw logopedycznych, tak by
mozliwe byto budowanie poréwnywalnych modeli ksztatcenia kadry logopedycznej’>.
Interesujaca inicjatywg podjeta prof. dr hab. Marta Bogdanowicz, inspiratorka
1 zatozycielka Polskiego Towarzystwa Dysleksji. Wychodzac naprzeciw problemom
0sOb z zaburzeniami dyslektycznymi od 1986 roku organizowane sa pod patronatem
M. Bogdanowicz samodzielne konferencje naukowe tzw. Ogoélnopolskie Kolokwia
Gdanskie na temat ,,Trudnosci w czytaniu i pisaniu dzieci”. Spotkania te skupiaja
profesjonalistow nie tylko polskich, ale i zagranicznych, ciesza si¢ wysoka ocena,
pozwalaja na wypracowanie ulepszonego, wieloaspektowego spojrzenia na
dysleksje”.
Zbigniew Tarkowski byt zatozycielem 1 pierwszym prezesem powotlanej w 1991 roku
w Lublinie Polskiej Fundacji Zaburzen Mowy. Fundacja ta oprocz logopedow
skupia rowniez lekarzy 1 psychologdéw, rodzicow 1 opiekundéw oraz wiele innych osob,
ktorych taczy zainteresowanie problematyka zaburzeh mowy. Zasadniczym celem
Fundacji jest opracowywanie nowych metod diagnozy i terapii 0osob z zaburzeniami
mowy oraz rozwijanie roznych form opieki nad tymi osobami. Cele powyzsze
realizowane sg poprzez:
- prowadzenie badan naukowych 1 wdrozeniowych,
- opracowywanie testow logopedycznych 1 psychologicznych, ich produkowanie
1 rozpowszechnianie,
- organizowanie 1 prowadzenie konferencji 1 sesji naukowych, organizowanie
konkursow i1 odczytow;
- powotywanie 1 prowadzenie poradni dla 0séb z zaburzeniami mowy itd.
Fundacja konsekwentnie realizuje swoje zalozenia, ma na swoim koncie kilkanascie

liczacych sig¢, w gronie logopedow, publikacji, w tym testy, programy terapeutyczne,

2 Op.cit., s. 95.

7 Op.cit., s. 95; por. Bogdanowicz M.: Ryzyko dysleksji. Problem i diagnozowanie. Gdansk 2002,
Bogdanowicz M.: Longitudinalne badania nad dysleksja w Polsce. W: Osobowo$¢ a procesy psychiczne i
zachowanie. Wojcziszke B., Plopa M. (red.) Krakéw 2003; Kaja B. (red.) Diagnoza dysleksji. Bydgoszcz 2003 i
inne.
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poradniki itp”*. Wymienione wyzej towarzystwa, sekcje, fundacje organizuja zjazdy
naukowe czgsto polaczone z warsztatami metodycznymi pozwalajacymi na
prezentacj¢ osiagnig¢ teoretycznych 1 praktycznych. Prezentowane sa wowczas
nowosci techniczne 1 wydawnicze, ktore sa przydatne zar6wno w pracach naukowo-
badawczych jak i w praktyce logopedyczne;j.

Te rozwazania prowadza do znanej tezy, na ktora powotywat si¢ takze L. Kaczmarek,
iz tylko wspdlne dziatania instytucji §wiadczacych opieke logopedyczna, rodziny,
szkoty, przedszkola (grupy rowiesniczej), badz ewentualnie miejsca pracy, moga
efektywnie wptywa¢ na harmonijne ksztattowanie mowy osob z jej zaburzeniami i
cech ich osobowosci. W tak pojmowanym S$rodowisku jezykowym umiejgtnosci

jezykowe zostang utrwalone badz zmarnowane.

6. Opieka logopedyczna w wybranych krajach Europy.

W wielu krajach systemy pomocy dzieciom z zaburzeniami mowy sa podobne. R6znia
si¢ jedynie w zakresie organizacyjnym, prawnym badz ksztalcenia kadr. Sa kraje, w
ktorych gtowny cigzar opieki logopedycznej spoczywa na:

- poradniach psychologiczno-pedagogicznych (m. in. Polska),

- instytucjach o$wiatowych, tj. szkolnictwie specjalnym (np. na Wegrzech,
w Niemczech, Czechach, Stowacji, Bulgarii) lub w specjalnych klasach przy
szkotach masowych (USA, Wegry),

- instytucjach opieki zdrowotnej (w wigkszosci krajow, w przypadkach powaznych
zaburzen mowy, badz w zespotach zaburzen rozwojowych),

- systemie, w ktorym terapeuta mowy dociera do pacjenta (m. in. w USA)”.

W poszczegdlnych krajach instytucje logopedyczne podlegaja réznym resortom

1 ministerstwom, najczgscie] sa to odpowiedniki polskiego Ministerstwa Edukacji

Narodowej 1 Ministerstwa Zdrowia. W Polsce wlasnie tym dwom podlegaja placowki

zatrudniajace logopedow.

™ Op.cit., 96-97.
7 Jastrzgbowska G.: Podstawy teorii i diagnozy logopedycznej. Opole 1998, s. 13.
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Wystepuja tez pewne roznice w zakresie ksztalcenia kadr. Edukacja logopedyczna jest
prowadzona w ramach studiow magisterskich (stacjonarnych, zaocznych), studiow
podyplomowych, licencjackich i kurséw. Powoduje to, iz kwalifikacje kadry sa bardzo
rozne. Z powyzszych wyptywaja z kolei roznice w strukturze systemow opieki
logopedycznej. Systemy jednych krajéw zapewniaja powszechno$¢ i spdjnos¢ opieki
logopedycznej, w innych jest ona niewystarczajaca w stosunku do potrzeb
spolecznych. Jednolite we wszystkich krajach, podporzadkowane idei niesienia
pomocy dzieciom z zaburzeniami mowy sg cele, zadania 1 funkcje systemow pomocy
logopedyczne;.
Opieka logopedyczna w wielu krajach Europy i $wiata funkcjonuje na podobnych
zasadach, jak w naszym. Chcg zaprezentowac organizacj¢ systemu opieki nad mowa
jaka dziata w Irlandii.
Prawo irlandzkie juz w VIII wieku rozpoczgto chroni€ interesy ludzi z zaburzeniami
komunikacji, stosowano tu zasade ,,Dligit Edteanga Aimsir” (,,Bezjgzykowos¢
zasluguje na czas”). Na mocy powyzszego zapisu osoba dotknigta takimi zaburzeniami
miala prawo do uzyskania ,,rekompensaty honorowej” za zachowania, czyny tamiace
powyzsze prawo' . Prawo chronilo osoby z deficytami mowy, jednak jak pisze Particia
Dowd — wiceprezydent Unii Europejskiej Logopedow — nie doprowadzilo to do
rozkwitu odpowiednich ustug.

Korekcja mowy, nauka dykcji do lat pigecdziesigtych XX wieku stanowita
domeng nauczycieli 1 ksigzy.
Pod koniec lat pigcdziesiatych pierwsza terapuetka z kwalifikacjami uzyskanymi
uzyskanymi w kolegium logopedycznym w Anglii rozpocze¢ta pracg w Dublinie. Spore
zainteresownie problematyka zaburzen mowy wykazaly S$rodowiska zakonne,
prowadzace placowki dobroczynne. Do najbardziej znanych Owcze$nie pionierow
terapii mowy nalezala siostra dr Marie de Montfort.
W 1971 r. w Irlandii pracowalo dwudziestu logopedow, obecnie ta liczba znacznie
wzrosta, a piecze nad ta profesja sprawuje irlandzka stuzba zdrowia. W poczatkach lat
szesdziesiatych rzad irlandzki uznal potrzebe stworzenia programu ksztalcenia

logopedoéw. W 1969 r. siostra Marie de Montfort zatozyla w Dublinie kolegium

7 Dowd P.: Opieka logopedyczna w Irlandii. W Logopedia. PTL. Lublin 1994/24.
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logopedyczne (Dublin College of Spieech Teraphy). Obecnie School of Clinical
Speech and Language Studies (Instytut Studiow Logopedycznych) stanowi czg$¢
Wydzialu Nauk Medycznych i prowadzi czteroletnie studia konczace si¢ stopniem
bakatarza (odpowiednik polskiego dyplomu ,,licencjata™)’’.

Ustugi logopedyczne w Irlandii §wiadczone sa zasadnioczo w obrgbie stuzby zdrowia,
w trzech typach placowek: w szpitalach ogdlnych 1 specjalistycznych oraz
w poradniach okrggowych. Nadzor nad ich praca sprawuje Glowny Krajowy
Logopeda. Logopedzi pracuja rowniez poza stuzba zdrowia. Zatrudnieni sa w szkotach
specjalnych (dla dzieci z deficytami intelektualnymi), a takze w szpitalach
dobroczynnych, poradniach i centrach prowadzonych przez organizacje dobroczynne.
Swiadcza ustugi w ramach praktyki prywatnej. Znaczna czg$¢ logopedéw zatrudniona
jest w oparciu o realizacj¢ zatozen Programu Opieki Spolecznej (Community Care
Programme)’®. Autorka artykutu, na ktory si¢ powotuje, Irlandka, twierdzi, iz przy
4 milionach ludnosci potrzeba 800 pelnoetatowych logopeddéw, by w petni zaspokoié
potrzeby spoteczne na t¢ opiekg. Natomiast aktualnie zatrudnionych jest ich niespeina
trzystu.

Stowarzyszenie Logopedow, ktore jest organizacja pozarzadowa, stara si¢ unaocznié
irlandzkiemu rzadowi potrzeby mieszkancow, podejmuje dziatania popularyzatorskie,
informacyjne; wystgpuje z propozycjami rozwiagzan, ktore korzystnie wplynglyby na
poprawe stanu §wiadczonych ustug logopedycznych.

Departament Zdrowia, zgodnie z sugestiami Stowarzyszenia powinien:

- promowac badania profilaktyczne;

- istotnie zwigkszy¢ ilo$¢ zatrudnionych logopeddow/terapeutow;

- ulatwié terapeutom dziatalno$é zawodowa .

Niepubliczne organizacje skupiajace logopedéw nie tylko wskazuja kierunki
modernizacji, ale te ulepszenia stara si¢ wdraza¢ w czyn. Tak wig¢c dazy do okreslenia:
- zapotrzebowania na ustugi logopedyczne;

- standaryzacji warunkéw wykonywania zawodu logopedy;

7 Op.cit., s. 62.
® Op.cit., s. 64.
" Op.cit., s. 65-66.
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- promowania wymiany informacji na tamach kwartalnika oraz coroczna publikacjg
rocznika akademickiego;
- delegowania swoich przedstawicieli na krajowe i migdzynarodowe spotkania.
Sukcesem Stowarzyszenia Logopedow jest wdrozenie w zycie pomystu uruchomienia
Punktéow Logopedycznych. Sa to placowki zwiazane ze szkotami masowymi, do
ktorych uczeszcezaja dzieci z zaburzeniami jgzykowymi. Kazdy punkt jest obstugiwany
przez nauczyciela i logopedg, a przeznaczony najwyzej dla o$miorga ucznidéw.
Stwarza zatem mozliwo$¢ prowadzenia intensywnej terapii mowy 1 j¢zyka
w zindywidualizowanej formie™.
W polskiej rzeczywistosci Punkty Logopedyczne, niestety, naleza do przesztosci
opieki logopedycznej. Ich pomystodawczynia byta Genowefa Demel, ktora
zaproponowala powotanie takich Punktow przy poradniach migdzyszkolnych w celu
utatwienia dostgpu dzieci 1 dorostych do specjalistow zajmujacych si¢ diagnoza
1 terapia logopedyczna. Punkt logopedyczny koordynowat prace domu, szkoty, lekarza
szkolnego.
Innym przyktadem rozwiazan organizacyjnych dotyczacych opieki logopedycznej o
dlugioletnich tradycjach jest system funkcjonujacy w Czeskiej Republice. Stuzba
logopedyczna realizowana jest zasadniczo w dwu resortach: edukacji 1 opieki
medycznej. Obydwa sa finansowane przez panstwo. Wigkszo$¢ zaburzen mowy jest
wykrywana w profesjonalnych instytucjach medycznych®. Struktura opieki
logopedycznej] w Czechach w resorcie zdrowia obejmuje dziatalno$¢ przychodni
logopedycznych (zapobieganie, diagnozowanie, terapia), a takze pracowni
logopedycznych na oddziatach szpitalnych 1 klinik np. foniatrycznych, chirurgii
plastycznej, neurologii, psychiatrii, rehabilitacji. W republice Czeskiej w resorcie
zdrowia znaczaca role opiekunczo-terapeutyczna speiniaja sanatoria. Placéwki te sa
wyspecjalizowane, $wiadcza profesjonalna stuzbe wobec dzieci z roznymi deficytami
migdzy innymi z zaburzeniami ruchu, niepelnosprawnoscia intelektualng, ubytkami

: . . . e .82
stuchu 1 zaburzeniami mowy. W$rod personelu sanatoryjnego sa rowniez logopedzi .

% www.cplol.org (eng) SL. Tin Ireland.htm, s. 2-3.
1 www.cplol.org (eng) SL.Tin Czech Republic, s. 1.
%2 Btachnio K.: Vademecum logopedyczne. .. s. 74-75.
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Przemiany spoleczno-ekonomiczne, ktore w ostatnich latach zachodza w Czechach,
spowodowaly, ze procz panstwowej opieki logopedycznej logopedzi prowadza
réwniez prywatng praktyke.

W resorcie o$wiaty stuzba logopedyczna obejmuje przedszkola, szkoty podstawowe, a
takze szkoty i przedszkola dla dzieci gluchych i niedostyszacych. Przy niektorych
szkotach funkcjonuja roéwniez internaty. Ten aspekt opieki logopedyczne) —
surdologopedii 1 surdopedagogiki — w zblizony sposob funkcjonuje w naszym kraju.
Uzupehieniem pracy w instytucjach podleglych resortowi zdrowia 1 edukacji jest
wsparcie tejze dzialalnosci w ramach zadan realizowanych przez resort spraw
socjalnych. W Czechach taka pomoc, a tym samym opieka logopedyczna,
organizowana jest w obrgbie systemu opieki nad milodzieza 1 dzie¢mi
niepelnosprawnymi, gléwnie z deficytami intelektualnymi. W Polsce ten typ wsparcia
systemu opieki logopedycznej nie funkcjonuje. W domach opieki spoteczne;,
swietlicach $rodowiskowych, ktore sa placowkami powolanymi i1 finansowanymi
przez Ministerstwo Pracy 1 Polityki Spotecznej jest zatrudniony personel
z przygotowaniem pedagogicznym, czy medycznym, jednak korekcja zaburzeh mowy
odbywa si¢ wowczas poza tymi instytucjami, w wyspecjalizowanych poradniach,
przychodniach. W swoich serwisach internetowych CPLOL tzw. Unia Europejska
Logopedow informuje, ze w Republice Czeskiej funkcjonuje profesjonalna
organizacja wewnatrz sektora opieki medycznej ,,Asociace Klinikych Logopedii CR”.
Jest to stowarzyszenie — dobrowolne 1 niezalezne — skupiajace logopedow ze szpitali,
klinik, poradni. Celem tej organizacji jest troska o promocje podejmowanych przez jej
cztonkow profesjonalnych dziatan oraz koordynowanie tymi aktywno$ciami.
Zadaniem AKL CR précz pieczy nad interesami logopedow jest rowniez dbatosé
o pacjenta, ktéremu §wiadczona winna by¢ terapia mowy zgodnie z zachowaniem

zasad etyki®.

8 www.cplol.org (eng) SL.Tin Czech Republic, s. 2; Mysle, ze dziatalnos¢ AKL CR mozna poréwnaé do

Polskiego Towarzystwa Logopedycznego dzialajacego na rodzimym gruncie. PTL prowadzi szeroko zakrojona
dziatalno$¢ popularyzatorska, naukowa w kraju i na §wiecie, troszczy si¢ o interesy logopedow i pacjenta; itp.
Roznica, ktora wystgpuje migdzy tymi organizacjami jest fakt, iz PTL skupia wszystkich logopedow, ktorzy
deklaruja cheé przystapienia do Towarzystwa, bez wzgledu na resort, w ktérym sa zatrudnieni. AKL CR
ogranicza si¢ do cztonkéw wywodzacych si¢ z resortu zdrowia.
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W Republice Czeskiej mowi si¢ rowniez o profilaktyce logopedycznej skierowanej do
»szerokiego” odbiorcy tj. stosowne publikacje ksiazkowe, czasopisSmiennicze,
broszury, plakaty, programy telewizyjne 1 radiowe, warsztaty, seminaria itp., o
problematyce mowy, komunikacji. Wsréd form realizowanych w wezszym zakresie
zaliczy¢ nalezy indywidualne rozmowy zmierzajace do uwrazliwienie 0sOb
obcujacych z dzieckiem na rézne przejawy deficytow mowy, zaburzen komunikacji
jezykowej. Dostrzec mozna wiele podobienstw wystgpujacych w systemach opieki
logopedycznej w opisanych krajach z naszymi rodzimymi doswiadczeniami. Roznice
wynikaja czesto ze specyfiki funkcjonowania struktur administracyjnych danego kraju.
Zauwazy¢ mozna pewne ogolne tendencje, kierunki, ku ktérym zmierza opieka
logopedyczna 1 to one powinny ostatecznie przesadzi¢ o modyfikacjach polskiego

systemu opieki logopedyczne;j.
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ROZDZIAL 11

METODOLOGICZNE PODSTAWY BADAN WEASNYCH.

1. Cel i przedmiot badan.

Poznanie naukowe, jak podaje J. Brzezinski® to takie, ktore realizuje okreslone cele.
Wsrod celow z kolei wyrdznia dwa gldwne — teoretyczny i1 praktyczny. Naleza one do
celow zewnetrznych 1 wynikaja z funkcji, jakie nauka petni w spoleczenstwie.

Tak wigc, podstawowym warunkiem podejmowania wszelkich badan pedagogicznych,
poza ich celem teoretycznym, poznawczym, dzigki ktoremu nast¢puje wzbogacenie
dorobku naukowego pedagogiki, jest takze — zgodnie ze zdaniem M. Lobockiego -
uswiadomienie sobie ich pozytecznego charakteru ,,dla mniej lub bardziej szeroko
pojetej praktyki pedagogicznej, co zazwyczaj podnosi rangg poszukiwan naukowo-
badawczych”™™.

Celem podjetych badan byto:

a) poznanie i zaprezentowanie teoretycznych i praktycznych form opieki
logopedycznej zaistniatych na Goérnym Slasku od 1922 r. po
wspotczesnose,

b) poznanie obecnego stanu tej opieki wyrazonego w opiniach uczestnikéw
systemu oraz ujawnionego w analizach indywidualnych przypadkéws;

- okreSlenie wplywu uwarunkowan spolecznych na dokonujace si¢ w nim
modyfikacje;

- ocena przystawalnos$ci systemu opieki logopedycznej do oczekiwan spotecznych.

Badania te postuzyly probie identyfikacji znaczenia dziatalnosci logopedycznej

podejmowanej w ramach wspotczesnego systemu przez roézne jego podmioty dla

jakosci systemu opieki logopedyczne;.

% Brzezinski J.: Metodologia badan psychologicznych. Warszawa 2004 r., s. 30.
% Eobocki M.: Wprowadzenie do metodologii badan pedagogicznych. Krakow, 1999, s. 11-12.



Przeprowadzone badania miaty charakter eksploracyjno-diagnostycznty. Ten typ
poszukiwan umozliwil, bowiem usystematyzowanie zebranych faktow 1 podjecie
proby ich wyjasnienia wraz z okresleniem zachodzacych prawidtowosci.

Przedmiotem badan staty si¢ wszystkie ujawnione formy 1 kierunki —
a w konsekwencji systemy — opieki logopedycznej, jakie zaistniaty na Gérnym Slasku
w przesziosci 1 wspolczesnie oraz opinie wyrazone przez uczestnikow wspotczesnego
systemu wraz z warunkujacymi je czynnikami i oczekiwaniami spotecznymi.
Ow przedmiot badan, odpowiada, aktualnym zainteresowaniom, potrzebom praktyki

pedagogiczne;.

2. Glowne i szczegolowe problemy badawcze

Konstruktywne rozwiazania teoretyczne 1 funkcjonalne modernizujace wspolczesny
system opieki logopedycznej moglyby przyczyni¢ si¢ do ulepszenia rzeczywistosci
edukacyjnej dzieci i mtodziezy.
Cel badan oraz przedmiot badan uprawniaja do postawienia probleméw badawczych.
Gltowne problemy badawcze sprowadzaja si¢ do tego:
- Jak ksztattowat si¢ i ewoluowat system opieki logopedycznej na Gérnym Slasku od
1922 r. po wspdtczesnosc? oraz
- Jaki jest stan wspolczesnej opicki logopedycznej na Gérnym Slasku w opiniach
nauczycieli, logopedéw, rodzicéw? oraz
- Czy istniejacy system oddzialywan logopedycznych jest przystajacy do
potrzeb/oczekiwan spotecznosci Gornego Slaska i czy wymaga modyfikacji?
W celu ukierunkowania poszukiwan badawczych sformulowano nast¢pujace problemy
szczegotowe:
1. Jaki byt w przesztosci oraz jaki jest obecnie stan oraz zakres opieki nad
mowa dzieci i dorostych na Gérnym Slasku?
2. Czy 1 jakie modyfikacje zachodzity w formach, systemach opieki

logopedycznej oraz czym byly spowodowane?
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3. Jakie sa zrodla wiedzy nauczycieli, logopedéw 1 rodzicow
o wspotczesnym systemie opieki logopedycznej, a takze, jaki jest zakres
tej wiedzy?

4. Jak oceniaja jakos$¢ 1 zakres ustug logopedycznych wspdiczesnego
systemu:

- nauczyciele przedszkoli 1 szkot podstawowych - zintegrowanej edukacji,
- logopedzi,
- rodzice dzieci objetych oddziatywaniami logopedycznymi?

4.1.Jak oceniana jest jakos¢ wspdiczesnego systemu opieki logopedycznej?

4.2 Jakie poziomy jako$ci mozna wyrdzni¢ we wspolczesnym systemie
opieki logopedycznej?

4.3.Czy 1 jakie wystgpuja roznice w ocenie jakosci ustug logopedycznych
wspolczesnego systemu opieki logopedyczne; w powyzszych grupach
badawczych?

4.4.Jaki jest zakres funkcjonowania wspotczesnego systemu opieki
logopedycznej w opinii wymienionych grup?

5. Jakie uwarunkowania spoleczne wywieraja wplyw na ksztalt
1 modyfikacje wspotczesnego systemu opieki logopedyczne;j?

6. Czy funkcjonujacy obecnie na Goérnym Slasku system oddziatywan
logopedycznych  jest przystajacy do potrzeb/oczekiwan  o0sob
korzystajacych z jego $wiadczen?

Korzystajac z zatozen wyjsciowych o eksploracyjnym charakterze badan zostanie
dokonany, w oparciu o literatur¢ 1 dokumenty prawne, opis stanu 1 dokonujacych si¢
pod wplywem przeobrazen spoleczno-gospodarczych iedukacyjnych zmian w
systemie opieki logopedycznej na Gornym Slasku w latach 1922 — 1939 oraz 1945 —
2006.

Eksploracja potaczona z diagnoza pozwoli sformulowa¢ wyrazone w opiniach
nauczycieli, logopedéw, rodzicow oceny jakosci 1 zakresu funkcjonowania
wspolczesnego systemu opieki logopedycznej, a takze zinterpretowac - statystycznie
1jakosciowo — rdéznice pojawiajace si¢ w ocenie w poszczegolnych grupach

badawczych.
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Poglebiona analiza wywiadéw wskaze na pozytywne 1 negatywne aspekty zycia
spotecznego majace wplyw na modyfikacje s.0.l., wymuszane oczekiwaniami
w zakresie zaspokojenia potrzeb korzystajacych z funkcjonowania systemu opieki

logopedycznej na Gornym Slasku.

3. Metody, techniki i narzedzia badawcze oraz charakter dokonywanych

analiz.

Metody 1 techniki dostosowane zostaty do przedmiotu badan 1 ich problematyki.

W podjetych badaniach historyczno-empirycznych zajmowatam si¢ problematyka
funkcjonujacego wczesniej oraz wspodlczesnie systemu opieki logopedycznej na
Gornym Slasku oraz jego spotecznymi determinantami. Badatam elementy systemu
opieki logopedycznej i opinie o jego funkcjonowaniu wyrazone przez respondentow,
dokonatam rowniez egzemplifikacji jego dziatania na podstawie analizy
indywidualnych przypadkéw pacjentow.

Przeprowadzenie niniejszych analiz wymagato wigc dwojakiego rodzaju wyjasnien —
wyjasnien historycznych oraz wyjasnien funkcjonalnych. Podjetam zatem probe
przedstawienia ujawnionych na badanym terenie instytucjonalnych form imodeli
opieki logopedycznej, a takze czynnikoéw, ktore zdecydowalty o ich ksztalcie
i przemianach. Celem moich dociekan bylo rowniez ujawnienie zalezno$ci, jakie
wystepuja pomigdzy dostrzezonymi uwarunkowaniami spotecznymi, wptywajacymi
na funkcjonowanie wspodtczesnego systemu opieki logopedycznej, a jego percepcja,
ocena jego zakresu 1jakosci dokonywana przez badana populacj¢ (nauczycieli
przedszkola 1 szkoty podstawowej, logopeddw, rodzicéw dzieci korzystajacych
z opieki logopedycznej).

W  podejmowanych badaniach empirycznych staralam si¢ zrekonstruowaé
1 zinterpretowa¢ wymienione procesy oraz okresli¢ zaleznosci. Dla uzyskania
odpowiedzi na postawione pytania zastosowano nastgpujace metody badan:

1) analize tresci dokumentéw Zrédlowych i opracowan — w tym zakresie

badatam dokumenty prawne, prace zwarte 1 artykuty z lat 1886 — 1939,
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sprawozdania z dziatalnos$ci roznych instytucji 1 placowek zajmujacych si¢
dziatalnoscia logopedyczna; dokonatam réwniez analizy opracowan
naukowych (wybrane prace zwarte i artykuly wydane po 1945 roku, teksty
ustaw 1 rozporzadzen wydanych przez MEN 1 MZ). Dobdér materiatu
badawczego umozliwit mi zaprezentowanie zmian, jakie wystapity
w kolejnym okresie historycznym w zakresie badanego zagadnienia przy
uwzglednieniu wielorakich jego uwarunkowan.

2) sondaz diagnostyczny, ktoérego zastosowanie pozwolito zebra¢ znaczna

1los¢ materiatow do empirycznej czgsci pracy. Sposrdd szczegdlowych
technik wykorzystatam:

- wywiad skategoryzowany, jawny — lista pytan zostala sformutowana w odniesieniu
do okreslonych pytan badawczych. Przygotowane pytania mialty charakter otwarty,
to znaczy przebieg dialogu zalezat od obydwu stron, jego kierunek nie ograniczat
wypowiedzi badanego™, Postuzyt on do zebrania informacji dotyczacych:

= zakresu 1 zrédel wiedzy o wspotczesnym systemie opieki logopedycznej;

= oceny jego jakosci 1 zasiggu funkcjonowania;

» wyrdznienia i okres$lenia spotecznych uwarunkowan tego systemu, ktore
zdaniem respondentéw wywotuja jego ograniczenia i modyfikacjeg.

Wywiad przeprowadzony zostal w 3 grupach oséb:

* nauczyciele przedszkoli 1 szkét podstawowych poziomu zintegrowanej
edukacji;

*  Jogopedzi zatrudnieni w placowkach oswiatowych lub stuzby zdrowia;

»  rodzice dzieci objetych oddziatywaniami logopedycznymi.

Nie dysponujac gotowymi narzedziami diagnostycznymi sporzadzitam inwentarz

pytan otwartych wywiadu, jednolity dla dwoch grup respondentow (nauczyciele,

logopedzi). Z rodzicami dzieci, ktore korzystaja z opieki logopedycznej,
przeprowadzony wywiad roznit si¢ pod wzgledem rozleglosci terminologicznej
zastosowanej w pierwszym obszarze badawczym. Pytania kierowane do rodzicow

odnosity si¢ do ich dotychczasowych doswiadczen zwigzanych z uslugami

% Op.cit., 5.304;
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logopedycznymi $wiadczonymi wobec bliskich, a nie do szeroko pojgtego zakresu
1 zrodel wiedzy o wspotczesnym systemie opieki logopedyczne;.

Pomimo wyodrebnienia dwoch typoéw kwestionariusza wywiadu, mialy one wiele
wspolnych cech. 1 tak, w dwu przypadkach lista pytan byla sformutowana
w odniesieniu do okre$lonych probleméw badawczych, a pytania miaty charakter
otwarty. Postuzyty do zebrania nastgpujacych informacji:

X/

s w Il wersji (dla nauczycieli 1 logopeddow):

A. zakres 1 zrodla wiedzy o wspolczesnym systemie opieki logopedycznej —

11 pytan;
- znaczenie termindow ,opieka, system opieki logopedycznej”’, rodzaje dziatan
instytucji  $wiadczacych taka opieke; zrodta informacji, zasob wiedzy

respondentow dot. mowy, logopedii.

7

s w I wersji:

A. zakres dotychczasowych doswiadczen
zwigzanych z uslugami $wiadczonymi w obregbie systemu opieki
logopedycznej — 8 pytan

- osoby korzystajace z opieki logopedycznej, wiek pacjenta; przyczyna skierowania;
podjete rodzaje dziatan; instytucje wspoOtpracujace, wspomagajace opieke nad
dzieckiem,;

B. Ocena jakosci 1 zakresu funkcjonowania systemu

opieki logopedycznej (pytania tej czgéci wywiadu bardzo zblizone

tresciowo dla obu wersji)

I wersja IT wersja
12 pytan 8 pytan
- usatysfakcjonowanie =z  dzialania  systemu  opieki
logopedycznej,
- jego wady 1 zalety,

- jakos¢ ustug logopedycznych ,

wyodrgbnienie roznic w opiece organizowanej przez MEN i

MZ,
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- p - d

omoc logopedyczna zialania na rzecz opieki nad

Swiadczona ~w  miejscu mowa dziecka

zatrudnienia respondenta, podejmowane przez
- z respondenta;

akres opieki logopedycznej;
- doskonalenie umiej¢tnosci, poszerzanie wiedzy z Www.
problematyki;

C. oczekiwania spoleczne wplywajace na ksztatt 1 modyfikacje systemu
opieki logopedycznej (pytania tej czgsci wywiadu zblizone tre§ciowo dla
obu wersji)

I wersja IT wersja
7 pytan 4 pytania
- czynniki, ktére uksztattowaty i modyfikuja obecny system
opieki (negatywny, pozytywny wplyw);
- oczekiwania dotyczace przysztego modelu opieki
logopedycznej
- specyficzne mozliwo$¢ spoteczenstwa Gornego Slaska i ich
ewentualny wptyw na system opieki logopedyczne;.
Kwestionariusze wywiadow w obydwu wersjach w czgsci 1 zawieraly pytania
metryczne dotyczace samych badanych.
Rejestrowane byty zachowania werbalne respondenta w trakcie udzielania odpowiedzi
(prosba o pomoc, uwagi dot. tematyki) oraz niewerbalne (wahanie, $miech itp.).
Zebrane w ten sposdb informacje pozwolilty potwierdzi¢ trafno$¢ odpowiedzi
respondenta, postuzyly réwniez weryfikacji trafnosci pytan wywiadu. Wazne byto
takze odnotowanie atmosfery badania tj. czynnikow sprzyjajacych lub utrudniajacych
dialog, czasu trwania rozmowy, nastawienia respondenta do przeprowadzajacego
wywiad itp. Uzyskanie trafnych spostrzezen sprawilo, ze wywiad zyskat
na wiarygodnosci 1 wartosci.

3) metody_ statystyczne — zostaly zastosowane do opisu wynikow badan

w postaci tabel liczebno$ci i1 proporcji (wyrazonych w procentach),
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4)

wykresow stupkowych, co pozwala na liczbowe 1 wizualne poroéwnania.
Wykorzystany  zostal rowniez test badajacy istotnos¢ rdznic
wystgpujacych w  opiniach nauczycieli, logopedéw 1 rodzicow.
Ze wzgledu na prébe liczaca 52 osoby w kazdej grupie badawczej
postuzylam si¢ testem y°. Test x* zostal rdwniez wykorzystany do badania
istotnosci roznic w parach takich grup: rodzice-nauczyciele, rodzice-
logopedzi, nauczyciele-logopedzi oraz do badania zalezno$ci miedzy
odpowiedziami dotyczacymi poszczegodlnych zagadnien, a grupami
rodzicéw, nauczycieli, logopedow, wskazujacymi je. Przyjetam jako
poziom istotnosci p=0,05. W przypadku, gdy liczebnos¢ w ktorejs
z rubryk byla mniejsza od 10 zastosowatam test y° z poprawka Yates’a.
Test ten w postaci hipotezy zerowej zaktada brak istnienia rdznic
1 odpowiednio niezalezno$¢ formutowanych opiniach od grup je
podajacych. Por6éwnanie otrzymanej] z wynikéw badan wartosci
z odpowiednia warto$cia w tablicach statystycznych pozwala odrzuci¢
hipoteze zerowa 1 przyja¢ hipotez¢ alternatywna o istnieniu roéznicy lub
nie pozwala na przyjgcie na przyj¢cie hipotezy zerowe;.

studium przypadkdw, jako egzemplifikacja wynikéw badan uzyskanych

dzieki dwom pierwszym metodom®’. Analizie poddatam jednostkowe losy
dzieci, z roéznymi zaburzeniami mowy (w niektorych przypadkach
zintegrowane z szersza jednostka nozologiczna), korzystajacych
z funkcjonujacego na terenie Gornego Slaska systemu opieki
logopedycznej. Dokonatam opisu badanych z zamiarem sporzadzenia
diagnozy zebranych przypadkow, wskazania hipotetycznych prognoz
rozwoju sytuacji oraz zaplanowania (i zrealizowania u niektorych
jednostek) dziatan terapeutycznych. Prezentacja osdb z zaburzeniami
mowy dokonana zostala zuwzglednieniem ro6znych aspektow

analizowanego problemu (pedagogicznego, psychologicznego,

%7 por.: Janeczko R.: Niektore problemy diagnostyki pedagogicznej w metodzie indywidualnych przypadkow.
W: Metodologia pedagogiki spotecznej, red. Z. Wroczynski, T. Pilch. Wroctaw 1974; Marynowicz-Hetka E.:
Praca socjalno-wychowawcza z rodzing niepetng. Warszawa 1980.; Nowak A.: Metoda biograficzna

w badaniach pedagogicznych. W: Orientacje w metodologii badan pedagogicznych. Krakéw 1998.
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logopedycznego, medycznego) oraz rozmaitych pespektyw (spoteczne;,

prawnej, edukacyjnej).

Techniki zbierania materiatu badawczego byty oparte na:

KOMUNIKOWANIU SIE POSREDNIM:

wywiad kwestionariuszowy — przeprowadzony z rodzicami, opiekunami
dziecka®™ z wykorzystaniem narzedzia:

,, Karta wywiadu logopedycznego” oprac. 1. Styczek - poshuzyla do
zbierania podstawowych informacji o rodzinie, rozwoju dziecka,
aktualnym stanie zdrowia badanego oraz poczatkach zaburzeh mowy"
(patrz Aneks nr 7).

obserwacja (otwarta 1 systematyczna, bezposrednia) — dotyczyta ogdlnych
reakcji 1 zachowan badanego ze szczegdlnym uwzglednieniem zachowan
werbalnych, dokonywana podczas diagnozy 1 spotkan terapeutycznych
w oparciu o arkusz obserwacyjny:

,Arkusz obserwacji dziecka” oprac. wlasne - postuzyla rejestracji
zachowan dziecka podczas zaje¢ logopedycznych; uwzgledniono
zachowania pozawerbalne, werbalne, umiejetno$¢ czytania i pisania™
(patrz Aneks nr 8).

analiza dokumentow dot. dziecka tj. diagnozy lekarskie: neurologiczne,
audiologiczne, psychiatryczne, orzeczenia poradni psychologiczno-
pedagogicznej, standaryzowane testy psychologiczne (m. in. Test do
badan inteligencji Wechslera, Skala rozwoju psychomotoryki dzieci 0 - 3
letnich Brunet- Lizine, Skala L. Termana 1 M. Merrill do badania
inteligencji), testy pedagogiczne (np. Test dojrzatosci szkolnej
B. Wilgockiej-Okon, Testy czytania 1 pisania dla klas 1 — III
Straburzynskiej,  Sliwinskiej), testy logopedyczne (test stuchu
dokonywany Komputerowym Systemem Powszechnych Badan Stuchu

88 Wzorowany na ,,Karcie wywiadu logopedycznego” oprac. 1. Styczek W: Styczek 1. Logopedia. Warszawa
1979, s. 221-223; por. ,,Wywiad biologiczno-§rodowiskowy do wykrywania wczesnych uwarunkowan rozwoju
mowy”, oprac. B. Roctawskiego, W. Fedorowska, B. Wardowska; W: B. Roctawski, W. Fedorowska,

B. Wardowska: Wczesne uwarunkowania rozwoju mowy. Gdansk 1995.

¥ Op. cit., s. 221-223.

% Kwestionariusz sporzadzono z wykorzystaniem materiatow Tomczak J., Zigtara R.: Kwestionariusz diagnozy i
narzedzia badawcze w terapii pedagogicznej. Krakow 2005, s. 9-13.
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»olysze...”), opinie wychowawcéw, nauczycieli, Swiadectwa szkolne,
wypisy szpitalne itd.
— KOMUNIKOWANIU SIE BEZPOSREDNIM®':

* niestandaryzowane — swobodne, kierowane rozmowy;

= standaryzowane — stuzace ocenie mowy (mowienia i rozumienia), czyli
systemowej sprawnosci jezykowej - wykorzystano narzgdzia:
., Kwestionariusz obrazkowy do badania artykulacji” D. Antos, G. Demel
i I. Styczek’ - kwestionariusz zawiera zestaw obrazkow, ktorych nazwy
dobrane sa tak, by umozliwily sprawdzenie poprawnosci wszystkich
fonemdéw jezyka polskiego w réznych pozycjach wyrazu i sasiedztwach
artykulacyjnych ;
., Kwestionariusz ~ obrazkowy do  badania  stuchu  fonemowego
i fonetycznego - stuzy okresleniu poprawnosci funkcjonowania stuchu
fonemowego po dokonanych badaniach ortofonicznych. Do badania
wybiera si¢ zaburzone fonemy w celu okreslenia umiejgtnosci
réznicowania sluchowego, fonemu btednie realizowanego od poprawnego
oraz réznych opozycji badanego fonemu”,
., Karta badania mowy” oprac. Z. Tarkowski - stuzy do zapisu informacji
pozwalajacych na sporzadzenie holistycznej 1 wieloaspektowej oceny
rozwoju mowy i jej funkcjonowania’ (patrz Aneks nr 4).
, Karta badania motoryki artykulacyjnej” oprac. M. E. Minczakiewicz -
pozwala na orientacyjne okre§lenie poprawnosci budowy anatomicznej

artykulatoréw oraz ich sprawnosci’ (patrz Aneks nr 5).

! Wedtug J. Lutynskiego mamy do czynienie z dwiema grupami zrodet danych biograficznych:
standaryzowanymi i niestandaryzowanymi. W ich obregbie wyrdzniamy techniki oparte na obserwacji oraz oparte
na wzajemnym komunikowaniu si¢: bezposrednim i posrednim (pisemnym). J. Lutynski: Metoda biograficzna i
sposoby otrzymywania materiatdw w badaniach socjologicznych. Przewodnik polski. (W): J. Wtodarek, M.
Ziotkowski (red.) Metoda biologiczna w socjologii. Warszawa — Poznan 1990, s. 83-90.

%2 Antos D., Demel G. Styczek J.: Jak usuwa¢ seplenieni i inne wady wymowy. Warszawa 1978; por. Nowak J.
E.: Wybrane problemy logopedyczne, Bydgoszcz 1993.

% Roctawski B.: Stuch fonemowy i fonetyczny. Gdansk 1994, Ractawski B.: Poradnik fonetyczny dla
nauczycieli. Warszawa 1981; Styczek I.: Badanie i ksztattowanie stuchu fonematycznego. Komentarz i tablice.
Warszawa 1982.

% zaczerpnigta z PTL - Tarkowski Z.: Przesiewowy test logopedyczny. Lublin 1992; jedna z wielu propozycji
zapisu informacji z przeprowadzonego badania logopedycznego.

% Minczakiewicz M. E.: Logopedia. Mowa - rozwéj - zaburzenia - terapia. Krakow 1997, s. 210 - 211.
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., Zestaw wyrazow do badania ostrosci stuchowej u dzieci” - orientacyjne
badanie stuchu, na bazie specjalnie dobranych zestawdéw wyrazow,
pozwala na sprawdzenie ostro$ci stluchu fizycznego oraz podjecie
dalszych dziatan’ (patrz Aneks nr 6).
»Skala do badania mowy dziecka z niedostuchem, mowy o typie afazji -
AFA - skala”’- narzedzie do badania mowy dziecka afatycznego (patrz
Aneks nr 12). Badanie opiera si¢ na obserwacji zachowania dziecka
w sytuacji zaplanowanej, w ktorej za pomoca materialdow werbalnych
1 graficznych prowokujemy reakcje dziecka, by nastepnie je rejestrowac
iocenia¢. Oceniamy sprawno$¢ jezykowa 1 komunikacyjna dziecka
w dziewigciu probach:
I zabawa pluszakami,
II rozumienie,
[IT nazywanie,
IV nazwy koloréw,
V powtarzanie,
VI rozumienie polecen,
VII, VIII rozumienie zdan; mowa czynna,
IX mowa czynna.
Wyboér drogi postgpowania badawczego byt podyktowany specyfika badanego
przypadku. Badacz musiat ja obra¢ tak, by modgl jak najlepiej zrozumie¢ 1 jak
najwigcej dowiedzie¢ si¢ o badanej osobie.
Przedstawione w pracy indywidualne przypadki dzieci z zaburzeniami mowy maja
stanowi¢ egzemplifikacj¢ funkcjonowania systemu opieki logopedycznej na terenie
wojewddztwa $laskiego. Przypadki te zostalty wybrane ze wzgledu na ich specyficzne
deficyty rozwojowe (zgodnie z przyjeta klasyfikacja zaburzen mowy) by w czytelny
sposOb moc przedstawi€ interakcje powstale pomigdzy instytucjami, osobami, ktore

tworza system oraz zanalizowa¢ zaistniate zaleznoSci.

% Styczek I.: Badanie i ksztattowanie. . ., s. 22-23.
°7 Paluch A., Drewniak-Wolosz E., Mikosza L.: AFA-Skala. Jak budowaé¢ mowg dziecka afatycznego. Krakow
2005. Autorki powyzszej ksiazki dokonaty opracowania ,,Afa-skali”.
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Koncowy etap metody objal takze dziatanie majace na celu interpretowanie poznanej

rzeczywistosci poprzez pokazanie podobienstw iroznic pomig¢dzy zbadanymi przez

siebie przypadkami, a tymi, ktére zostaly wczeéniej opisane w literaturze™.

4. Przebieg i organizacja badan 7 okresleniem proby badawczej.

W doborze terenu i1 proby badawczej do zasadniczej czgsci badan, ktora opiera

si¢ na technice wywiadu jako$ciowego zastosowano metode doboru celowego — proba

celowa tatwo dostgpna - uwzgledniajaca kryteria:

- teren badan ograniczat si¢ do obszaru Goérnego Slaska;

- badania przeprowadzone byly z wybranymi grupami osob tj. logopedzi,

nauczyciele przedszkoli 1 szkot podstawowych oraz rodzice dzieci tych etapow

edukacyjnych;

- powyze] wymienione osoby zwiazane (§wiadczyly badz korzystaty z ustug) byly

z instytucjami tj. przedszkola, szkoly podstawowe, szpitale, przychodnie MZ.

Populacja badawcza podzielona zostata na 3 grupy (w kazdej po 52

respondentéw) w sumie 156 osob:

l.

nauczyciele przedszkoli 1 szkol podstawowych — kierujacy dziect
z zaburzeniami mowy do stosownych instytucji (os6b $wiadczacych
pomoc logopedyczna w ramach systemu opieki logopedyczne;j);

logopedzi — osoby zawodowo zajmujace si¢ dzieCmi 1 dorostymi
w pelnym wymiarze dzialan logopedycznych (logopedia wychowawcza,
korekcyjna, artystyczna, surdologopedia), zatrudnieni w placéwkach
oswiatowych lub stuzby zdrowia;

rodzice dzieci korzystajacych z pomocy logopedycznej — osoby najblizsze
dziecku, stanowiace wzorzec komunikacji  werbalnej, bedace

koordynatorami i wspotwykonawcami dziatan logopedycznych.

% Konarzewski K.: Jak uprawia¢ badania o$wiatowe. Metodologia praktyczna. Warszawa 2000; Sobocki M.:
Wprowadzenie do metodologii badan pedagogicznych. Krakow 1999; Pilch T., Bauman T.: Zasady badan
pedagogicznych. Strategie iloSciowe i jakosciowe. Warszawa 2001.
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W sumie przeprowadzitam 173 wywiady, z ktorych, ostatecznie po odrzuceniu
niepetnych - brak odpowiedzi na czg$¢ pytan spowodowany koniecznoscia przerwania
wywiadu 1iniemozliwo$cia uzupelienia go w innym terminie zakwalifikowatam
156 wywiadow, z ktérych informacje postuzyty do dalszych opracowan.
Uksztaltowana ostatecznie proba badawcza miata pod wzgledem liczebnosci oraz
gtownych cech demograficznych (wyksztalcenie, pte¢, wiek, miejsce pracy, staz
pracy) stanowi¢ probke dla odpowiadajacych im populacji. Po przeprowadzeniu badan
nastapito kodowanie 1 porzadkowanie zebranych materiatow oraz analiza iloSciowa,
jakosciowa 1 statystyczna.
W doborze terenu i proby badawczej do kolejnej czgéci badan, w ktorej wykorzystana
zostala metoda studium przypadkow, zastosowany zostat rowniez dobor celowy.
Teren, z ktorego wywodzity si¢ konkretne przyktady pacjentoéw z zaburzeniami mowy
ograniczony zostal do obszaru wojewodztwa slaskiego. Proba badawcza takze dobrana
zostata w sposob celowy. Jest to dopuszczalne jak pisze Denzin: ,,...jesli interesuja nas
przypadki,... nieczesto spotykane, to modele proby nielosowej sa whasciwe™.
W przeprowadzonych badaniach podstawowym kryterium doboru byto wystgpienie
i zdiagnozowanie u dziecka zaburzemia mowy, ktore wymagato zastosowania
odpowiednich zabiegbw pomocowych $wiadczonych przez funkcjonujacy obecnie
system opieki logopedycznej. Drugim kryterium byt etap edukacyjny, na ktorym
znajdowato sig dziecko.
Do badan wybratam w sumie 10 dzieci, w tym:
- 3 dzieci uczgszczato do przedszkola (w tym z oddzialami integracyjnymi —
1 przedszkolak);
- 7 dzieci uczeszczato do szkoty podstawowej (masowej — 3 uczniow, z oddziatami
integracyjnymi — 2 dzieci, do szkoty podstawowej specjalnej — 2 chtopcoéw).
Ple¢ 1 wiek nie stanowity czynnika znaczacego przy rozpatrywanym zagadnieniu. Przy
dokonywaniu  pogrupowania indywidualnych przypadkéw postuzytam si¢

zaproponowana przez S. Grabiasa klasyfikacja zaburzen mowy uwzgledniajaca

% Denzin N. K.: The Reserch Act; Aldine Public. Co. , Chicago 1970, s. 240. I Hellig: Metoda badan
biograficznych (W): Kultura i Spoteczenstwo 1985/3, s. 94-95 ,,...wnioskujemy nie na zasadzie
prawdopodobienstwa, lecz na zasadzie wiarygodnosci”.
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postepowanie logopedyczne'®. Ow badacz wyrdznit trzy zasadnicze grupy zaburzen
wraz z odpowiadajaca im procedura logopedyczna:

1. zaburzenia mowy zwiazane z niewyksztalconymi sprawno$ciami
percepcyjnymi (procedura logopedyczna jest budowanie kompetencji
jezykowej 1 kulturowej), usprawnianie realizacyjne jest procedura wtorna:

- ghluchota 1 niedostuch — 2 dzieci,
- alalia i dyslalia — 2 dzieci,
- oligofazja — 2 dzieci,

2. zaburzenia mowy zwigzane z brakiem lub niedowladem sprawnosci
realizacyjnych, przy zdobytych kompetencjach (procedura logopedyczna
jest  usprawnianie  realizacji roznych  poziomow systemu
komunikacyjnego):

a) zaburzenia realizacji fonow;

dysglosja—0
b) zaburzenia realizacji ciaggu fonicznego:

mowa bezkrtaniowcoHw — 0

gietkot — 0

jakanie — 2 dzieci

c) zaburzenia realizacji fonow i ciagu fonicznego:

anartria, dyzartria — 1 dziecko
3) zaburzenia mowy zwiazane z rozpadem systemu komunikacyjnego
(procedura logopedyczna jest odbudowanie wszystkich typoéw

kompetencji 1 usprawnianie realizacji):

afazja — 1 dziecko,

schizofazja — 0.

Przeprowadzitam badania dotyczace dziesigciorga dzieci. Spotykatam si¢ z nimi na
terenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Bytomiu, uczestniczac czynnie w
realizowanej terapii logopedycznej. Do ponizszego opracowania wybralam analizy

trojki dzieci z r6znymi deficytami mowy.

1% Grabias S.: Mowa i jej zaburzenia (W): Audiofonologia 1997, t. 10, s. 32 — 34.
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Proba ta nie bytaby reprezentatywna przy zastosowaniu badan ilosciowych, jest jednak
dopuszczalna w badaniach jakosciowych. Zestawione powyzej przyklady zaburzen
mowy stanowig dowod dziatan systemu opieki logopedycznej 1 jego plastycznos$ci
W reagowaniu na specyficzne potrzeby spoleczne.

Badania zmierzajace do przedstawienia specyfiki funkcjonowania systemu opieki
logopedycznej w naszym wojewddztwie, w oparciu o konkretne przypadki dzieci
z zaburzeniami mowy, prowadzone byly od czerwca 2005 do grudnia 2006 roku.
Realizowane byly na terenie kilku poradni psychologiczno-pedagogicznych,
logopedycznych, w kilku przedszkolach, w tym z oddzialami integracyjnymi,
w szkotach podstawowych masowych 1 zoddzialami integracyjnymi, a takze
w szkotach podstawowych dla dzieci z uposledzeniem umystowym stopnia lekkiego

w obrebie Gornego Slaska.

5. Charakterystyka badanych grup respondentow.

Na podstawie analiz dokonanych z informacji zebranych z czg¢$ci metrycznej
wywiadow przeprowadzonych z nauczycielami, logopedami i1 rodzicami, dokonatam
charakterystyk grup osob obj¢tych badaniami.

Wsrod cech, ktore byty przedmiotem zainteresowania w trzech grupach respondentow

wyrdznitam: pte¢, wiek, wyksztatcenie.

Tabela nr 1. Zr6éznicowanie respondentéw w poszczegdlnych grupach ze wzgledu na
ptec.

Grupa
Eenetey Nauczyciele Logopedzi Rodzice Ogodtem
pte¢
N % N % N % N %
Kobieta 52 100,00 | 49 94,00 44 85,00 145 | 92,94
Mgzczyzna 0 0,00 3 6,00 8 15,00 11 70,50
Razem 52 100,00 | 52 100,00 | 52 100,00 | 153 | 100,00
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Jak wynika z tabelarycznego zestawienia danych dotyczacych ptci 100% nauczycieli
to kobiety. Wsrdd logopedow bioracych udziat w badaniach bylo 3 mezczyzn (6%).
Rodzice, z ktorymi przeprowadzitam wywiad to takze w wigkszosci kobiety —
44 osoby (85%). Feminizacja zawodu nauczyciela w polskiej szkole podstawowej byta
wyraznie zaznaczona, takze w przeprowadzonych badaniach. Podobnie sytuacja
wyglada w grupie logopedéw. Wsrod rodzicoéw, ktoérzy wypowiadali si¢ na temat
opiekli logopedycznej $wiadczonej wobec ich dzieci bylo 8 mezczyzn. Rodzice to
gtownie ludzie mtodzie, czynni zawodowo, ktorzy obowiazki rodzicielskie dzielili ze
swoimi zyciowymi partnerami. Ogotem w badanej populacji przebadanych zostato

92,94% kobiet i 7,06% mezczyzn.

Tabela nr 2. Wiek badanych oséb w poszczeg6dlnych grupach.

Grupa
respondentéw | Nauczyciele Logopedzi Rodzice Ogotem
wiek N % N % N % N %

do 30 lat 6 12,00 2 4,00 13 25,00 21 13,46
31-40 1. 26 50,00 27 52,00 26 50,00 79 50,64

41-50 L. 18 35,00 21 40,00 10 19,00 49 31,41

51-60 1. 2 4,00 2 4,00 3 6,00 7 4,48

61 lat i powyzej 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Razem 52 100,00 | 52 100,00 | 52 100,00 | 156 | 100,00

Rozktad wskazan dotyczacych wieku w poszczegolnych grupach byl podobny, dla
osOb bedacych miedzy 31 a 40 rokiem zycia i1 stanowi po okoto 50% respondentow.
Bardzo podobnie wyglada odsetek tego wskazania w poszczegdlnych przedziatach
wiekowych dla nauczycieli i logopedow. Osob do 30 roku zycia bylo wigcej wsrdd
nauczycieli — 12% niz wsrdd logopedow 4%, ale tyle samo byto w obu grupach osob
czynnych zawodowo migdzy 51 a 60 rokiem zycia — 4%. W grupie rodzicow 25%
badanych to osoby bardzo mlode (do 30 lat) inieliczna grupg (21%), w pordwnaniu
z nauczycielami (36%) 1 logopedami (42%), tworzyty osoby od 41 do 50 lat. Ogoétem
najliczniejsza grupe (50,64%) stanowily osoby w przedziale wieckowym 31 - 40 lat,

najmniej w badanej populacji bylo osob w wieku 51 - 61 lat.
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Tabela nr 3. Zréznicowanie respondentow ze wzgledu na poziom wyksztalcenia.

Grupa

espondentow | Nauczyciele Logopedzi Rodzice Ogotem
wyksztalcenie N % N % N % N %
WyZzsze 51 98,00 52 100,00 5 10,00 108 69,23
srednie 1 2,00 0 0,00 15 29,00 16 10,25
zawodowe 0 0,00 0 0,00 21 40,00 21 13,46
podstawowe 0 0,00 0 0,00 11 21,00 11 7,05
Razem 52 100,00 | 52 100,00 | 52 100,00 | 153 | 100,00

Wyrazne r6znice uwidaczniaja si¢ w prezentowanym poziomie wyksztatcenia (tabela
nr 3) badanych osob.

Nauczyciele w 99%, a logopedzi w 100 % to ludzie, ktorzy legitymowali si¢
wyksztatceniem wyzszym. Inaczej zupetnie przedstawiat si¢ 6w rozktad wyksztatcenia
w grupie rodzicow. Osoby z wyzszym wyksztatlceniem stanowity 10% badanej
populacji. Najliczniejsza czg$¢ reprezentowali ludzie z wyksztalceniem zawodowym
42%, a co najsmutniejsze, az 21% sposrdd tej grupy byto osobami z wyksztalceniem
podstawowym (nie zawsze pelnym). Ogotem 69,23% badanych to osoby z wyzszym
wyksztatceniem, 7,05% to grupa respondentow z wyksztalceniem podstawowym.
Widoczne byly znaczne dysproporcje we wskazaniach ogo6lnych 1 szczegdétowych
okreslajacych poziomy wyksztatcenia badanych osob.

Pozostale wskazniki metryczne sa wspdlne dla grupy nauczycieli 1 logopedow,
aodrebne dla grupy badanych rodzicow, ktorych dzieci uczeszczaja na zajgcia
logopedyczne.

Charakteryzujac specyficzne cechy respondentow z grupy logopedéw na podstawie
przeprowadzonych badan nalezy stwierdzi¢, iz byly to osoby zatrudnione gléwnie
w poradniach psychologiczno-pedagogicznych — 19 0s6b, w szkotach podstawowych
wtym zoddzialami integracyjnymi 1w szkotach specjalnych - 17 o0sob,
w przedszkolach, poradniach logopedycznych, wielospecjalistycznych pracowato 9
0sOb. Znaczacy byt fakt, iz logopedzi pracowali zazwyczaj w dwodch instytucjach lub
nawet trzech wniepelnym wymiarze godzin. To zjawisko mialo swoje

odzwierciedlenie w przyporzadkowaniu do resortu o§wiaty lub/i zdrowia. Tu rowniez
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czesto (7 osob z badanej grupy) logopedzi pracowali w placéwkach obu Ministerstw.
Osoby zatrudnione na stanowisku logopedy, to takze osoby o szerokich kwalifikacjach
— 100% posiadato procz dyplomu z podstawowej dziedziny studidéw $wiadectwo
ukonczenia studidéw podyplomowych, 41 os6éb mialo dwa certyfikaty studiow
podyplomowych lub kurséw kwalifikacyjnych, a 18 logopedéw trzy takie
zaswiadczenia. Kierunki dodatkowych kwalifikacji u wigkszosci respondentow Scisle
taczyly si¢ z wykonywanym zawodem stwarzajac szerokie mozliwosci oddziatywan
terapeutycznych.

Rodzice dzieci objgtych opieka logopedyczna to ludzie posiadajacy rozne kwalifikacje
zawodowe — 44 osoby. W badanej grupie byto 8 osdb bez zawodu, a w calej tej
populacji az 26 osob niepracujacych (czyli 50%). Czterdziesci osdb zylo w pelnych
rodzinach, a 12 w niepelnych. Rodzice wskazali, iz dzieci objgte zajeciami
logopedycznymi to gldwnie jedynacy - 40 osob. Po dwoje dzieci z 10 rodzin objetych
bylo opieka logopedyczna, a w 2 przypadkach terapia logopedyczna $wiadczona byta
trojce dzieci z jednej rodziny. Warunki mieszkaniowe badani okreslali w 50% jako
dobre, nikt z respondentéw nie ocenil swojej sytuacji socjalno-bytowej jako bardzo
zlej.

Wszyscy nauczyciele zatrudnieni byli w resorcie edukacji, z czego 27 0sob petito
funkcje wychowawcy przedszkolnego, a 26 o0sO6b to nauczyciele zintegrowanej
edukacji. W badanej grupie byla jedna osoba pracujaca w tych obu typach placowek.
W  masowych przedszkolach pracowato 19 o0s6b, szeSciu w przedszkolach
z oddziatami integracyjnymi, a dwie w przedszkolach specjalnych. W szkole
podstawowej masowej zatrudnionych byto 18 nauczycieli. Sposrdod badanej grupy
respondentdw, czterech pracowato w szkole z klasami integracyjnymi, a czterech
w specjalnej szkole podstawowej dla dzieci z uposledzeniem umystowym w stopniu
lekkim. Nauczyciele legitymowali si¢ szerokimi kwalifikacjami. Oprécz dyplomu
potwierdzajacego ukonczenie studiow magisterskich - 98%, w badanej grupie 48 osob
posiadalo §wiadectwo ukonczenia studiow podyplomowych, 30 nauczycieli ukonczyto
dwie, a 15 badanych trzy formy ksztalcenia nadajace dodatkowe kwalifikacje. Studia
podyplomowe, kursy kwalifikacyjne zazwyczaj stwarzaly mozliwo$¢ wzbogacenia

swego podstawowego warsztatu pracy.
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II.1.
Pierwsze specjalistyczne osrodki pomocy logopedycznej

na Gérnym Slasku.

"Za poczatek logopedii w Polsce przyjmuje si¢ dat¢ powstania pierwszego
ustrukturalizowanego warsztatu logopedycznego, a mianowicie placowki zatozonej
przez dra Wiadystawa Oltuszewskiego (1892)'".

Wszystko, co poprzedza t¢ datg¢ G. Demel przyjmuje za "prehistorig".
Tg¢ prehistori¢ logopedii tworzyli gtownie ludzie przejezdni, ktorzy zatrzymywali sig¢
w wigkszych miastach polskich i zdobywali klientelg poprzez reklame prasowa.

O lekarzu wedrownym donosit np. "Kurier Warszawski" z 1874 roku. Byt to Emil
Denhard, kierownik zaktadu dla jakajacych si¢ w Westfalii. Przyjmowat on pacjentow
korzystajac z go$cinno$ci dra Kazimierza Rozenthala na Nowym Mie$cie. Praktyke te
prowadzit przez kilka miesiecy, przyjat ponad stu pacjentow' .

Prehistori¢ tworza rowniez rozproszone dziatania podejmowane w zwiazku
zrozwojem sztuki oratorskiej, homiletyki, teatru szkolnego itp. Troskliwie
pielegnowane sa one w szkotach jezuickich, pijarskich, a takze w niektorych szkotach
wyrostych z dorobku Komisji Edukacji Narodowej. Elementy logopedyczne odnalez¢
mozna takze w pracy nauczycieli zywego stlowa, ktdrzy prowadzac nauke deklamacji
1 dykcji korygowali wadliwa wymowg. Takim nauczycielem byta np. Alojza Traugutt,
corka ostatniego dyktatora powstania styczniowego. "Panna Alojza korygowala
wymowg dziewczynek, uczyla poprawnego 1 wyrazistego czytania przemawiania oraz

deklamowania wierszem i proza..."'*.

"I Demel G.: Proby doskonalenia systemu pomocy logopedycznej (w $wietle potrzeb dziecka szkolnego) Praca
doktorska 1974, maszynopis - w Bibliotece Zaktadu Pedagogiki Rewalidacyjnej U.W. a takze Zaktadu UMCS w
Lublin, s. 18; por Demel G.: Wiadystaw Ottuszewski. W: Logopedia 1975/12; Ottuszewski W: Higiena mowy.
Warszawa 1896; Ottuszewski W.: Trzeci przyczynek do nauki o zboczeniach (niemota, betkotanie, mowa
nosowa, jakanie) Warszawa 1895; Ottuszewski W.: Zboczenia Mowy. Niemota, betkotanie, mowa nosowa,
jakanie. Warszawa 1902.

192 prys B.: Kroniki. Warszawa 1956. Tom I, s. 274.

19 Wawrzykowska-Wierciochowa D: Kosciuszkowa prawnuka. Warszawa 1974, s. 57.



Poczatki teorii 1 praktyki logopedycznej oraz instytucjonalizacja polskiej
logopedii mialy miejsce w osrodkach: warszawskim, krakowskim, wilenskim,

lubelskim i §laskim'*.

1. Poradnia Logopedyczna przy Instytucie Fonetycznym w Katowicach.

Pionierem ruchu logopedycznego ma Gornym Slasku w okresie migdzywojennym byt
ksiadz prof. dr Stanistaw Wilczewski'®.

Za date rozpoczecia szeroko zakrojonej pracy w tym zakresie nalezy uwazac
rok 1915'%. Ksiadz Stanistaw Wilczewski przeprowadzit wtedy wsrod ksiezy
owczesne] diecezji wroctawskiej ankiete, z analizy ktorej wynikato, ze wigkszo$¢
znich ma "niedomagania glosowe" (mimo zdrowych narzadéw mowy). Wystepuja
one na skutek nieprawidtowego uzywania narzadow mowy, przez co ich wydajnos¢
1 zywotno$¢ w pracy jest nizsza.

Lekarze laryngolodzy potwierdzili hipotez¢ ks. S. Wilczewskiego, iz wiele
schorzen glosowych powstaje na skutek nieprawidlowego uzywania, eksploatowania
narzadow mowy, a leczenie farmakologiczne nie daje rezultatu.

Ks. S. Wilczewski udowodnit wigc, ze ksigza juz podczas studiow powinni
przechodzi¢ specjalne przeszkolenie fonetyczne. To stalo si¢ pretekstem do podjgcia
studiow w tej dziedzinie.

W roku 1916 rozpoczat studia w Panstwowym Laboratorium Fonetycznym

Uniwersytetu w Hamburgu'”’

(kierowanego przez prof. Panconcelli Calzia)
poswigcone fonetyce eksperymentalnej 1 wyszkoleniu gloséw, takze w wypadkach
patologicznych'®. Studia te zakoficzyt w roku 1921 obrona pracy doktorskie]
,Phonoprosotische und Phonotopische Unterschungen von Lippenlanten” (Stopien

1 miejsce dzwigcznosci spotglosek wargowych).

1% Ze wzgledu na ograniczona objetos¢ niniejszego opracowania przedstawiam tylko literature w wyborze
dotyczaca poszczegolnych osrodkow teorii i praktyki logopedycznej w Polsce (zob. wykaz literatury).

19 Patrz Szramek E.: Instytut Fonetyczny w Katowicach. W: Rocznik Towarzystwa Przyjaciét Nauk na Slasku
3/1931 - 6/1938.

1% Basista W.: Ks. Wilczewski (w 60 rocznice pracy fonetycznej i logopedycznej) W: Tygodnik Powszechny
31.08.1975.

"7 Tam tez studiowali czotowi polscy jezykoznawcy, jak Tytus Boni, Halina Koneczna, Maria Dtuska, Witold
Doroszewski i in.

'% Basista W.:Ks. Wilczewski...., s. 23-25.
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Pomimo propozycji pozostania w Hamburgu wrécit do kraju. Po plebiscycie w 1922
roku osiadl w Katowicach, by stuzy¢ odradzajacej si¢ Ojczyznie w dziedzinie dotad
zaniedbanej. Rownolegle z rozpoczgta organizacja dziatalno$ci logopedycznej na
Slasku w latach 1924-1927 studiowat psychologic mowy oraz fonetyke polska
w Uniwersytecie Warszawskim. Studia te byly uzupetnieniem poprzednio odbytych
w Hamburgu, a takze umozliwity mu zapoznanie si¢ z naukowa terminologia w jezyku
polskim powyzszych zagadnien.

W 1922 roku zatlozyl w Katowicach Instytut Fonetyczny — Poradni¢ Logopedyczna

przy ul. Poniatowskiego 34'%

. W placowce tej zaymowal si¢ poza korekcja zaburzen
mowy 1 glosu podnoszeniem techniki zywego slowa. Instytut wyposazony byt w
odpowiedni sprzet badawczy, jak: pneumograf, fonograf Edisona, laryngoskop,
spirometr, kymograf, stroboskopowy labiograf i inne. Prowadzil tu takze badania z
zakresu fonetyki eksperymentalnej, ogoélnej i1 stosowanej uwzgledniajac glowne
problemy logopedyczne.

Jerzy Skwara w artykule ,Alchemia mowy” opisujac pracowni¢ ksi¢dza
S. Wilczewskiego zwrécit uwage na fakt, ze przez t¢ Poradnig ,,przez lata przeszly

setki ludzi, ktorym przywracal ksiadz doktér radosé czystej mowy”''°

. Pomoce,
aparaturg, narzedzia, preparaty stuzace ksiegdzu w pracy terapeutycznej, powyzszy
autor przyrownal do przyrzadow S$redniowiecznego alchemika. Podobienstwo byto
jednak tylko pozorne, czytamy bowiem dalej: ,,Ksiadz Wilczewski nie poprzestaje na
stosowaniu w swych badaniach tylko wynalezionych poprzednio aparatow (...)
stuzacych do pomiaru ruchow oddechowych, drgan pochodzacych bezposrednio z ust
1 nosa przy méwieniu. Dzietem ksiedza Wilczewskiego jest aparat do mierzenia ruchu
warg przy mowieniu — labiograf. Wynalazt go w roku 1922, a jeszcze obecnie

fonetyczna literatura zagraniczna pisze o tym wynalazku™'".

Informacje te
potwierdzaja wielkie zaangazowanie Wilczewskiego oraz nieustanne poszukiwanie

lepszych, skuteczniejszych metod, narzedzi diagnozy 1 terapii logopedyczne;.

19 Por. M. Checiek, J. Nowakowska-Kempna: Z historii logopedii na Slasku. W: Logopedia 23/1996. Powyzsi
autorzy uznaja date zatozenia Instytutu Logopedycznego za poczatki logopedii $laskiej z okresu
przedwojennego.

"% Skwara J.: Alchemia mowy. O dziatalnosci ksiedza prof. dr Stanistawa Wiczewskiego. W: Go$¢ Niedzielny z
dnia 30.01.1955, nr 5, s. 6.

" Op.cit., s. 6.
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W latach 50 1 60 Instytut wyspecjalizowal si¢ w prowadzeniu (z wykorzystaniem
badan - Ch. van Ripera) terapii jakajacych sig.

Ks. dr Stanistaw Wilczewski na kursach o§wiatowych organizowanych wowczas przez
Towarzystwo Czytelni Ludowych prowadzit wyktady z ¢wiczeniami pod tytutem
,»lechnika zywego stowa".

Przedstawiat zagadnienia dotyczace techniki mdéwienia 1 blgdow wymowy, szerzylt
kulturg zywego stowa takze poprzez organizowanie teatrow zywego stowa 1 publikacje
z zakresu fonetyki 1 logopedii.

Angazujac si¢ w organizowanie szkolnictwa polskiego na terenie Katowic, zostat
zatrudniony w Mgskim Gimnazjum im. Adama Mickiewicza na etacie katechety, uczyt
oprocz religii réwniez jezyka polskiego, propedeutyki filozofii 1 estetyki wymowy.
Pracowat tam do 1927 roku.

Od roku 1927'"? prowadzit na zlecenie dwczesnego Wydziatu O$wiecenia Publicznego
kursy profilaktyczne z zakresu higieny gtosu i mowy w Panstwowym Seminarium
Nauczycielskim (mgskim) w Mystowicach, Tarnowskich Goérach, Pszczynie, Nowe;j
Wsi a od 1929 roku takze w Slaskim Seminarium Duchownym w Krakowie na prosbe
ks. bp. Lisieckiego'".

W  przeméwieniu inauguracyjnym wygloszonym przez S. Wilczewskiego
w Panstwowym Seminarium Nauczycielskim mgskim w Mystowicach, przy okazji
wprowadzenia nowego przedmiotu nauczania ,,Sztuka higienicznego mowienia”
prelegent zwrdcit uwage na kilka aspektow pracy nauczyciela. Podkreslal, ze ,,glos jest
najniezbedniejszym narze¢dziem przy spetnianiu wzniostej naszej stuzby, (...) Sprostacé

musi olbrzymim wprost wysitkom™''*

. Nauczenie si¢ racjonalnego wykorzystywania
swojego narzedzia pracy bylo mozliwe dzigki uczestnictwu w zajeciach
ks. S. Wilczewskiego, szczegolnych, gdyz ,,odbedzie si¢ takie wyksztalcenie, po raz
pierwszy w tem seminaryjum, po raz pierwszy w naszym wojewoddztwie, po raz

, )
pierwszy w Polsce”' "

"2 Wernic D.: Glos, instrument niedoceniony. W: Kierunki Nr 21. Warszawa - Krakow 25.05.1975.

13 por. Wilczewski S.: Wyszkolenie fonetyczne jako nowy przedmiot o zasadniczym znaczeniu

dla ksztatcenia nauczycieli. Sprawozdanie z 15-lecia pracy w Panstwowym Seminarium Nauczycielskim w
Pszczynie. Katowice 1937.

" Wilczewski S.: Przeméwienie inauguracyjne. W: Kuznica Ducha II/IIl 1929 r., nr 4, s. 3.
115 .
Op.cit., s.4
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W 1930 roku ks. S. Wilczewski na zaproszenie Dyrekcji Panstwowego
Konserwatorium Muzycznego w Katowicach objal wyktady "higieny mowy"
z uwzglednieniem fizjologii akustyki fonetyki eksperymentalnej''®. Przedmiot ten byt
obowiazkowy. Rosto zainteresowanie wiladz o$wiatowych sprawami opieki nad
glosem'"’.
W komunikacie Wydziatu Oswiecenia Publicznego, z dnia 15.05.1931 roku przeczytac
mozna na temat fonastenii, ktéra wystepuje u wielu nauczycieli. Podane sa jej
prawdopodobne przyczyny oraz sposoby przezwycig¢zania. Jak czytamy dalej
w Dzienniku: ,,Najskuteczniejsza pomoca jest kurs t. zw. higieny mowy, ktora to
nauka usituje osiagna¢ maksimum wynikéw (glos wyrazny, silny, trwaty) przy
minimum wysitku”. Kurs fonetyczny dla czynnych nauczycieli miatl by¢ prowadzony
przez ks. dr S. Wilczewskiego — jak podaje Dziennik — w formie kursow zbiorowych
(do 20 uczestnikow) 1 kursow indywidualnych (do 4 uczestnikow). Zajecia byty
zaplanowane w Poradni ks. Wilczewskiego w Katowicach. W prezentowanym tekscie
urzegdowym podano: ,Higiena mowy stuzy nie tylko nauczycielowi samemu,
wyrabiajac jego instrument zawodowy, lecz daje mu mozliwos¢ ochronienia od wad
glosowych dziatwy (...) Ponadto nauka ta przyczynia si¢ do podniesienia kultury
ojczystego jezyka 1$piewu. Dlatego Wydzial O$wiecenia Publicznego zaleca
nauczycielstwu udziat we wspomnianych kursach”''®.
Wydziat O$wiecenia Publicznego Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego otworzyt w 1934
roku bezptatna fonetyczna poradni¢ lecznicza dla nauczycieli 1 mtodziezy powierzajac
kierownictwo ks. S. Wilczewskiemu.
W komunikacie zamieszczonym w gazecie Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego z 1934
roku napisano, 1iz: ..poradnia fonetyczna w Instytucie Fonetycznym Kks.
S. Wilczewskiego udziela¢ bedzie bezptatnych porad:

a) nauczycielom dotknigtym fonestenia, zawodowa choroba

nauczycielstwa, powstala w skutek nieumiejetnego uzywania narzadow

mowy,

"% Szramek E.: Instytut Fonetyczny..., 1931/3.
""" Komunikat w sprawie kursow fonetycznych dla nauczycieli. W: Dziennik Urzedowy Wydziatu Oswiecenia
Publicznego Wojewodztwa Slaskiego. Katowice, 15V1931, nr 5.
118 .
Op.cit.
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b) mtodziezy szkolnej posiadajacej wadliwa wymowg (jakanie, seplenienie,
niewyrazna wymowa itp.)""”.

Znalazta si¢ takze wskazowka odnoszaca si¢ do rodzicow, ktorym ...nalezy
uswiadomi¢, ze wadliwa wymowa utrudnia dzieciom nauke¢ szkolna, a w przysztosci
przeszkadzaé im moze w samodzielnym zyciu'>.
Na wniosek ks. Stanistawa Wilczewskiego Wydziat Oswiecenia Publicznego nawiazat
wspotpracg z laryngologami w sprawie badan uczniow i1 kandydatéw do zawodu
nauczycielskiego. Ich zadaniem byto stwierdzenie 1 usunigcie ewentualnych anomalii,

ktore moglyby utrudnié¢ prawidtowe wyszkolenie glosu u powyzszych grup'?'

. Poprzez
te prace laryngolodzy wypehili lukg w opiece higienicznej nad mtodzieza.

Ks. dr Stanistaw Wilczewski swa szeroka wiedze 1 doswiadczenie wykorzystywat
takze wyglaszajac referaty na zjazdach naukowych w kraju 1 na kongresach
migdzynarodowych. Uczestniczyt m. in. w 1930 roku w kongresie Migdzynarodowego
Stowarzyszenia dla Fonetyki Eksperymentalnej w Bonn, w 1932 w
Miedzynarodowym Kongresie Fonetycznym w Amsterdamie'”>. Te ozywiona
dziatalnos$¢ przerwata wojna.

Po wojnie, w 1948 roku Instytut Fonetyczny wznowil swoja dzialalnos¢. W latach
1950 do 1963 ks. Stanistaw Wilczewski prowadzil wyktady 1 ¢wiczenia z zakresu
higieny i estetyki mowy w Seminarium Slaskim w Krakowie. Na wniosek Wydziatu
Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach w 1973 roku przeprowadzil kurs
doksztatcajacy dla logopeddéw z wojewodztwa katowickiego w zakresie rehabilitacji
jakania'”. Podobne kursy przeprowadzat w latach 1974 i 1975 dla logopedéw z
innych wojewodztw.

W catej dziatalnoci ks. dra S. Wilczewskiego'** zaréwno tej sprzed, jak i powojenne;,

mozna wyrozni¢ 3 dziedziny zainteresowan:

119 Szramek E.: Instytut Fonetyczny... 1931/4, patrz: U. W. S1. Wydziat Oswiaty Publicznej: Komunikat

o fonetycznej poradni leczniczej W: Gazeta Urzedowa Wojewédztwa Slaskiego, dziat Administracji Szkolne;.
Katowice, 3X1936 r., nr 10, poz. 219.

120 Op.cit., s. 35-36 w Instytucie Fonetycznym z ks. Wilczewskim wspotpracowali: asystent logopedy,
instruktor, lekarz laryngolog, lekarz neurolog i inzynier radioelektryk.

2 Op.cit., s. 36-37.

122 Op.cit., s. 37.

12 Basista W.: Ks. S. Wilczewski (w 60 rocznice pracy fonetycznej i logopedycznej) W: Tygodnik Powszechny
31.08.1975.

124 Por.: 1. Karkosz: Stanistaw Wilczewski - pionier logopedii w Polsce. W: Chowanna 1993, t. 1, s. 52-58.
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1. fizjologia gtosu - wypracowal metod¢ stuzaca zapobieganiu schorzeniom
glosu 1walczyl o wilaczenie do programu ksztatcenia nauczycieli
obowigzkowego wyszkolenia fonetycznego,

2. kultura zywego stowa - wypracowat wlasny system poprawnej wymowy
polskiej; zaktadat w uczelniach , w ktorych pracowat teatry zywego
stowa,

3. patologia glosu - zajmowal si¢ przede wszystkim zaburzeniami mowy
w plaszczyznie suprasegmentalnej 1 segmentalnej; opracowal skuteczna
metode usuwania jakania'®’.

Ad.1.

Opracowana przez ks. S. Wilczewskiego metoda zapobiegajaca schorzeniom glosu
polegala na zharmonizowaniu pracy aparatu oddechowego i glosowego na bazie
podparcia oddechowego przy rozluznionych migsniach narzadu gtosu. Troska o narzad
glosu uzasadniat potrzebg wspotpracy z lekarzem laryngologiem. S. Wilczewski
wielokrotnie wystgpowat takze z projektem wprowadzenia obowiazkowego
przygotowania fonetycznego z higieny glosu do zakladow ksztatcacych przysztych
mowcow, a przede wszystkim nauczycieli'*’,

Wyniki ankiety przeprowadzonej w Niemczech w 1929 r. mobilizowaly ks.
S. Wilczewskiego do dziatan, wykazaty, ze ponad 50%; nauczycieli cierpialo na
fonastenig. S. Wilczewski w artykule pt. "Wyszkolenie fonetyczne jako nowy
przedmiot o zasadniczym znaczeniu dla ksztalcenia nauczycieli pisat: "Wiedza /tres¢/,
zdolnos$ci pedagogiczne /metoda/, glos /instrument/ to trzy pierwiastki rownorzgdne,
ktorych synteza wytwarza typ nauczyciela umiejacego sprosta¢ olbrzymim

wymaganiom doby obecnej'*’.

123 Por.: Ks. S. Wilczewski: Teoretyczne zalozenia i metoda usuwania jakania. W: Logopedia 1967/7.

126 7 mysla o duchownych opracowat ,,Program i metode fonetyczno-higienicznego wyszkolenia alumnow.
Kielce 1929. Zawarl w nim najistotniejsze wskazania dotyczace postugiwania sig i dbania o narzad gtosu.
Najwazniejsza zasada, idea przewodnig programu byto ,,0siagnaé najlepsze wyniki przy najmniejszych
wysitkach”. Podstawowe czgsci tego programu wydzielone zostaly przy wyodrgbnianiu niezbednych sktadnikow
tworzacych glos, mowg: ,,Temi skladowemi pierwiastkami sa: oddychanie, rezonans, artykulacja (ORA)” (
Op.cit. s. 4). W programie zamieszczony zostal opis sktadowych zagrozenia, na jakie sq one narazone oraz
propozycje ¢wiczen stymulujacych ich funkcjonowanie. W programie Ksiadz zaproponowat korzystanie z
konkretnych metod ( Op.cit., s. 9-11)

127 Sprawozdanie z 15-lecia pracy w Pafstwowym Seminarium Nauczycielskim w Pszczynie. Katowice 1937.
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Obecnie dzigki staraniom ks. S. Wilczewskiego fonetyka jest przedmiotem
obowiazujacym we wszystkich seminariach duchownych w Polsce.

Ad. 2.

Wypracowal wlasny system uczenia poprawnej wymowy polskiej. Znany byt na
Slasku jako wybitny méwca. Dla szerzenia kultury zywego stowa zakladat i prowadzit
teatry zywego stowa. Przygotowat wyktadowcodw fonetyki pastoralne;.

W artykule ,Higiena mowy” zamieszczonym w ,Kurierze Warszawskim”
S. Wilczewski podkreslat: ,,Techniczne wycéwiczenie glosu winno by¢ pierwszym
1 nieodzownym warunkiem dla kazdego, kto pragnie wrazenia przelewa¢ w umysty
innych”'*®. A dalej jeszcze zwracat si¢ z apelem ,,Pragnaé szczerze nalezatoby (...),
aby$my wigcej uwagi poswigcali naszej pigknej mowie ojczystej, tak mato dzis jeszcze
cenionej, mimo jej wielkiej stodyczy, bogactwa i mocy (...) Umiejetno$¢ wiadania
glosem i mowa stanowi¢ powinna jedna z zasadniczych cech dobrego Polaka!”'®
W stowach tych drzemie nie tylko troska o pigkno mowy, szacunek do jezyka
ojczystego, ale 1 patriotyzm, ktory ks. S. Wilczewskiego zachecat do dziatania.

Ad.3.

W dziedzinie patologii mowy zajmuje si¢ fonestenia jako zawodowa choroba
nauczycieli 1 ksigzy, ale takze innymi wadami mowy (seplenienie, rynolalia), ale
przede wszystkim jakaniem. Opracowal skuteczng metode¢ usuwania jakania, jej
punktem wyjscia bylo stwierdzenie, ze w czasie $piewu jakanie nie wystgpuje,
poniewaz do istoty $piewu nalezy zjawisko wydluzania samoglosek. Wydtuzanie
samoglosek w czasie mowienia réwniez korzystnie wplywa na pltynnos¢ mowy.
Potaczenie rehabilitacji psychicznej z odpowiednimi indywidualnymi ¢wiczeniami
wymowy przy wspOlpracy osoby towarzyszacej oraz potraktowanie catosci leczenia
jako sprawy rodziny i spotecznosci przynosito bardzo dobre rezultaty'™.

Donioste zadanie spetiat Instytut Fonetyczny w okresie do 1939 r., kiedy byl jedyna

placowka logoterapeutyczna na terenie Gérnego Slaska, oraz po wojnie, gdy tych

128 Wilczewski S.: ,Higiena mowy”. W: Kurier Warszawski z dnia 4X111927 r.

12 Op.cit..

139 Wyniki swych badan nad jakaniem ks. S. Wilczewski opublikowat w artykule: Teoretyczne zagadnienia. ..
W: Logopedia 1967 nr 7. Zaprezentowal sposoby usuwania jakania przy wykorzystaniu: terapii fizjologicznej,
terapii fizjologiczno-psychologicznej (s. 106-108), podat specjalne wskazania pedagogiczne niezbgdne dla
powodzenia terapii jakania (s. 108-109),a w zakonczeniu opisat zastosowania tejze metody w szkolnictwie.
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placowek bylo niewiele. Po II wojnie swiatowe] Instytut Fonetyczny byl placowka
funkcjonujaca na zasadach prywatnej poradni specjalistycznej. Koszty leczenia
pokrywat gtéwnie miejski wydziat zdrowia. W latach sze$édziesiatych dodatkowa
dziatalnoscia Instytutu bylo prowadzenie praktyk dla stuchaczy pierwszego w Polsce
Podyplomowego Studium Logopedycznego, funkcjonujacego w Uniwersytecie M.
Curie-Sklodowskiej w Lublinie. Tu takze swe pomysty w tworzeniu tej placowki
wniost S. Wilczewski.

W uznaniu zastug na polu pracy fonetycznej 1 logopedycznej 89-letniemu
S. Wilczewskiemu przyznana zostata "Slaska Nagroda im, Juliusza Ligonia".

Ksiadz Stanistaw Wilczewski zmart w wieku 94 lat (12.06.1980 r.) w Katowicach. Tu
tez, na cmentarzu przy ul. Sienkiewicza znajduje si¢ jego grob, z wyrytym na ptycie
nagrobnej napisem Effeta, ktory oznacza w jezyku aramejskim ,,otworz si¢” (w
rozumieniu: ,,badz zdolny do méwienia!™).

Kontynuatorem dzieta ks. Wilczewskiego jest obecnie ks. Wladystaw Basista.
Wspotczesnie mimo znacznej ilosci poradni logopedycznych do ks. Wi Basisty
zglaszaja si¢ pacjenci z wojewodztwa 1 calego kraju, dzieci przedszkolne, uczniowie
szk6t podstawowych, §rednich, studenci i osoby starsze z prosba o skuteczng pomoc

logopedyczna.

2. Osrodki dla niedostyszqcych i gluchych.

W pierwszych latach po odzyskaniu niepodlegtosci na polskim Gornym Slasku nie
bylo szkoty dla ghuchych, poniewaz Raciborz, ktory dotychczas ksztatcit dzieci ghuche
z tego terenu pozostal po stronie Niemiec. Dzieci te posylano wigc do Zaktadu

Ghuchych w Koscianach w Wielkopolsce.
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a. Zakltad dla gtuchoniemych w Raciborzu.

Historia dzisiejszego Osrodka Szkolno-Wychowawczego dla Niedoslyszacych
i Slabosltyszacych w Raciborzu sigga XIX wieku, kiedy to grupa przyjaciot dzieci
gluchoniemych w 1836 roku, dysponujac skromnymi funduszami przystapita do
zorganizowania dla nich zaktadu na terenie miasta Raciborza. Na podjecie tej decyz;ji
miaty wptyw dwie zasadnicze przyczyny: pierwsza - narastajaca liczba mtodziezy
ghluchoniemej na tym terenie, druga - trudnosci w skierowaniu tej mtodziezy do
Zaktadu Gtuchoniemych we Wroctawiu.

Pierwsze lata istnienia zakladu przypadajace na lata 1836-40 obfitowaly w wiele
trudnosci 1 tylko dzigki samozaparciu 1poswieceniu organizatorow zakladu
doprowadzono do zrealizowania podjgtych zamierzen. Braki lokalowe, a przede
wszystkim braki funduszy sprawity, ze pierwsza grupe przyjetych czterech ghuchych
wychowankow ulokowal w swoim witasnym mieszkaniu nauczyciel tego zaktadu
Edward Weinhold.

Poczatek XX wieku to okres najwigkszego wzrostu liczby wychowankéw w zaktadzie
ich liczba osiagneta wowczas 430 wychowankow uczacych sie¢ w 38 klasach pod
kierunkiem 40 nauczycieli. Z chwila wybuchu I wojny $wiatowej odebrano zaktadowi
nowy gmach, ktory od tej pory nigdy do zaktadu nie powrdcit. Jednocze$nie znacznie
pogorszyly si¢ warunki bytowe wychowankéw. W czasie Il wojny Swiatowej zaktad w
duzej czg$ci zostal zniszczony. Mimo wyniszczenia izrujnowania 5 sierpnia na
polecenie Kuratorium Slaskiego Okregu Szkolnego w Katowicach Adam Szymczak
pierwszy powojenny dyrektor zaktadu podjat si¢ misji majacej na celu reaktywowanie
szkoty dla gluchych. Majac do dyspozycji pokazne kredyty przydzielone przez
Fundusz Odbudowy Szkét w Katowicach, w krotkim czasie, bo do 15 lipca 1949 roku,
doprowadzit do odremontowania spalonej czg$ci zaktadu. Oficjalne rozpoczecie
dziatalnosci zakladu nastapito 15 lutego 1950 roku. W roku szkolnym 1949/50
przybywato na stale 70 dzieci ghuichych. W miar¢ naptywu dzieci do zakladu
zwigkszata si¢ rOwniez ilo$¢ zatrudnianych w nim pracownikéw pedagogicznych do

liczby 26 o0s6b. W czerwcu 1950 roku starostwo oddalo Zakladowi budynek przy
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obecnej ulicy Wojska Polskiego, co znacznie poprawitlo warunki socjalne oraz
warunki pracy z mtodzieza niestyszaca. Uczniowie uczyli si¢ nastepujacych zawodow:
krawiectwa damskiego, krawiectwa meskiego, tkactwa, stolarstwa oraz szewstwa.
W 1951 roku byto juz 172 wychowankoéw, a w 1955 roku opuscito zaktad pierwszych
14 absolwentow.

Od poczatkow istnienia powojennego zakladu palaca potrzeba stala si¢ budowa
wlasnych warsztatoéw szkolnych, poniewaz dotychczasowe pomieszczenia zastgpcze
nie spelniaty nalezytych warunkow — byly ciasne, ciemne 1 nie gwarantowaly
warunkow pelnego bezpieczenstwa, efektywnego ksztatcenia zawodowego. W 1960
roku udalo si¢ zrealizowa¢ dotychczasowe zamierzenia. Wybudowano budynek
z przeznaczeniem na warsztaty szkolne, w ktorych mtodziez zaczgla odbywacd
praktyczna nauke zawodu oraz zajgcia z przedmiotoéw zawodowych. W roku 1994
powotano do zycia szkotg srednia, 5 — letnie technikum dla niestyszacych ksztatcace
w kierunku gastronomicznym i od 1999 roku poligraficznym. Mtodziez konczaca ZSZ
ma mozliwos$¢ uzupehi¢ wyksztalcenie uczgszczajac (od 2001 roku) do 3 — letniego
technikum ksztalcacego w zawodach: technik technologii drewna, technik technologii
zywnosci, technik poligraf. W 2002 r. w zakladzie przebywato 288 dzieci, w tym
w Szkole Podstawowej 50 uczniow, w Gimnazjum - 68, w ZSZ - 87, w Technikum -
83. Wigkszos¢ dzieci mogta skorzysta¢ z miejsca w internacie (240 miejsc) oraz
wyzywienie w  szkolnej stotdéwce. Zaktad zatrudnial 112  nauczycieli

- 131
1 wychowawcow .

b. Slaski Zaktad dla Gluchych w Rybniku oraz Lubliacu.

Poradnie, osrodki szkolno-wychowawcze dla ghluchych i niedostyszacych, w ktorych
nauczyciele korygowali wady mowy i glosu, nalezaly do gtoéwnych placowek, z
ktorych wywodzili sie logopedzi. Na Slasku takie placowki funkcjonowaty w Rybniku

1 Lublincu.

1 Opracowano na podstawie informacji zawartych w kronikach OSWNiS w Raciborzu.
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Na uwage zasluguje posta¢ dra Kazimierza Glogowskiego (ur. w 1897 roku, zmart
6.01.1987 r.), ktory stat si¢ gtownym organizatorem opieki logopedycznej na Gornym
Slasku po II wojnie §wiatowej, ale ktory swa dziatalno$¢ w tym kierunku rozpoczat juz
znacznie wczesniej.

Kazimierz Glogowski'>> po zakonczeniu studiow pedagogicznych, uwienczonych w
1928 r. doktoratem byt przez szereg lat nauczycielem w szkole dla dzieci gluchych
(czas wolny poswigcat pracom naukowym z zakresu patologii mowy).

W pracy K. Glogowskiego zaznacza si¢ dziatalno$¢ dydaktyczna, naukowa 1 praktyka
logopedyczna. Bratl czynny udziat w zjazdach naukowych organizowanych w kraju 1
za granica. Poznat funkcjonowanie o$rodkow dla dzieci ghuchych w Czechostowacji,
Niemczech, Austrii, Szwajcarii, a zebrane doswiadczenia wykorzystat w swojej
dziatalno$ci. Prowadzit cykle wyktadow dla pielggniarek zatrudnionych w ztobkach,
wychowawczyn przedszkoli, studentéw akademii medycznych, lekarzy, psychologow,
nauczycieli 1 rodzicoOw dotyczacy psychologii, rozwoju 1 patologii mowy.

W 1935 roku powierzono mu stanowisko dyrektora Zaktadu dla Gluchych w Rybniku,
ktory w tym samym roku przeniesiono do Zaktadu w Lublincu. Gtowna dziedzing jego
zainteresowan bylo dziecko ghlichonieme, jego psychika, mowa 1 zycie
w spoteczenstwie.

K. Glogowski wystepowat takze z referatami na Kongresach Migdzynarodowego
Towarzystwa Logopedycznego 1 Foniatrycznego. Opublikowal wiele prac
systematyzujac i upowszechniajac swoje dokonania'>>.

K. Glogowski chcial stworzy¢ wzorcowa placowke dydaktyczno-wychowawcza
o charakterze naukowym. Dazenia te miaty swe odzwierciedlenie w redagowanych
przez niego i wydawanych Rocznikach Slaskiego Zaktadu dla Gluchych. Z chwila
wybuchu wojny praca ta zostata przerwana i podjeta po odzyskaniu wolnosci.

Byt zwiazany z praca placowek opieki logopedycznej na Slasku, miedzy innymi z

dwoma Zaktadami dla Gtuchych.

132 pyzyczka J.: Sylwetki naukowe pionieréw logopedii i dyscyplin pogranicznych. Dr K. Gtogowski
(maszynopis).
133 Wykaz prac K. Glogowskiego (w wyborze) podaje w aneksie.
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W dniu 13.IV.1926 r. Slaska Rada Wojewddzka w Katowicach powzigta uchwale
utworzenia zaktadu dla dzieci gluchych w pawilonach przy Szpitalu Psychiatrycznym
w Rybniku.

,Slaska Rada Wojewoddzka na podstawie § 31 Rozporzadzen wykonawczych do
Ustawy o opiece spotecznej z dnia 8 III 1871 r. (G.S.S. 130) 1 11 VII 1891 r. (G.S.S.
300) 1 Ustawy z dnia 7 VIII 1911 r. w przedmiocie szkolenia dzieci gluchoniemych i
ociemniatych, jak réwniez opierajac si¢ na przewidzianych w budzecie wojewodztwa
slaskiego na rok 1926 dzial IX § 14 kredytach uchwala:

W pawilonie przy zaktadzie psychiatrycznym w Rybniku majacych by¢ oddane do
dyspozycji Wydziatu P.O. tworzy si¢ Zaktad dla Gluchoniemych. Powotanie do zycia
tego Zaktadu pod wzgledem finansowym, administracyjnym i szkolnym porucza si¢

- . 134
Panu Wojewodzie”

. Pod powyzsza uchwata podpisal si¢ Radca Wojewodzki
Kierownik Biura Slaskiej Rady Wojewodzkiej dr Dworzanski.

Funkcj¢ pierwszego dyrektora Zakladu dla Gluchoniemych w Rybniku do 1931 r.
piastowat Marian Dudek-Ziemianowski. Nastgpnie obowiazki kierownicze penit
nauczyciel gtuchoniemych Leopold Roik'*”.

,»W budynku Zaktadu Psychiatrycznego szkota gluchoniemych miescita si¢ przez 9 lat.
Ciasne normy zakladu w Rybniku nie pozwolily na pomieszczenie wszystkich

99136

ghichoniemych  Slaska Pod ty stwierdzeniem redaktor Rocznika podaje

zestawienie przedstawiajace stan wychowankow w kolejnych latach pracy Zaktadu:

Rok: Chiopcy Dziewczeta Razem
1927 25 20 45
1928 40 32 75
1929 41 39 80
1930 45 40 85
1931 44 37 81
1932 56 44 100
1933 53 46 99
1934 53 50 103

13 Rocznik I Slaskiego Zaktadu dla Gtuchych w Lublincu. Redakcja dr K. Glogowski, Dyrektor Zaktadu.
Lubliniec 1937, s. 91-92.

3 Op. cit. 5.92.

B¢ Op. cit. s. 93.
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Jak wskazuja dane z powyzszego zestawienia nastgpowat stalty wzrost ilosci
podopiecznych.

Ciasne pomieszczenia nie pozwalaly na przyjecie wszystkich dzieci do zaktadu, dla
tego postanowiono wybudowaé na Slasku nowoczesny zaktad dla ghichoniemych
w Lublincu. Zaktad dla Gluchych w Rybniku pracowat od 1927 do 1935 roku.
Nastgpnie zostal ,,wchlonigty” przez powstata placowke w Lublincu.

Historia OSrodka dla Niestyszacych i Slabostyszacych w Lublincu"’

sigga roku
1928. Wtedy to zinicjatywy Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego w Katowicach
rozpoczgto prace koncepcyjne zwiazane z jego budowa. Brala w nich udzial m.in.
Maria Grzegorzewska (1888-1967), owczesny dyrektor Panstwowego Instytutu
Pedagogiki Specjalnej w Warszawie. Prace budowlane, rozpoczety si¢ w 1929 r.
a zakonczono je na wiosng 1935 roku.

Slaski Zaktad dla Gluchoniemych w Lublincu (taka nazwe nosita wowczas placowka)
1 kwietnia 1935 roku przekazany zostat do uzytkowania. ,,Zaktad ten zbudowany
zostal w formie nowoczesnego miasteczka... Zajmuje on 10 ha powierzchni terenu
lesnego, lezacego w poblizu parku 1 kapieliska miejskiego, oddalonego o 2,5 km od

»138 1 jak czytamy dalej w Kronice Slaskiego Zaktadu ,,na

centrum miasta Lublinca
zabudowania... sktadaty si¢ pigkne pawilony, jasne sale lekcyjne szkoty podstawowe;,
warsztaty przysposobienia zawodowego, internaty chlopcow 1 dziewczat, sala
gimnastyczna, budynki gospodarcze, administracyjne oraz portiernia”'>.

Placowka uznawana byla za nowoczesna 1 najladniejsza w owym okresie w Europie
pod wzgledem architektonicznym, zaprojektowana 1wybudowana =z mysla
o specjalnych potrzebach edukacyjno-wychowawczych dziecka z wada stuchu. W dniu
23 kwietnia 1935 roku, po wielkanocnej przerwie §wiatecznej 102 wychowankow
niestyszacych, pobierajacych do tej pory nauke w Slaskim Zakladzie dla

Ghluchoniemych w Rybniku przeniesionych zostalo do Lublinca.

137 Ziotek K., Machon H.: Zespot Osrodkow Specjalnych dla niestyszacych i stabostyszacych w Lublincu.
Przeszto$¢ - dzien dzisiejszy - przysztosé. Lubliniec 2002 r.; Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla
Niestyszacych i Stabostyszacych ,,Informator” oprac. Ewa Jeziorska, Kazimierz Zidtek, Henryk Machon.
Lubliniec 2006.

1% Historia Zasadniczej Szkoly Zawodowej w Pafistwowym Zakladzie Wychowawczym dla dzieci ghuchych nr 1
w Lublincu. Opracowat: Moron Mateusz - Kierownik Warsztatow Szkoty Zawodowej. Lubliniec, listopad

1959 r. [Kronika, album szkoty], s. 2.

B9 0p. cit. s. 3.
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,»W cichej 1 pelnej zaparcia w siebie pracy usuwa si¢ straszne nastgpstwa gluchoty,
usuwa si¢ niemote, ktdéra bez pomocy szkoty zakulaby duch dziecka na zawsze w
kajdany niedorozwoju umystowego. Dzien w dzien o godzinie 8 rano rozpoczyna si¢
nauka w szkole w 12 klasach, w kazdej od 10 do 13 ucznidéw. Szkota rozwija swych
wychowankow, cieszac si¢ ich rozwojem, cieszac si¢ rowniez kazdym zdaniem
samodzielnie przez gluchego ucznia wypowiedzianym™'*.

Organizacja dnia, roku szkolnego, przeznaczenie kolejno opisanych budynkow
Zaktadu doktadnie przedstawione sa w artykule, z ktérego pochodzi powyzszy cytat.
Skrupulatne zaplanowanie zaj¢¢ ma stuzy¢ wychowaniu, rozwija¢ wychowankéow,
a takze wspotprace z domem rodzinnym. ,,Zaktad nie jest tylko szkota, ale takze
domem. Zaktad musi w zastepstwie rodzicow dzieci wychowywaé”'*!.

Zgodnie z postanowieniem Ustawy z dnia 25 I 1937 r. o Slaskim Zaktadzie dla
Gtluchych w Lublincu, w artykule 1 mozemy przeczytac, iz jest on ,,...wojewddzkim
zaktadem opiekunczo-wychowawczym. Opiekunczo - wychowawcze zadania spehnia
zaklad przez wykonywanie nad dzie¢mi gtuchoniemymi catkowitej opieki w internacie
zaktadowym oraz udzielanie dzieciom gluchoniemym nauki w zakresie powszechne;j
szkoly specjalnej w szkole zakladowej” '**. A dalej mamy wskazania dotyczace
wychowankéw: ,,Do Slaskiego Zaktadu dla Gtuchoniemych moga byé przyjmowane
dzieci gluchonieme bez réznicy pod wzgledem pici i wyznania, w wieku od 7 do 13
lat”'*,

Regulamin Slaskiego Zakladu w § 2 podaje zadania, ktore placowka spehnia, a takze
okresla maksymalng ilo§¢ przebywajacych w niej wychowankoéw: ,,...nie moze
przekroczy¢ liczby 3007,

Pierwszym dyrektorem Slaskiego Zaktadu dla Gluchoniemych w Lublincu zostat
dr Kazimierz Glogowski (1897-1988), ktory objal to stanowisko w wyniku konkursu.
Odbierajac nominacje od dwczesnego Wojewody Slaskiego dr. Michata Grazynskiego,

nowy dyrektor ustyszat jednoczesnie stowa, ktore mocno utkwity mu w sercu 1 staly

10 Glogowski K.: Wedréwka po Zaktadzie dla Gluchych w Lublificu. W: Rocznik I Slaskiego Zaktadu dla
Ghuchoniemych w Lublincu. Red. Dr K. Glogowski - Dyrektor Zaktadu. Lubliniec 1937, s. 32.

1 Op. cit. s. 37.

2 Op. cit. s. 93.

3 Op. cit. s. 94.

4 Op. cit.
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si¢ przestaniem jego pracy. Wyrazaly one pragnienie Wojewody, by Zaktad w
Lublincu byt placowka na europejskim poziomie nie tylko pod wzgledem architek-
tonicznym, ale i dydaktyczno-naukowym.

Przestanie to jest ciagle aktualna warto$cia, urzeczywistniang w istniejacych wa-
runkach dla dobra dziecka z wada stuchu, jak i catego spoteczenstwa, do zycia, w kt6-
rym jest ono przygotowywane.

W latach 1935-1939 w owczesnym Zaktadzie przebywalo od 102 do 130 wycho-
wankow, ktorych nauczato 1 wychowywato 12 nauczycieli 1 6 wychowawcow, np.
w roku szkolnym 1936/37 w klasach I-VII Szkoly Podstawowej nauke pobierato 129
wychowankow.

W okresie migdzywojennym wychowankowie placéwki oprocz wiedzy ogolne;j,
przechodzili przysposobienie w roznych zawodach rzemieslniczych. Chiopey uczyli
si¢ Slusarstwa, szewstwa, introligatorstwa, zecerstwa 1 krawiectwa, a dziewczgta goto-
wania, prania, szycia i prasowania.

»W przeciagu trzech lat kazdy chtopiec przejdzie obowiazkowo wszystkie warsztaty,
zaznajamiajac si¢ z obrobka drzewa, skory, tkanin, papieru, tektury, zelaza, blachy i
szkta. W ten sposob kazdy chlopiec rozwija swoja inteligencje praktyczna, nabiera
wprawy 1 zrgcznosci, a szkota obserwujac go przy pracy podczas obrobki
réznorodnego materiatu, moze orzec, do jakiego zawodu, albo jakiej kategorii
zawodow nalezy chlopca przekazaé”'®.

Dbano tez o rozwdj fizyczny wychowankéw. Jedna z nowoczes$niejszych budowli
w tym czasie w Zaktadzie byta sala gimnastyczna. Na stosunkowo duzym terenie pla-
cowki wybudowano takze stadion sportowy z boiskiem do gry w pitke nozna, bieznia
1 skoczniami do uprawiania lekkoatletyki, a takze korty tenisowe.

Na przeplywajacym przez teren Zaktadu strumieniu zbudowano zbiornik wodny, na
ktérym w okresie letnim urzadzano kapielisko i uczono dzieci plywania, azima
tworzono tam lodowisko.

Dyrektor Zaktadu dbat takze o $cista wspolprace z rodzicami swoich wychowankow.

»Wspotpraca z rodzicami ma utatwi¢ 1 pomoc nam w zupelnym pozyskaniu przez nas

145 Glogowski K.: Wedroéwka po Zakladzie ... s. 35.
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dziecka, oraz ma dom rodzicielski pozyska¢ bez reszty dla naszego wysitku”'*. Na
stronach Rocznika II Slaskiego Zaktadu K. Glogowski publikowat listy rodzicow i
starat si¢ rzeczowo na nie odpowiadac.

W dniu 1 wrze$nia 1939 roku, gdy rano niemieckie oddziaty Wehrmachtu wkraczaty
do Lublinca, polskie dzieci niestyszace, wraz z nauczycielami i wychowawcami,
zmuszone zostaty do opuszczenia swojego miejsca nauki 1 wypoczynku, by podzieli¢
tragiczny los catego Narodu.

Wiadze hitlerowskiej III Rzeszy pierwotnie przeznaczyly Zaktad na potrzeby ksztat-
cenia niemieckich dzieci gluchych. Planowano m.in. przenies¢ do Lublinca Zaktad dla
Ghluchoniemych z Raciborza, funkcjonujacy w okresie migdzywojennym w granicach
Niemiec. Pdzniej odstapiono od tego zamiaru, uruchamiajac w 1940 roku w Zaktadzie
osrodek (Nationalpolitische Erziehungsanstalt) dla mlodziezy hitlerowskie;j.

Po oswobodzeniu Lublinca w styczniu 1945 roku, do nietknigtego pozoga wojenna
Zaktadu wrocili, zarébwno jego pierwszy dyrektor, jak tez inni pracownicy, ktorzy
przezyli wojne. Przyjechali rowniez dotychczasowi wychowankowie, ktérzy ocaleli
podczas wojny. Wszyscy oni wlozyli ogrom pracy ienergii w przywrdcenie
funkcjonowania placowki i ochrong pozostatego w nim dobytku przed szabrownikami.
,.Ciezkie byly poczatki nauki po wyzwoleniu Lublinca. Nauka w Slaskim Zaktadzie
dla Gluichych w Lublincu odbywata si¢ w prawie gotych klasach i bez zadnych
pomocy naukowych. Odczuwato si¢ brak pulpitow, stotow, krzeset, tablic, kredy,
podrecznikow. Uczniowie posiadali tylko zeszyty i otowki™'?’.

10 kwietnia 1946 roku Zaktad, ktoéry przed wojna byl instytucja samorzadowa
podlegajaca Slaskiej Radzie Wojewodzkiej, zostat upanstwowiony. Przyczynito sig to
rozwigzania problemow finansowo-zaopatrzeniowych i organizacyjnych. Wraz
z upanstwowieniem zmienita si¢ dotychczasowa nazwa placowki na Panstwowy
Zaktad Wychowawczy dla Dzieci Gluchych Nr 1 w Lublincu. W styczniu 1961 roku
patronem Zaktadu zostat wybrany syn powstanca $laskiego 1 byly pracownik Zaktadu,

dziatacz Zwiazku Harcerstwa Polskiego - Konrad Manka (1915-1942).

1% Rocznik II Slaskiego Zaktadu dla Gluchoniemych w Lublificu. Red. K. Glogowski. Lubliniec czerwiec 1938,
s. 9.
147 Historia Zasadniczej Szkoty Zawodowej w Panstwowym... s. 4.
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Po raz kolejny lubliniecka placéwka szkolno - wychowawcza dla dzieci 1 mtodziezy
z uszkodzeniem stuchu, ktore z racji swej niepelnosprawnosci nie mogty uczeszczac
do przedszkoli i1 szk6ét masowych w miejscu zamieszkania, zmienita nazwe 1970 roku
na Osrodek Szkolno-Wychowawczy Nr 1 dla Niestyszacych im. Konrada Manki, tak
bylo do 1995 r.

W roku 1995 lubliniecki Osrodek obchodzit jubileusz 60-lecia dziatalnosci. Z tej
okazji odbylo si¢ szereg uroczysto$ci okolicznosciowych. Przyniosto to wymierne
efekty dydaktyczno - wychowawcze 1ekonomiczne oraz sprawilo, ze Osrodek
wyrazniej zaistniat na o§wiatowe] mapie wojewodztwa 1 kraju.

A od 1 pazdziernika 1996 roku placowka przyjeta nowa nazwe Specjalny Osrodek
Szkolno-Wychowawczy Nr 1 dla Niestyszacych 1 Stabostyszacych im. Konrada Manki
w Lublincu.

Z nowym rokiem szkolnym 2000/2001 dwie lublinieckie placowki, o bogatych tra-
dycjach edukacji dzieci i mtodziezy z wada stuchu, ktére funkcjonowaty dotad samo-
dzielnie: Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy nr 1 dla Niestyszacych
1 Stabostyszacych im. Konrada Manki i1 Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy
dla Dzieci Niestyszacych nr 2 im. Janusza Korczaka rozpoczgly dzialalno§¢ w ramach

wspolnej struktury organizacyjnej, tworzac Zespot Osrodkdw Specjalnych.

Pozwole sobie w tym miejscu umiesci¢ kilka zdan przedstawiajacych druga
z placowek dla dzieci ghuchych.

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci nr 2 w Lublincu powstal w

oparciu o Zarzadzenie Ministra Oswiaty z dnia 25 IX 1951 r., jako forma realizacji
uchwaty o powszechno$ci nauczania ghuchych. Postawione przed placowka zadania
wszechstronnego rozwoju wychowankow - dzieci ghuchych, uposledzonych umystowo
oraz rewalidacji w dostgpnym dla nich zakresie realizowat od 1 sierpnia 1952 roku.
Osrodek ten byt placowka wyjatkowa, nowego typu, gdyz tu po raz pierwszy w kraju
zetknigto si¢ z problemem zorganizowane] rewalidacji dzieci ghluchych 1

8

uposledzonych umystowo'*®. Od poczatku dziatalnoéci poszukiwano skutecznych

metod nauczania 1 wychowania. Nie bylo, bowiem ministerialnego programu dla

148 Ziotek K., Machon M.: Zespot Osrodkow dla Niestyszacych i Stabostyszacych w Lublincu. Przesztosé - dzien
dzisiejszy - przyszto$¢. Lubliniec 2002, s. 28 - 29.
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szkoly tego typu. W 1962 r. w oparciu o dziesigcioletnie doswiadczenie pedagogow
szkoty, pod kierunkiem instruktora Os$rodka Metodycznego, powstat program
nauczania dla wszystkich klas szkoty specjalnej dostosowany do mozliwosci dzieci
ghuchych z réwnoczesnym uposledzeniem umystowym'*’.

W strukturach Specjalnego Os$rodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci Gluchych
znajdowat si¢ takze internat. Zostal otwarty w 1952 r. wraz z cala placowka
1 umieszczony w tym samym budynku. Poczatkowo warunki byty trudne, a wynikato
to z trudnosci lokalowych. Grupy byly liczne, o duzej rozpigtosci poziomu
umystowego 1 fizycznego oraz ze znacznym zroznicowaniem wieku. Ilo$¢
wychowankow w grupie zawierata si¢ od 14 w najmlodszych grupach do 25 dzieci
w najstarszych. Stan ten trwat przez lata.

Patronem Os$rodka wybrano Janusza Korczaka. Jego dziela umozliwily rewizje
procesu nauczania i wychowania gluchych uposledzonych umystowo pod katem Jego
idei. Wyrazem realizacji Jego zatozen dotyczacych wychowania, a odnoszacych si¢ do
samorozwoju 1 samowychowania byla dobrze zorganizowana praca samorzadu
wychowankow. Organizowano takze, na wzor korczakowski, raz w miesiacu apele

- r 12150
spolecznosci Placowki

. Ta idea przetrwata do dnia dzisiejszego.

Od sierpnia 1952 r. do Osrodka przybywali wychowankowie, ktoérzy pozostawali w
nim by uczy¢ si¢ tu i mieszka¢ przez caly okres edukacji w szkole. W pazdzierniku
1952 r. wychowankow bylo 80, a w czerwcu roku nastgpnego juz okoto 140.
Kierowani byli przez Osrodek Selekcji Dzieci z Wadami Mowy i Stuchu w Warszawie
oraz przenoszeni z istniejacych zaktadoéw dla dzieci gluchych o normalnym rozwoju
intelektualnym, przyjezdzali ze wszystkich wojewodztw Polski'. 1 tak jest po
wspotczesnos¢. Wychowankowie przebywaja w Osrodku przez dziesie¢ miesigcy w
roku. Niestety, cze$¢ rodzicéw ogranicza si¢ do przywiezienia dzieci do placowki i

odebrania na wakacje letnie. Kontakt z rodzicami dzieci jest utrudniony ze wzgledu na

. . : . 152
znaczne rozproszenie rodzin po terenie kraju'>>.

9 Op. cit., s. 30.

%0 Op. cit., s. 50 - 51.

B Op. cit., s. 67 - 68.

132 Kronika Zaktadu Dzieci Gluchych w Lublificu. Lubliniec 1995, s. 11.
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Zespot Osrodkéw Specjalnych w Lublincu, to nowa, samorzadowa placowka, ktora
potaczyta w jedno dwie bardzo specyficzne. Ustanowiona decyzja Rady Powiatu
Lublinieckiego na posiedzeniu w dniu 17 kwietnia 2000 r., zostala zlokalizowana
w obiektach malowniczo potozonego Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego
nr 1 dla Niestyszacych i Stabostyszacych im. Konrada Manki. Zespot Osrodkow
stanowil najwigksza placowke szkolno-wychowawcza dla dzieci 1 mtodziezy
niepelnosprawnej stuchowo w Polsce, zardowno pod wzgledem obszaru, na ktory byt
zlokalizowany, jak liczby wychowankoéw. Na terenie o powierzchni 10 hektarow,
wkomponowanym w duzy, sosnowy kompleks lesny, oprocz szkol, internatow
1 warsztatu szkolnego znalazly si¢: sala gimnastyczna, silownia, jadalnia na 200
miejsc, budynek administracji, budynki gospodarcze, szklarnie, nowoczesne,
ekologiczne kotlownie, budynki mieszkalne oraz rozlegle tereny rekreacyjno-
sportowe. Budynek Szkoty Podstawowej 1 Gimnazjum wyposazony zostat w podjazdy
dla wozkow inwalidzkich 1 windg, ktore to likwidowaty bariery architektoniczne dla
0s0b z niepetnosprawnoscia ruchowa.

Od 1 wrzesnia 2004 roku placéwka przyjeta nazwe Specjalny Osrodek Szkolno-
Wychowawczy dla Niestyszacych i Stabostyszacych w Lublincu.

Liczba uczniow w Osrodku objetych ksztatceniem 1 wychowaniem specjalnym na po-

szczegOlnych poziomach nauczania w latach 2000 — 2005 prezentuje tabela nr 4.
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Tabela nr 4. Liczba uczniéw w Osrodku lublinieckim na poszczegolnych poziomach
nauczania w latach 2000 — 2005.

Liczba uczniow ogoltem
Rok Policealna
Szkola Technikum
szkolny Gimnazjum 787 Szkota
Podstawowa Zawodowe
Zawodowa
2000/2001 75 46 175 38 -
2001/2002 64 64 123 46 -
2002/2003 56 54 106 57 -
2003/2004 47 51 77 67 -
2004/2005 40 31 86 52 -

Na przestrzeni 70 lat funkcjonowania Osrodka liczba absolwentéw Szkotly
Podstawowej wyniosta 1174"°, Gimnazjum - 66, ZSZ - 1982, Technikum — 73.
Ogoétem Osrodek poszczyci¢ sig moze 3295 absolwentami.

Obecnie placéwka przeznaczona jest dla dzieci 1 mtodziezy z uszkodzeniem stuchu
w wieku od 3 do 18 lat, ktére z racji swej niepetnosprawnos$ci nie moga uczeszcza¢ do
szkot 1 przedszkoli w miejscu zamieszkania, a dla uczniow kontynuujacych nauke
w szkole $redniej do 24 roku zycia.

Glownym zadaniem Osrodka jest zapewnienie uczniom takiego poziomu przygoto-
wania ogdlnego, zawodowego 1 spotecznego, by w miar¢ swych mozliwos$ci, byli
zdolni do samodzielnego zycia w rodzinie, w Srodowisku 1 spoteczenstwie, w ktorym
przyjdzie im funkcjonowacé, jako osobom dorostym. Zadanie to jest realizowane w pla-
cowce zgodnie z zasadami wspodtczesnej pedagogiki przy wykorzystaniu metod dosto-
sowanych do specjalnych potrzeb edukacyjnych wynikajacych z niepetnosprawnosci
uczniow.

Dla realizacji tych zadanh w ramach organizacyjnych Osrodka w Lublincu funkcjo-
nuja:

- Szkota Podstawowa Specjalna nr 6 dla Niestyszacych i Stabostyszacych;

153 Bez absolwentow SOSW nr 2.
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- Szkota Podstawowa Specjalna nr 2 dla Niestyszacych Uposledzonych w Stopniu
Lekkim, Umiarkowanym i Znacznym,;

- Gimnazjum Specjalne nr 5 dla Niestyszacych i Stabostyszacych;

- Gimnazjum Specjalne nr 6 dla Niestyszacych Uposledzonych w Stopniu Lekkim,
Umiarkowanym i Znacznym;

- Policealna Szkota Zawodowa Specjalna dla Niestyszacych 1 Stabostyszacych;

- Technikum Specjalne nr 4  dla Nieslyszacych i Stabostyszacych

- Technikum Uzupetniajace Specjalne dla Niestyszacych 1 Stabostyszacych

- Zasadnicza Szkota Zawodowa Specjalna nr 3 dla Niestyszacych 1 Stabostyszacych,
uposledzonych umystowo oraz ze sprzezeniami,

- Zasadnicza Szkota Zawodowa Specjalna nr 4 dla Uposledzonych Umystowo
w Stopniu Lekkim;

- Internat dziewczat i chtopcow;

- Warsztaty Szkolne;

- Biblioteka.

W zaleznosci od potrzeb 1 mozliwosci Osrodka w ramach organizacyjnych szkot

podstawowych moga takze funkcjonowa¢ oddzialy przedszkolne dla dzieci od 3 do

6 lat.

Organem prowadzacym Osrodek jest Powiat Lubliniecki, a organem nadzorujacym

Slaski Kurator O$wiaty w Katowicach.

Szkota podstawowa i1 gimnazjum wyposazone sa w aparatur¢ stuchowa i inne urza-

dzenia wspomagajace rozwd] mowy dziecka oraz S$rodki audiowizualne.

W placowkach tych zatrudnieni sa dodatkowo pedagog szkolny, psycholog oraz

logopedzi. Uczniowie uczgszczaja na indywidualne zajgcia rewalidacyjne, zajgcia

logopedyczne oraz gimnastyke korekcyjna. Zajecia odbywaja si¢ w pracowniach

przedmiotowych wyposazonych w specjalistyczne pomoce dydaktyczne. Zajecia

umiejscowione sa w gabinetach: jezyka polskiego, angielskiego 1 niemieckiego,

matematycznym, biologicznym, geograficznym, historycznym, fizyczno -chemicznym

oraz pracowniach komputerowych z dostgpem do Internetu.

Na terenie Os$rodka prowadzone sa terapie specjalistycznym sprzgtem, ktory

umozliwia prac¢ z uczniami Metoda Tomatisa oraz EEG BFB.
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W ramach zaje¢ dodatkowych istnieje mozliwos¢ rozwijania indywidualnych
uzdolnien w kotach zainteresowan oraz zespotach artystyczno-terapeutycznych.

Wsrod absolwentéw gimnazjum, pragnacych dalej kontynuowac¢ nauke izdoby¢
srednie wyksztalcenie, duzym powodzeniem cieszy si¢ Technikum Specjalne
w zawodach: technik poligraf, technik technologii odziezy, kucharz.

Uczniowie niepetnosprawni stuchowo maja mozliwos¢ kontynuowania nauki
w trzyletniej Zasadniczej Szkole Zawodowej, w ktorej moga zdoby¢ zawdd: krawca,
Slusarza, introligatora, kucharza matej gastronomii, po ukonczeniu, ktoérej; moga dalej
ksztatci¢ si¢ w Technikum Uzupetniajacym Specjalnym. W ramach nauczania
1 wychowania integracyjnego do zasadniczej szkoty zawodowe] przyjmowana jest
takze mtodziez styszaca specjalnej troski oraz mtodziez niestyszaca z dodatkowymi
uposledzeniami. Zajecia z informatyki w ZSZ 1 Technikach odbywaja si¢
w nowoczesnych i dobrze wyposazonych pracowniach komputerowych.

Po skonczonych zajeciach w szkotach wigkszo$¢ uczniéw wraca do internatu. Pozo-
stali dojezdzaja codziennie do rodzinnego domu. Obecnie w internacie mieszka okoto
130 wychowankéw z catej Polski. Internat jest ich drugim domem, ktory zaspokaja
potrzeby dzieci i mlodziezy w zakresie opieki, nauki, wypoczynku i zabawy. Podczas
zaje¢ internatowych najwigce] czasu poswigca si¢ utrwalaniu wiedzy zdobytej
w szkole 1 doskonaleniu mowy komunikatywnej wychowankow oraz szeroko pojetej
kulturze fizycznej. Dzigki harmonijnej wspotpracy szkot, internatu 1 domu rodzinnego
ucznidw mozliwe jest osiaganie znaczacych sukcesow w pracy dydaktyczno-
wychowawczej z dzie¢mi 1 mtodzieza specjalnej troski edukacyjne;.

W ksztalceniu dzieci z wada stuchu wykorzystywane sa specjalne zasady i metody
nauczania. Praca z dzieckiem nieslyszacym i stabostyszacym wymaga od nauczyciela
wiele cierpliwosci, uporu i1 zyczliwosci. Efekty jego dziatan przychodza z trudem i
bardzo powoli. Do niedawna w polskiej pedagogice gluchych niepodzielnie panowata
metoda oralna. Dopiero od konca lat osiemdziesiatych oprocz tej metody zaczegto
rownolegle wykorzystywac metode migowq.

Obecnie w nauczaniu niestyszacych najczgsciej stosuje si¢ amerykanska metode tzw.
»totalnej komunikacji”. Jej istota jest korzystanie na zajeciach z wielorakich srodkéw

porozumiewania sig, tj. mowy, migdw, daktylografii, pisma, mimiki, fonogestow, w
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celu jak najpelniejszego dotarcia do ucznidow z wada stluchu i1nawigzania znim
w miar¢ pelnego kontaktu. Tam, gdzie jest to mozliwe rozwija si¢ u niestyszacych
mowe oraz odczytywanie przez nich mowy zust, co utatwia im pdzniej funkcjo-
nowanie w srodowisku ludzi styszacych.

W Osrodku na szeroka skal¢ wprowadza si¢ komputeryzacje. Skomputeryzowano
dotad biura, biblioteke¢ szkolna, gabinet logopedyczny, utworzono nowoczesne
pracownie komputerowe w szkole zawodowej 1 gimnazjum, z dostgpem do Internetu.
Dziedzictwo Osrodka zobowiazuje. Zdaja sobie z tego sprawg¢ wszyscy jego pra-
cownicy, stad ich ogromne zaangazowanie w codziennej pracy dla dobra dzieci 1 mto-
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dziezy niepelnosprawnej stuchowo ™.

3. Placowki swiadczqce opieke logopedyczng na Gornym Slgsku.

a. Placowki podlegte resortowi zdrowia.

Oprocz Instytutu Fonetycznego od 1949 roku rozpoczeta funkcjonowanie
w Katowicach takze Poradnia Zaburzen Mowy przy Wojewodzkiej Przychodni
Zdrowia Psychicznego. Jej kierownikiem byl wspomniany wcze$niej Kazimierz
Glogowski, ktory podejmowal proby rozszerzenia dzialalnosci Poradni organizujac
stopniowo inne tego typu placéwki.

K. Glogowski byl surdopedagogiem, surdologopedia, ale takze ortofonikiem. W tym
nowym miejscu pracy nauka poprawnej wymowy osob z zaburzeniami komunikacji
jezykowej stata si¢ nowym, pokrewnym przedmiotem jego zawodowych i badawczych
zainteresowan. Wyniki tych badan i bogate zawodowe doswiadczenia z tego zakresu
publikowal on w licznych artykutach prasowych, referatach i odczytach wygltoszonych
na wielu specjalistycznych konferencjach krajowych i1 zagranicznych, sympozjach
oraz spotkaniach z rodzicami dzieci o nieprawidlowym rozwoju mowy i wadach
WYymowy.

Kierujac katowicka poradnia ortofoniczna dr K. Glogowski nie zaprzestat

dotychczasowej aktywnos$ci i pedagogicznej troski o niestyszacych. Zajmowal si¢

4 AL Kiser, Dobra marka, Dziennik Zachodni Nr 16 z 19 kwietnia 2002 r., s. 5
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m. in. poradnictwem i1 ¢wiczeniami logopedycznymi z dzie¢mi gtuchymi. Organizowat
1 prowadzit kursy dla ghluchych analfabetow. Byt wspotorganizatorem Wojewodzkiego
Oddziatu Polskiego Zwiazku Ghuchoniemych i ich Przyjaciot w Katowicach oraz
przez pewien okres dyrektorem Biura tego stowarzyszenia. Uznajac edukacje
rodzicow za jeden z istotnych warunkow efektywnego procesu rozwoju dziecka
zuszkodzonym stluchem 1 przygotowania go do optymalnego funkcjonowania
w spoteczenstwie K. Glogowski wspodtorganizowat w 1959 r. pierwsza w Polsce
poradnig dla tej grupy rodzicow przy wspomnianym wyzej Slaskim Oddziale Zwiazku
Ghluchych w Katowicach oraz przygotowat cieszacy si¢ duzym zainteresowaniem
poradnik dydaktyczny dla rodzicéw zatytulowany: ,Rodzice i1 dziecko. Kurs
korespondencyjny”. Poradnia dla Rodzicow Dziecka Gluchego finansowana byta
przez Wydziat O$wiaty. Do zasadniczych jej celow nalezalo nauczanie mowy
dzwigkowej dzieci przedszkolnych. Zajecia prowadzili bezptatnie wykwalifikowani
nauczyciel dzieci glhuchych. O dobrych efektach pracy w tej placowce $wiadczyl fakt
ukoficzenia szkoly dla dzieci styszacych przez 4 pacjentow tej poradni'™. W 1961 r.
Poradni¢ rozwiazano z powodu trudnos$ci lokalowych 1 braku kadry pedagogiczne;.
W latach 1959 - 1960 dr Kazimierz Glogowski, bedac uznanym autorytetem
w polskiej surdopedagogice 1 posiadajac wielki szacunek w srodowisku niestyszacych
uczestniczyl w trzech kongresach Swiatowej Federacji Ghluchych. W 1963 r.,
przygotowywal, we wspotpracy z innymi badaczami panstw europejskich parajacych
si¢ problematyka dziecka niestyszacego, projekt ,,Biuletynu Biograficznego”, ktéry
obejmowal Owczesny stan piSmiennictwa dotyczacy wykorzystania kodow
manualnych w ksztalceniu dzieci ghuchych.
K. Glogowski swoje zainteresowania naukowe skupiat na dwoéch problemach
logopedycznych:

1. surdopedagogice - opracowatl =zagadnienia dotyczace psychologii

1 porozumiewania si¢ dziecka ghlichego oraz ksztalcenia zawodowego

i adaptacji spotecznej cztowieka ghuchoniemego'*®,

'3 Sluzynska L.: Zanim powie mamo. W: Trybuna Robotnicza 8.05.1960 .

1% hor. Glogowski K.: Dobor zaje¢ i zawodow dla ghuchoniemych. Katowice 1952; Glogowski K.: Srodowisko
warunkujace rozwoj mowy dziecka gluchoniemego. W: Szkota Specjalna 1961/1; Glogowski K.: Walka szkoty
dla gtuchych z kalectwem niemoty. W: Swiat Gtuchych 1966/2.
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2. patologii mowy - analizowal problemy rehabilitacji mowy u o0s6b
jakajacych sig'”’".

Byt czionkiem Polskiej Akademii Nauk, aktywnie zaangazowany w prace Komisji
Nauk Psychologicznych katowickiego oddziatu.
W 1978 r. dr K. Glogowski przeszedt na zasluzona emeryturg. Bedac w sedziwym
wieku nie przerwal jednak dotychczasowej, wieloletniej owocnej aktywnos$ci
zawodowej. Z wlasciwa sobie energia, zaabsorbowany byl niemal do konca
problemami ortofoniczno-logopedycznej 1 troska o prawidlowy rozw6j] mowy
fonetyczno-artykulacyjnej 1 osobowosci niepetnosprawnego dziecka.
Zmart w styczniu 1988 r. w wieku 90 lat. Pochowany zostal na cmentarzu
w Katowicach, w kwaterze zastuzonych'*®.
Jak juz wyzej wspomniano, K. Glogowski zorganizowal pierwsza w naszym regionie
Poradni¢ Ortofoniczna, na wzor ktérej w nastepnych latach powotano kolejne poradnie
w Bielsku, Czg¢stochowie, Gliwicach, Pszczynie, Tarnowskich Goérach, Zabrzu. Na
przetomie lat 60 1 70-tych do placowek stluzby zdrowia zajmujacych si¢ opieka
logopedyczna nalezaty:

- poradnie ortofoniczne - poradnie zaburzen mowy; funkcjonowaty, jako

samodzielne komorki przy przychodni 1 poradni zdrowia psychicznego lub przy
przychodni specjalistycznej, poradnie te przyjmowaly pacjentéw z zaburzeniami
mowy warunkowanymi np. nieprawidlowosciami w budowie anatomicznej
1 chorobami narzadow mowy; z uszkodzeniami aparatu sluchowego, centralnego

1 obwodowego uktadu nerwowego, uposledzeniem umystowym itp.

- poradnie foniatryczne - poradnie zaburzen glosu; przyjmowaty pacjentow
z uszkodzeniami aparatu glosu 1 stuchu uwarunkowanymi funkcjonalnie lub
organicznie.

Obecnie poradnie ortofoniczne i foniatryczne potaczyly swdj zakres oddzialywania

1 w wigkszosci funkcjonuja pod nazwa poradni logopedycznych. Nie mniej jednak

mozna nadal spotkaé si¢ z powyzszymi specjalistycznymi nazwami, okreslajacymi

specyfike §wiadczonych ustug.

17 Glogowski K.: Jakanie w aspekcie zintegrowanej osobowosci. W: Logopedia 1969/8/9.
138 Zidtek K., Machon H.: Zespot Osrodkow dla... s. 26 -27.
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Na wyrdznienie wsrdd placowek stuzby zdrowia zastluguje Poradnia Logopedyczna
przy Wojewodzkim Zespole Ochrony Zdrowia Matki, Dziecka i Mlodziezy w
Katowicach. Poradnia ta §wiadczyta pomoc osobom od 3 do 19 roku zycia z terenu
dawnego wojewodztwa katowickiego. Milta charakter konsultacyjny, leczniczy
i rehabilitacyjny. W roku szkolnym 1982/83 pracownicy poradni, wykwalifikowani
logopedzi, prowadzili szkolenia dotyczace rozpoznawania 1 postgpowania dla
personelu pielggniarsko - higienicznego zatrudnianego w placowkach o$wiatowych. W
tym czasie przeprowadzono dziewi¢¢ siedmiodniowych kursow przeszkalajac 713
0sob.

Funkcjonujaca do dzis$, przy ulicy Powstancéw 31, Placowka oferuje ustugi miedzy
innymi w Poradniach: logopedycznej, neurologicznej, laryngologicznej, zaburzen i
wad rozwojowych, audiometrii i innych.

Interesujaca problematyka zajmowala si¢ inna §laska placowka - Zaklad Ortodoncji
Slaskiej Akademii Medycznej w Zabrzu. Prowadzone tu bylo (i jest nadal) leczenie
zespolowe dzieci z wada wrodzona - rozszczepem podniebienia. Oprocz dziatalnosci

terapeutycznej placowka ta zaymowata si¢ praca naukowo-badawcza.

b. Placowki podlegle resortowi oswiaty.

Istotnym uzupetlieniem dzialan logopedycznych, podejmowanych przez instytucje i
osoby podlegte resortowi zdrowia, byty placoéwki oswiatowe.

Proby niesienia pomocy logopedycznej w szkotach byly podejmowanie przez Szkolng
Poradni¢ Psychologiczno-Lekarska w Katowicach. Poradnia zostatla otworzona w
1933 r., ,jako warsztat pracy psychologa szkolnego przy Slaskim Urzedzie

"3 Na tamach "Spraw Szkolnych na Slasku" napisano: "Poradnia

Wojewddzkim
zajmuje si¢ wszystkimi dzie¢mi, ktore sprawiaja jakikolwiek rodzaj trudnosci w
wychowaniu 1 nauczaniu, zarowno w szkole jak i1 w domu. Do Poradni nalezy

kierowa¢ dzieci 1 miodziez (...) z wadami wymowy (jakanie, zacinanie, seplenienie

159 »Sprawy Szkolne na Slqsku”, dodatek do miesigcznika ,,Chowanna” z 1933 r., dot.: ,,Pomoc logopedyczna
Szkolnej Poradni Psychologiczno-Lekarskiej w Katowicach.”
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itp.)"'®". W sprawozdaniu z dziatalnoéci Poradni w roku szkolnym 1937/38 podano
zestawienie wyszczegolniajace przyczyny kierowania do niej dzieci. Statystyka
przedstawiata si¢ nastepujaco: na 150 pacjentow tylko 10 skierowano zpowodu
zaburzefh mowy i shuchu'®’.

We wrzeéniu 1968 roku w Okregowej Poradni Wychowawczo-Zawodowej' *
(nastgpnie Wojewodzkiej Poradni Wychowawczo-Zawodowej) zatrudniono logopedg
na potrzeby Katowic i poradni funkcjonujacych w wojewodztwie. Zasadnicze zadania
Poradni w tym wzgledzie koncentrowaty sig na:

- rozpoznaniu potrzeb logopedycznych dzieci ze szk6ét katowickich,

- zorganizowaniu opieki logopedycznej w placowkach terenowych.

Badania przeprowadzone w 1968 r. przez Poradni¢ w katowickich szkotach wykazaty,
ze 86,4% dzieci z zaburzeniami mowy nie bylo objetych opieka logopedyczna. Po
powotaniu gabinetu logopedycznego objgto opieka dzieci z deficytami komunikacji
jezykowej o podlozu organicznym.

Okregowa Poradnia w Katowicach wypelniala rowniez drugie zadanie werbujac i
przygotowujac pracownikow do prowadzenia reedukacji dzieci z zaktoceniami mowy
w poradniach miejskich (Bedzin, Bytom, Tychy, Tarnowskie Goéry, Mystowice),
zachecala do podejmowania nauki w Podyplomowym Studium Logopedii'®.

Badania przeprowadzone w przedszkolach na terenie Katowic w 1969 r. w grupach 5 -
6-latkow ujawnity, ze 25% dzieci miato réznego typu nieprawidiowosci mowy. Nie
skorygowane w wieku przedszkolnym wady utrwalaty si¢ w o$rodkowym uktadzie
nerwowym, jako szkodliwe nawyki'®. Uwzgledniajac powyzsze fakty Okregowa
Poradnia Wychowawczo-Zawodowa wspolnie z Inspektorem Os$wiaty podj¢la

dziatania poszerzajace dziatalno$¢ logopedyczna przedszkoli, wykraczajace poza ramy

programu wychowania przedszkolnego. W 1970 r. powotano w Katowicach, jako

10 Op.cit., s. 11.

161 Chowanna” 1939/3. »Sprawozdanie z dziatalnoséci Poradni Psychologiczno-Lekarskiej w Katowicach,s.40-
45.

192} yzyczka I.: Organizacja pracy z dzie¢mi z wadami wymowy w Okregowej Poradni Wychowawczo-
Zawodowej w Katowicach. W: Chowanna. Katowice 1972, s. 361.

1% Op. cit., s. 361.

104 fyzyczka L.: Korekcja wymowy dzieci w grupach logopedycznych w przedszkolu. W: Zagadnienia
Wychowawcze, a Zdrowie Psychiczne. 1975 nr 4, s. 75.
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pierwsze w Polsce, trzy cksperymentalne ogniska logopedyczne'®. Rok pozniej
funkcjonowaty juz w kilkunastu przedszkolach na terenie Katowic.
Okregowa Poradnia wraz z Inspektoratem O$wiaty w Katowicach w roku szkolnym
1970/71 prowadzita pracg korekcyjna wad mowy w grupach, w dwdéch formach:
- w grupach wytanianych z dzieci przedszkolnych,
- w ogniskach logopedycznych (wyr6wnawczych) obejmujacych dzieci, ktore nie
uczgszezaly do przedszkola, a miaty niebawem podjaé¢ nauke'®.
Reedukacj¢ prowadzity nauczycielki przedszkoli przeszkolone w ramach 10-dniowego
kursu przez Okregowa Poradnie Wychowawczo-Zawodowa. Program szkolenia
obejmowat zajecia teoretyczne i praktyczne z zakresu problematyki logopedyczne;j.
Logopeda z Poradni Okrggowej hospitowat zajecia 1 czuwal nad doborem metod
pracy, konsultowal trudniejsze przypadki'®’. Ta forma korekcji zaburzeh mowy dzieci
przedszkolnych powiodia sig, 42,6% dzieci uzyskato bardzo dobre rezultaty korekcji
wad, a dobre 33,8% przedszkolakow'®. Katowicki Inspektorat O§wiaty upowszechnit
t¢ forme¢ pracy na inne przedszkola, tak, ze w roku 1973/74 prowadzono 27 grup
logopedycznych, a w 1974/75 juz 40 takich zespotow'®’.
Praca korekcyjna prowadzona przez przeszkolone nauczycielki przedszkolne
w ramach godzin ponadwymiarowych byla bardzo wskazana (szkoda, ze obecnie nie
jest realizowana). Rozwiazywano w ten sposob profilaktyczne problemy dzieci
z wadami wymowy w szkole podstawowej, zapobiegajac ewentualnym trudnosciom
Ww nauce czytania i pisania. Ten model pracy logopedyczno - reedukacyjnej byt
prowadzony tylko w niektorych miastach: Katowicach, Mystowicach, Sosnowcu -
uwzgledniajac korzysci ptynace z powyzszej dziatalnoSci nalezalo go wowczas
upowszechni¢'”. Mysle, iz we wspolczesnej rzeczywistosci ta praktyka miataby swe

uzasadnienie 1 zwolennikéw wsrdod wychowawcow przedszkolnych, logopedow,

rodzicow przedszkolakéw. Praca, nad ksztalceniem mowy dziecka prowadzona

15 Nicpofi W.: Mowa Ne trawa. W: Dziennik Zachodni. 8-9.09.1974 r.

1§ yzyczka L.: korekgja. .. s. 76.

7 0p. cit., s. 77.

18 Op. cit., s. 80.

'% Informator o placowkach opieki leczenia i korekcji mowy w wojewddztwie katowickim. Instytut Ksztatcenia
Nauczycieli i Badan Oswiatowych, Okrggowa Poradnia Wychowawczo-Zawodowa w Katowicach. Katowice,
maj 1974.

00p. cit., 5. 17.
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w latach siedemdziesiatych 1 osiemdziesiatych ubieglego wieku przez nauczycielki
przedszkola, w ramach rankoéw 1 zaj¢¢ popotudniowych, przynosita zdecydowanie
nizsze efekty, niz dzialania podejmowane w godzinach ponadwymiarowych przez
wychowawczynie (po kursie), pod kierunkiem logopedy'”".

Podobna form¢ pomocy prowadzili takze na terenie naszego wojewddztwa
nauczyciele szkot specjalnych dla dzieci z obnizonym ilorazem inteligencji. Programy
tych szkét przewidywaly godziny pracy na indywidualne i zespolowe ¢wiczenia dla
uczniéow z trudnosciami w realizacji mowy'’>. W szkotach specjalnych tworzono
zespoty korekcyjno-wyréwnawcze, w ktoérych prowadzono terapie 2 lub 3 razy
tygodniowo'””. W roku szkolnym 1974/75 na 47 szkét specjalnych dziatajacych
w naszym regionie, 40% zapewniato opieke¢ logopedyczna swoim uczniom, a 20%
prowadzito gabinety logopedyczne z podstawowym wyposazeniem. Zajecia
terapeutyczne prowadzili bezptatnie nauczyciele tychze szkot, przeszkoleni na kursach
logopedycznych'™.

W marcu 1974 r. Poradnia Wychowawczo-Zawodowa zorganizowata, wspotpracujac z
Wydziatem Oswiaty 1 Wychowania w Katowicach, grupe specjalnag w przedszkolu nr
52 w Katowicach. Terapi¢ logopedyczna prowadzit logopeda i psycholog, zatrudnieni
w niepelnym wymiarze godzin. Podobna grupe powotano w 1975 roku w przedszkolu
w Swigtochfowicach, gdzie logopeda pracowat 4 godziny tygodniowo'”>. Obecnie w
szkotach specjalnych dla dzieci uposledzonych umystowo w stopniu lekkim prowadzi
si¢ zajgcia terapii logopedycznej w ramach zaje¢ rewalidacji indywidualne;.
Wojewodzka (wczesniej Okrggowa) Poradnia Wychowawczo-Zawodowa w
Katowicach niosta pomoc nauczycielom szkot specjalnych, przedszkoli, w planowaniu
1 organizowaniu opieki logopedycznej na terenie ich placowek. Logopedzi Poradni
prowadzili konsultacje z nauczycielami, dotyczace trudnych przypadkéw zaburzen
mowy oraz wspolpracowali ze szkotami iprzedszkolami w prowadzeniu badan

psychologicznych, pedagogicznych i logopedycznych.

17
17

173 ~
Op. cit.
' Omylinska U.: Opieka logopedyczna w wojewddztwie katowickim. W: Problemy Opiekunczo-

Wychowawcze, 1981 nr 3.
5 0p. cit.

"Lyzyczka I.: Korekgja. .., s. 81.
2
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Okregowa potem Wojewddzka Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna dziata

nieprzerwanie od wielu lat, obecnie swe zadania realizuje pod szyldem Specjalistyczna

Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna. Dziala na rzecz dzieci imtodziezy

z dysfunkcjami rozwojowymi, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci:

-z zaburzeniami zmystow,

-z zaburzeniami mowy,

- z zaburzeniami rozwoju psychofizycznego, uposledzeniami umystowymi,
z dysfunkcjami narzadu ruchu, z =zaburzeniami psychiatrycznymi (w tym
z autyzmem), ze sprz¢zonymi zaburzeniami rozwoju i chorobami przewlektymi,

- ze specyficznymi trudno$ciami w nauce wynikajacymi z dysfunkcji OUN.

Celem statutowym Poradni jest wspomaganie rozwoju dzieci 1 milodziezy

o specjalnych potrzebach edukacyjnych oraz podejmowanie dzialan z mys$la o ich

przysztosci.

W Poradni zatrudnieni sa psycholodzy, pedagodzy, logopedzi, doradcy zawodowi,

rehabilitant 1 lekarze konsultanci. Swa ofert¢ pomocy Placéwka kieruje wobec dzieci i

mtodziezy, nauczycieli 1 pedagogdéw, rodzicow 1 opiekundéw. Prowadzone jest rowniez

doradztwo zawodowe. Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna stawia

sobie za cel podnoszenie $wiadomosci spoteczenstwa lokalnego, dotyczacej

probleméw dzieci 1 milodziezy z rdéznorodnymi zaburzeniami w rozwoju

psychofizycznym oraz integrowanie wszystkich srodowisk zwiazanych z ich edukacja,

opieka medyczna 1 pomocowa. Dziatalno$¢ ta jest realizowana poprzez organizowanie

na terenie Poradni konferencji, Akcji Plakatowych oraz Dni Otwartych, skupiajacych

specjalistow roznych dyscyplin, pedagogoéw 1 terapeutéw oraz rodzicéw 1 opiekundéw

dzieci z problemami w rozwoju.
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I11.2.
Modyfikacja systemu pomocy logopedycznej na Gérnym Slasku

po II wojnie Swiatowej.

1. Model Benedykta Dylewskiego i jego wplyw na projekty funkcjonowania

systemu opieki logopedycznej.

Analize systemu opieki logopedycznej w Polsce nalezy rozpocza¢ od tego,
co Genowefa Demel nazywa tradycjami rodzinnymi, gdyz jak wskazuja zrodta
historyczne wiele problemow, na ktére wspotczesnie napotykamy zostalo juz
wczesnie] skutecznie rozwigzanych. G. Demelowa wskazuje na fakt, ze ,,znajdziemy
w naszych dziejach ojczystych godne uwagi 1 kopiowania wzory w dziedzinie
ksztatcenia kadry pomocniczej, budowy terenowej sieci pomocy logopedycznej, regut
jej funkcjonowania w tzw. poziomie i pionie, stowem cala kopalni¢ zapomnianych idei
1 cieckawych wzoréw. Znajomo$¢ historii oszcz¢dza, wigc niepotrzebnego trudu,
sprawia, ze kazde pokolenie budowa¢ moze $wiadomie na dorobku poprzednich
generacji bez pseudokrytyki i pseudonowatorstwa”' .

Przyktadem takich konstruktywnych rozwigzan jest metoda r¢czno-ustnych znakow
komunikacyjnych wspomagajacych proces nauczania dzieci mowy. Opracowal ja 1
staral si¢ wprowadzi¢ Jan Siestrzynski juz w 1817 r. Wladystaw Ofltuszewski, tworca
polskiej foniatrii, juz w 1900 r. proponowat przy szkotach masowych powotaé
specjalne klasy, w ktorych moglyby si¢ uczy¢ dzieci jakajace.'”’

Wspottworca przedwojennego systemu opieki nad dzie¢mi z zaburzeniami mowy byt

lekarz Benedykt Dylewski. Jego nowatorskie rozwiazania w zakresie organizacji

placowek pomocy logopedycznej, ksztalcenia kadr oraz wnioski wyptywajace z

176 Demel G.: Przedszkola — podstawowe ogniwo pomocy logopedycznej. W Logopedia 1978, nr 13, s. 61.

"7 por. Logopedia, pod red. G. Jastrzebowskiej, T. Gatkowskiego. Opole 199, s. 220; Ottuszewski W.:
Zboczenia mowy: niemota, betkotanie, mowa nosowa i jakanie. Warszawa 1902; Ottuszewski W.: Szkic nauki
0 mowie i jej zboczeniach (niemota, betkotanie, mowa nosowa, jakanie itd..) oraz higiena mowy. Warszawa
1905; Ottuszewski W.: Osiem przyczynkéw do nauki o zboczeniach mowy. W: Medycyna 1893-1902 nr 21-30.



przeprowadzanych badan, sa bogatym aczkolwiek nie w petlni wykorzystanym
rodzimym zrédiem.
Przed druga wojna $wiatowa, w latach 1930-1935, B. Dylewski opowiadat si¢ za
wprowadzeniem modelu petnej opieki logopedycznej. Glownym zatozeniem tego
systemu bylo wspoldziatanie dyplomowanych logopedow 1 rodzicow dzieci
z zaburzeniami mowy wsparte pomoca tzw. ogniwa posredniego, czyli odpowiednio
przygotowanych nauczycieli. Model zaproponowany przez autora zaktadat roztozenie
zadan zwiazanych z opieka nad mowa dziecka na wigksza 1loS¢ osob ze srodowiska
wychowawczego dziecka. to z kolei podnosito spdjnosé, systematycznosC, ciagtosé
oddziatywan terapeutycznych, pozwalalo na ujednolicenie przebiegu procesu
logoterapii 1 pozytywnie rokowato o wynikach oddziatywan.

Do najwazniejszych osiagnie¢ B. Dylewskiego nalezato'’®:

- organizowanie kursow z zakresu logopedii dla lekarzy 1 nauczycieli;

- zorganizowanie pierwszych w Polsce klas (oddziatow) dla dzieci z wadami
wymowy 1 glosu,

- zorganizowanie centralnej szkolnej przychodni "fonologicznej", ktora kontrolowata
1 koordynowata prace logopedow szkolnych,

- propagowanie modelu opieki logopedycznej opierajacej si¢ na nauczycielach klas
[-IIT szkot podstawowych, ktorzy prowadzili reedukacj¢ na lekcjach lub po ich
zakoﬁczeniu”g,

- popularyzowanie wiedzy logopedycznej poprzez liczne publikacje'™, szkolenia
1 odczyty.

Podstawowym twierdzeniem B. Dylewski, bylo to, ze terapia dzieci z wadami

wymowy prowadzona jako zajgcia pozalekcyjne w poradni, jest mniej efektywna niz

praca z uczniem na terenie szkoty, nawet jezeli jest prowadzona jedynie przez

przeszkolonego w tym zakresie nauczyciela. Jego zdaniem reedukacja prowadzona

w poradniach wymagajaca od uczniow dojscia do placowki, co powoduje,

178 Dylewski B.: Organizacja walki z wadami mowy i glosu. W: Szkota Specjalna. 1947/48 nr 17, a takze

I. Styczek: Logopedia. Warszawa 1980, s. 17-18.

179 Proponowat by kazda szkota miata swego logopede (nazywa tych pedagogéw - fonologami).

"0 M. in.: B. Dylewski: Wady wymowy i ich leczenie na terenie szkoly. W: Szkota Specjalna 1930/7;
B. Dylewski: Badania nad rola podniebienia migkkiego w mowie 1 $piewie. W: Polski Przeglad
Otolaryngologiczny 1928, s. 1-2.
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1Z uczgszczaja oni na zajecia nieregularnie lub rezygnuja wrgcz z terapii po kilku
wizytach. Dylewski dowodzi proponowanymi rozwiazaniami opartymi na szeroko
zakrojonych badaniach i licznych ekspertyzach jak wazna w pracy terapeutycznej jest
jej ciaglosc¢ 1 systematycznos¢.

W modelu proponowanym przez B. Dylewskiego (popieranym i modernizowanym
przez G. Demel 1 L. Kaczmarka), w ktorym funkcjonowalo ogniwo posrednie (tzw.
asystenci logopedyczni) pomig¢dzy specjalistami a rodzicami. Zaktadano, iz w takich
warunkach praca logopedy jest kontynuowana zar6wno w domu rodzinnym jak 1 w
szkole. Taka wspotpraca wptywata korzystnie na efekty terapii 1 czynita kolejne
ogniwa tego modelu wspotodpowiedzialne za przebieg procesu. terapeutycznego. B.
Dylewski planowal upowszechni¢ swdj model systemu opieki logopedycznej na caty

kraj, byt gotow przeszkoli¢ odpowiednia liczbe nauczycieli by wdrozy¢ go w zycie'®'.

2. Model Genowefy Demel i jego znaczenie dla wspolczesnego systemu opieki

logopedycznej.

Genowefa Demel popierata zaproponowany przez Dylewskiego model opieki
logopedycznej. Byta przekonana do stuszno$ci i trafno$ci rozwiazan organizacyjnych
systemu, pisala, iz: "godziny pracy logopedy zaowocuja wielokrotnoscia godzin
realizowanych przez tych, ktérych przekonal, poinstruowat 1 naklonit do
wspétdziatania, tj.: nauczycieli, rodzicow, aktywu spotecznego"'*?.

G. Demel dzialala preznie w os$rodku warszawskim. Na bazie zdobytych tam
doswiadczen opracowata model pracy logopedycznej (na przykladzie Wojewodzkiej
Przychodni Higieny Szkolnej), dazac do rozwiazania probleméw logoterapii w skali
wojewodztwa. Majac na uwadze potrzebe pomocy dzieciom najbardziej zaniedbanym
uwazala, iz nalezy przelamac tradycyjny styl pracy placéwek logoterapeutycznych,

stworzy¢ warunki umozliwiajace dotarcie do logopedy osob, ktore mieszkaty z dala

od Poradni Logopedycznej umiejscowionej w centrum wojewodztwa.

181
182

Kaczmarek L.: Stan, rozwoj i perspektywy logopedii w Polsce. W: Studia Logopedyczne. Lublin 1976.
Demel G.: Przedszkole - podstawowe ogniwo pomocy logopedycznej. W: Logopedia 1978, nr 13.
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W ,,wyjsciowym” modelu opieki logopedycznej z ustug Poradni mogly korzystaé
jedynie dzieci zzamoznych rodzin. Pojedyncza Poradnia Specjalistyczna,
funkcjonujaca na terenie wojewodztwa nie byla w stanie zagwarantowac
odpowiedniej, stalej, systematycznej opieki logopedycznej dla wszystkich oséb
z problemami mowy (ograniczenia lokalowe i kadrowe). Terminy konsultacji byt
odlegte, a wizyty rzadkie. Rodzicoéw dzieci z zaburzeniami mowy nie bylo sta¢ na
kosztowne dojazdy do Wojewddzkiej Poradni Higieny Szkolnej. Stad $wiadczona
pomoc byla nieadekwatna do rzeczywistych potrzeb. Do zadan Poradni nalezata
rowniez wspotpraca z lekarzem szkolnym, ktéry na terenie szkoty podejmowat wysitki
w celu przeciwdziatania i korygowania wadom mowy u uczniéw. Jednak tu réwniez
odleglos¢ pomigdzy Wojewoddzka Poradnia, a poszczegdlnymi placowkami szkolnymi
powodowala, iz kontakty lekarzy 1 pielegniarek szkolnych z logopedami bytly
ograniczone. Z domem rodzinnym dziecka lekarz szkolny nie byt zobowigzany do
wspolpracy Istniata, wigc rozbiezno$¢ migdzy prawem dziecka do zdrowia, a realna
mozliwoscia realizacji tego prawa. Zaproponowala, wigc nowy, rozwinigty model
systemu pomocy logopedycznej, ktory wskazywal jak mozna rozwiazaé problemy
logopedii w skali wojewodztwa. Centrum tego modelu stanowil punkt logopedyczny,
ktory koordynowat praca domu, szkoty, lekarza szkolnego.

Punkty logopedyczne organizowane byly przy powolywanych Poradniach
Migdzyszkolnych, te z kolei przy Poradniach Obwodowych. Takie ulokowanie
punktéw logopedycznych pozwalato na szeroka wspdlprace z wieloma specjalistami.
Wojewodzka Poradnia Higieny Szkolnej stala si¢ osrodkiem konsultacyjnym,
szkoleniowym dla kadry pracujacej ,,w terenie”, a takze byla instytucja nadzorujaca
prace logoterapeutow. Swoja ofertg instruktazowo-szkoleniowa Poradnia Wojewodzka
kierowata giéwnie do oséb, ktore miaty zajmowac si¢ prowadzeniem terapii punktach
logopedycznych. Szkolenie przybieralo forme¢ warsztatoéw, na terenie poradni badz
organizowane byto w postaci kolonii logopedycznych. Dla dzieci z deficytami mowy,
w celu zintensyfikowania oddziatywan organizowano turnusy logopedyczne zasilane
przez kadre specjalistow z Wojewodzkiej Poradni 1 Punktu Logopedycznego.

Dzigki powotaniu Poradni Migdzyszkolnych z punktami Logopedycznymi udato si¢

zdecentralizowa¢ opiekg logopedyczna. Dzieci z zaburzeniami mowy mogtly korzysta¢
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z ustug Punktéw Logopedycznych, ktore znajdowaly si¢ w poblizu ich miejsca
zamieszkania.

»Z walorow pierwowzoru zachowano struktur¢ wieloporadnicza, zapewniajac tym
samym kazdemu specjaliScie mocne oparcie diagnostyczno-terapeutyczne i wzajemna
konsultacj¢ wewnatrzprzychodniang. Logopeda (tj. logoterapeuta) mogt tu korzystaé
ze wspotpracy foniatry, audiologa, psychoneurologa, a nawet ortodonty i okulisty.
Kazdy pacjent, niezaleznie od bezposredniej przyczyny, ktéra go sprowadzila, badany
byl wszechstronnie, przy czym centralng rol¢ grato badanie ogdlne w gabinecie

1183

patofizjologii rozwoju" . Do nowych form, ktére Przychodnia opracowata i wcielita

w zycie nalezato'®*:

Organizowanie terenowej sieci punktow logopedycznych w oparciu o powstajace

Poradnie Migdzyszkolne przy Przychodniach Obwodowych,

- zabezpieczenie wysokiego poziomu pracy punktu logopedycznego (wyszkolenie
osoby prowadzacej terapi¢ - nauka podczas specjalnych koloni i w Poradni),

- organizowanie (wraz z Kuratorem Szkolnym) 6-tygodniowych turnuséow
logopedycznych, ktorych zadaniem byta dodatkowa intensyfikacja korekcji mowy,

- udzielanie rodzicom praktycznych wskazoéwek dotyczacych kontynuacji ¢wiczen
logopedycznych w domu.

,Po kryzysie 1972 roku'® model ten zatamat si¢ i jako cato$¢ przeszedt do historii.

Pozostaty cenne pomysly 1 doswiadczenia oraz terenowa kadra do wykorzystania.

Model ten byt nie do udzwignigcia przez resort zdrowia, nie znaczy to, aby nie mogt

funkcjonowaé pod egida resortu o$wiaty, a jeszcze lepiej - przy ich wspétdziataniu"'*®,

G. Demel nawigzata wtedy kontakt ze szkotami, a szczegdlna opieka logopedyczna

otoczyta dzieci nauczania poczatkowego. Szybko doszta jednak do wniosku, iz pomoc

183
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Kaczmarek L.: Stan, rozwoj i perspektywy..., s. 56.

Demel G.: Organizacja terenowej sieci logopedycznej i formy intensyfikacji korekcji mowy. W: Logopedia
1967, s. 7.

5 W 1972 roku nastapil kryzys logoterapii w obrgbie resortu zdrowia (regulacja ptac). Pracownikow tzw.
korektywy obarczono etatem 36 + 6 godzin ( w resorcie o$wiaty 24 godz. pracy tygodniowo). Nastapil masowy
odplyw pracownikéw z placowek stuzby zdrowia. Po tych wydarzeniach doszto do miedzyresortowej uchwaty
Ministerstwa O$wiaty i Wychowania oraz Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej. Na mocy tego dokumentu
role wiodaca w zakresie logoterapii powierzono resortowi oswiaty, a szczegdlnie poradniom wychowawczo-
zawodowym. Pozostaly jednak (w zmniejszonej ilosci) komorki logopedyczne w pionie medycyny szkolnej oraz
w poradnictwie zdrowia psychicznego.

"% Demel G.: Proby doskonalenia systemu pomocy opieki logopedycznej w $wietle potrzeb dziecka szkolnego.
Praca doktorska. 1974, s. 123.
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tej grupie obarczona jest "btedem pdznej pomocy", gdyz nadchodzi ona dopiero wtedy
kiedy ucznia spotkaly juz niepowodzenia szkolne. Przesungta wiec gléwny cigzar
pracy logopedycznej (profilaktycznej i korekcyjnej ze szkdt na przedszkola i ogniska

przedszkolne)'™.

3. Wielospecjalistyczny model opieki logopedycznej Leona Kaczmarka jako

podstawa aktualnego systemu pomocy logopedycznej.

Problematyka opieki logopedycznej zajmowat si¢ takze wspomniany wcze$niej Leon
Kaczmarek. Na podstawie szczegdlowe] analizy systemow opieki logopedycznej
w innych krajach sformutowal zadania logopedii'™® oraz nakreslit strukture systemu
pomocy dzieciom z zaburzeniami mowy w Polsce'™.

W swoim pierwszym projekcie L. Kaczmarek przedstawia "opiek¢ nad wymowa

dziecka normalna, jak 1 specjalna, dotyczaca umyslowo niedorozwinig¢tych

i gtuchych"'’. Kazda z form opieki, zaro6wno normalna jak i specjalna, odnosita si¢ do

rodziny dziecka z zaburzona mowa. Rodzina jest ,lacznikiem” dziecka z poradnia

foniatryczna:

- w opiece normalnej $wiadczonej dzieciom z =zaburzona mowa, ale bez
dodatkowych sprzgzen, a przedszkolami, dziecincami, szkota,

- w opiece specjalnej, kierowanej do dzieci niepelnosprawnych intelektualnie,
niedostyszacych i ghluchych, a przedszkolami i szkotami specjalnymi (dla oséb
uposledzonych umystowo lub ghuchych 1 niedostyszacych.

Leon Kaczmarek w modelu opieki nazwanej "normalna" podkresla - oprécz roli

rodziny - zasadnicze znaczenie przedszkola i szkoly podstawowej. Wowczas juz (1960

r.) zwracal uwage na to, ze "konieczno$¢ obznajomienia nauczyciela z wadami

wymowy 1 glosu oraz zasadami ich zwalczania nie podlega dyskusji. Opanowanie ich

""" Demel G.: O Scislejsza wspotprace logopedy i lekarza szkolnego, nauczyciela wf. W: Wychowanie Fizyczne
i Higiena Szkolna. 1965/2.

'8 Kaczmarek L..: O przedmiocie i zadaniach logopedii. W: Logopedia 1962/4; L. Kaczmarek: Przedmiot
logopedii, t. 1, W: Komunikacja jezykowa i jej zaburzenia. Lublin 1991.

'8 Por. L. Kaczmarek: Opieka nad wymowa dziecka w Polsce. W: Logopedia 1962/1; L. Kaczmarek: Model
opieki logopedycznej. Gdansk 1991.

1% Kaczmarek L.: Opieka nad wymowa... s. 7.
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pomoze mu nie tylko w likwidowaniu 1zejszych wad, ale sktoni go rowniez, by w czas
zapobiegal nieodpowiedniemu odnoszeniu si¢ ucznidow wobec np. jakajacego si¢
kolegi. Scista wspolpraca w tym wzgledzie nauczyciela z lekarzem szkolnym
1 poradnia foniatryczna rozumie si¢ sama przez si¢. Jako oczywisty nalezy tez przyjac
postulat, aby nauczyciel w oparciu o dobra znajomos$¢ fonetyki prowadzit ksztalcenie
powierzonych mu dzieci przez systematyczne stosowanie ¢wiczen ortofonicznych"''.
Kaczmarek podkreslat fakt, iz nauczyciele zasadniczo nie maja w tym zakresie
odpowiedniego przygotowania, a poradnie foniatryczne maja niewystarczajacy zasigg.
Jeszcze raz zostaly potwierdzone mankamenty dotychczasowych modeli opieki
logopedycznej dostrzezone wczesniej przez B. Dylewskiego (mato efektywna praca
poradni) oraz G. Demel (zbyt pdzne diagnozowanie i1 rozpoczynanie terapii).
Kolejng probg zmodernizowania systemu opieki logopedycznej podjat L. Kaczmarek
w 1991 roku. Jest to model opieki wielopoziomowej wilaczony do systemu
edukacyjnego. Jak pisze sam autor, "chodzi w nim o ustalenie iwykorzystanie
w praktyce warunkow wilasciwego ksztaltowania si¢ 1 rozwijania wszystkich czterech
aspektow porozumiewania si¢ jezykowego stownego (mowy), atakze w pewnym
zakresie pisemnego (pisania i czytania), od poziomu najnizszego (prenatalnego) do
najwyzszego (dorostego)"'*.
Te podkre$lane przez Kaczmarka aspekty to:'*?
1. aspekt embrionalny - obejmuje badania nad uwarunkowaniami
dotyczacymi ksztalttowania si¢ mowy 1 stosowania ich rezultatow
(system  nowoczesnej  profilaktyki, skutecznego  zapobiegania
zaburzeniom mowy);
2. aspekt patologiczny - dotyczy usuwania réznorodnych zaburzen mowy,
a takze zakldcen pisania 1 czytania;
3. aspekt spoteczny - zaktada poznanie i1 likwidowanie psychicznych oraz
spotecznych nastgpstw powyzszych zaburzen;
4. aspekt artystyczny - odnosi si¢ do kultury zywego slowa potocznego,

publicystycznego oraz artystycznego zarGwno w stowie jak 1 w Spiewie.

191
192

Op. cit., s. 9.
Kaczmarek L.: Model opieki logopedyczne;j. s. 5.
193 .

Op. cit., s. 5-6.
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Zadaniem opieki logopedycznej jest rozwijanie powyzszych aspektéw zgodnie

z przebiegiem rozwoju mowy. Ten rozwd] mowy L. Kaczmarek dzieli na szes$¢

okresow 1 wyroznia sze$¢ faz opieki logopedyczne;:

I - prenatalna,

II - Zlobkowa,

IIT - przedszkolna,
IV - weczesnoszkolna,
V - szkolna,

VI -faze¢ wieku dorostego.

Kazda z nich powyzszy autor, bardzo doktadnie charakteryzowal uzupetniajac opisy

bogata literatura. Przedstawia takze zagrozenia wystepujace w kazdym z tych okresow

i dokonuje przegladu zaburzen mowy na tych etapach'*.

L. Kaczmarek opracowat takze schemat dotyczacy ksztatcenia kadry rewalidacyjne;,

do ktorej zaliczyt'””:

rodzicow;

opiekunéw w ztobkach, domach matego dziecka, pogotowiach opiekunczych,
nauczycieli: przedszkola, szkoty podstawowej (zwlaszcza klas pierwszych
1 pracujacych w zespotach wyréwnawczo-korekcyjnych), szkoly specjalnej dla
ghluchych 1niedostyszacych, szkoly specjalnej dla umystowo uposledzonych
w stopniu lekkim oraz tzw. szkot zycia,

logopedow.

Wymieniony autor wyznaczyl im konkretne zadania roznicujac propozycje tresci

ksztalcenia w zaleznosci od potrzeb danej fazy opieki logopedyczne;.

Leon Kaczmarek wyr6znil osiem dziatow, ktéore obejmuje z teoretycznego punktu

widzenia logopedia (patrz rozdzial I) 1 w oparciu o t¢ klasyfikacje, majac na wzgledzie

praktyczne wdrozenie powyzszych dzialow w zycie i1 zaspokojenie w ten sposob

potrzeb spotecznych, autor ten wyodregbnil w logopedii cztery specjalizacje zawodowe:

1. logopedi¢ wychowawcza,

2. surdologopedig,

4 Op. cit., s. 6-18.
195 Op. cit., s. 18-23.
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3. logopedig korekcyjna,

4. logopedig artystyczna (patrz rozdziat I).
Leon Kaczmarek podkres$lal, iz logopedia powinna zaspokaja¢ szerokie potrzeby
spoteczne. Specjalizacjom zawodowym podporzadkowal, wigc konkretne grupy osob
ze specyficznymi potrzebami 1 oczekiwaniami dotyczacymi ich komunikacji
Jjezykowej. Obszary zainteresowan Ow autor wyznacza nastgpujaco:

= powyzej normy = logopedia artystyczna — pomoc §wiadczona uczniom klas

starszych szkoly podstawowej 1 sredniej, a takze osobom
dorostym, uprawiajacym zawody wymagajace
szczegblnych umiejgtnosci komunikacyjnych;

=W normie = logopedia wychowawcza — opieka objete wszystkie dzieci

przedszkolne w normie, jak 1 niepelnosprawne
(intelektualnie, fizycznie);

=ponizej normy = logopedia korekcyjna — oddziatywaniami terapeutycznymi

obejmuje dzieci przedszkolne, ze szkot masowych
w normie intelektualnej fizycznej lub z przedszkoli i szkot
specjalnych  z  upos$ledzeniem  umystowym  lub
uszkodzeniami osrodkowego uktadu nerwowego

= surdologopedia — zajmuje si¢ dzie¢mi, milodzieza

1 dorostymi z uszkodzonym stuchem.
Okreslenie ,,powyzej normy” dotyczy poziomu kompetencji 1 sprawnosci
realizacyjnych, ktére wykraczaja poza przecigtnos¢, ,,norma” to poziom umiejgtnosci
jezykowych prezentowany przez zasadnicza cze$¢ spotecznosci. Termin ,,ponizej
normy” charakteryzuje poziom komunikacyjny, w ktorym wystgpuja zaburzenia lub
zakltocenia jezykowe wielorako uwarunkowane.
W swojej propozycji systemu opieki logopedycznej kazdej ze specjalnosci logopedii
stosowane] wyznacza zadania oraz przypisuje osrodki (os$rodki diagnostyczno-
terapeutyczne), ktore te zadania maja realizowac.
I tak, wérod zadan przewidywanych dla logopedii wychowawczej wymienia:
- stworzenie dogodnych warunkow do ksztattowania si¢ mowy zaréwno u dzieci

w normie, jak 1 niepetnosprawnym (umystowo 1 fizycznie),
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zapobieganie zaburzeniom mowy 1 glosu oraz trudnosciom pisania i czytania.

Placéwkami powotanymi do ich wypetiania sa:

A. instytucje pracujace z dzieckiem bezposrednio: dom rodzicielski,
towarzystwa, poradnie: psychologiczno —pedagogiczne, specjalistyczne,
domy matego dziecka, domy dziecka, ztobki, przedszkola i szkotly
zarOwno masowe, jak 1 integracyjne czy z oddziatami/klasami
integracyjnymi, szkoty i przedszkola specjalne;

B. instytucje pracujace dla dziecka bezposrednio: szkoty, placowki

ksztalcenia 1 doskonalenia zawodowego nauczycieli 1 wychowawcow.

Zadania zwiazane z likwidowaniem zaburzeh porozumiewania si¢ jezykowego

(stownego 1 pisemnego) przypisuje L. Kaczmarek logopedii korekcyjnej. Ten cel

wdrazany jest przez:

osrodki prowadzace rewalidacj¢: rodzina, poradnie rewalidacyjne, przedszkola
iszkoly zar6wno masowe, jak 1 integracyjne czy z oddzialami/klasami
integracyjnymi, instytucje wychowawczo-ksztatcace, tzw. szkoty zycia (obecnie
OREW), gabinety, ambulatoria rewalidacyjne w szpitalach 1 klinikach;

osrodki  wspomagajace  profesjonalnie m.in. poradnie  ortodontyczne,
laryngologiczne, pediatryczne, audiologiczne poradnie zdrowia psychicznego;
osrodki wspomagajace spolecznie np. osrodki, poradnie, centra prowadzace terapi¢
psychologiczna, pedagogiczna; terapi¢ indywidualna, grupowa, rodzinng (MOPR,
swietlice srodowiskowe);

osrodki wspomagajace powotane przez stowarzyszenia, fundacje; instytucje

pozarzadowe.

Surdologopedia w naszym kraju ma bogate do§wiadczenia praktyczne i teoretyczne.

Realizuje zadanie dotyczace uczenia (ksztalcenia, rozwijania) dzieci z deficytem

stuchu oraz:

intelektualnie w normie - komunikacji jgzykowej stownej (mowy) bez uchybien
dykcyjnych 1 prozodycznych oraz pisemnej (pisania i czytania),
z niesprawnos$cia umystowa w stopniu lekkim - porozumiewania si¢ jezykowego

zblizonego do normalnego,
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z niesprawnos$cia umyslowa w stopniu umiarkowanym (i znacznym) -
porozumiewania si¢ jezykowego przynajmniej dla potrzeb zycia codziennego,
z uposledzonym wzrokiem (gluchoniewidomych) - porozumiewania si¢

jezykowego.

Zadania powyzsze realizowane sg przez:

osrodki prowadzace rewalidacje: rodzina, poradnie, przedszkole 1 szkota masowa,
klasy specjalne w szkole masowej, szkota specjalna dla ghichych (atakze dla
uposledzonych umystowo), osrodek szkolno-wychowawczy dla
ghuchoniewidomych (i inne jego warianty);

osrodki wspomagajace profesjonalnie (wspomniane powyzej);

osrodki wspomagajace spotecznie (wymienione przy logopedii korekcyjnej,

ukierunkowane na osoby niedostyszace i gluche).

Szczegdlne zadanie opieki nad mowa realizuje czwarta ze specjalnosci logopedii

stosowanej — logopedia artystyczna zwana kultura zywego stowa. Jej zadaniem jest

zajmowanie si¢ poprawnoscia wymawianiowa wypowiedzi, potocznej, publicystycznej

1 artystycznej. Zajmuje si¢ rozwijaniem wyrazistosci dykcji, funkcja akcentu, rytmu

komunikatow werbalnych. Jej zadania realizowane sa przez:

osoby 1 instytucje dzialajace na 4 poziomach kultury zywego stowa:

I poziom: dom, przedszkole,

IT poziom: przedszkole, szkota (nauczyciele klas nauczania poczatkowego,
zespolow korekcyjno-wyréwnawczych,

IIT 1 IV poziom nauczyciele wyzszych klas szkoly podstawowej i1 $redniej
(gt. polonisci),

profesjonalne osrodki:

ksztatcace (np.. szkoty teatralne i filmowe),

opieki nad aparatem artykulacyjnym, glosowym, stuchowym (np. poradnie
psychologiczno-pedagogiczne, poradnie laryngologiczne, audiologiczne,
foniatryczne itd.)

osrodki wspomagajace amatorskie (np. kotka teatralne przy szkotach, MDK).
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W  obregbie wszystkich 4 specjalizacji  funkcjonuja wspdlne filary opieki

196

logopedycznej: rodzina, poradnia rewalidacyjna i1 przedszkole/szkota °. Kaczmarek

n

podkresla, ze "... ich zintegrowana wspoélpraca, nadto nieodtacznie nieztomna wola

1 wytrwala daznos$¢ podopiecznego do osiagnigcia statutu petnowarto§ciowego cztonka

powszechnej spotecznosci, stanowia o jej efektywnosci."'””.

Autor dostrzega problemy funkcjonowania opieki logopedycznej'™® w Polsce. Jego

zdaniem wymaga ona wszechstronnego poszerzania i poglebiania zar6wno naukowego

jak 1 praktycznego. Prezentowany przez niego model miat te braki zniwelowac.

Zaktada on:

- "...wykorzystywanie w dziataniu profilaktycznym znajomos$ci mechanizmu i czasu
opanowania przez dziecko mowy,

- podjecie natychmiastowego postgpowania rewalidacyjnego w przypadku
pojawienia si¢ w mowie odchylen od normy,

- formowanie wtasciwej, dla zapobiezenia niepozadanym nastepstwom psychicznym
1 spotecznym, postawy wychowawcoéw wobec dziecka z anomaliami jezykowego
porozumiewania sie,

- upowszechnianie nauczania rodzicOw i1 amatoréw, wyrabianie w nauczycielach
(przedszkola 1 szkoty) oraz w instruktorach zespotow amatorskich nawyku
systematycznego 1 stalego krzewienia, a w profesjonalistach (w spikerach
radiowych 1 telewizyjnych oraz w aktorach) nadto uintensywnionego uprawiania
kultury Zywego stowa, tak potocznego i publicystycznego, jak i artystycznego"'””.

Zdaniem L. Kaczmarka ze wzgledu na rosnace zapotrzebowanie spoteczne na te

ustlugi, znacznie rozbudowano logopedi¢ korekcyjna jednak jej dzialania sa wciaz

niezadowalajace. Brak wjej organizacji imetodach pracy niezbgdnych dla ich
skuteczno$ci przestanek tj. wczesnosci, intensywnosci 1 kompleksowos$ci. Jedynie

w jej zakresie postuluje si¢ profilaktyczno$¢ iofensywnos¢. Rowniez logopedia

wychowawcza jest niedoceniana, a artystyczna jest uprawiana wlasciwie tylko

196 Kaczmarek wyznacza dla kazdego filaru szczegotowe zadania, patrz: Kaczmarek M.: Model opieki ... s. 29.

197 .

Op. cit., s.29.
198 patrz: Op. cit., s. 33-34; G. Jastrzgbowska: Logopedia..., s. 227-230
19 M. Kaczmarek: Model opieki..., s. 33.
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okazjonalnie. Surdologopedia, ktora istnieje w Polsce, jako sktadowa surdopedagogiki

od 1820 roku, wymaga gruntownej reorganizacji> ..

4. Holistyczny model logoterapii Krystyny Blachnio.

Zaprezentowane wczesniej modele opieki logopedyczne; swe zatozenia gltownie
czerpaly z praktycznych doswiadczen. W systemie zaproponowanym przez
L. Kaczmarka wyraznie widoczne jest taczenie treSci wynikajacych z praktyki
logopedycznej z osiagnigciami teoretycznymi wspdiczesnej logopedii.

Innym przykladem praktycznego odniesienia teorii logopedii jest ogdlny system
usuwania zaburzen mowy funkcjonujacy pod nazwa ,system logoterapii S-E-I”
skonstruowany przez Krystyne Btachnio w 1987 roku. Owa autorka syndromowos$¢
1 systemowo$¢ w logopedii uznata za podstawowe podejscie diagnostyczne-
terapeutyczne 1 profilaktyczne w zakresie zaburzeh mowy. Wieloletnia praca
badawcza pozwolila jej na pozytywna weryfikacje zaréwno kliniczna jak i teoretyczna
klasycznego podejscia logopedycznego, a wigc 1 postrzegania syndromowo-
systemowego. W oparciu o powyzsze wnioski w ksiazce ,,Vademecum logopedyczne”
z 2001 roku autorka ta nazwe¢ opracowanego przez nig modelu terapii logopedycznej
uzupehia okres$leniem holistyczny, gdyz taki jest on w swej istocie od poczatku.

Na podstawy holistycznej koncepcji systemu logoterapii S-E-I ztozyly si¢ wybrane
zagadnienia z obszaru nauk, z ktorych dorobku logopedia korzysta. Ponizej

, . . . . 201
przedstawione zostaty zasadnicze przestanki naukowe i ich zastosowanie = .

Zagadnienia zaczerpnigte Cel, zastosowanie,
z roznych dziedzin naukowych przestanki w systemie logoterapii
e relacje mowa — jezyk zrozumienie specyfiki dydaktyki
%
e teorie nauczania — uczenia si¢ logopedycznej
_ _ . uzyskanie profilu metodyki

e teorie rozwoju osobowosci - ‘

logopedycznej
e teorie poznania ludzkiego —  uzasadnienie doboru i konfiguracji tresci

200 Op. cit., s. 23-24.
20! Btachnio K.: Vademecum. .., Poznaf 2001, s. 172-173
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dydaktycznych logoterapii

e psychologiczne kategorie uwzglednienie w logoterapii zagadnien
aktywnos$ci 1 motywacji dotyczacych efektywnosci dydaktycznej
uzmystowienie ich znaczenia

W ujawnianiu przez pacjenta postawy

e intelekt i emocje - _ _
spontanicznej 1 kreatywnej w toku
logoterapii i po jej zakonczeniu
¢ ogdlna dydaktyka jezyka — znaczenie dla dydaktyki w logoterapii
e wiedza ogdlna o motoryce uswiadomienie ich roli jako czynnika

cztowieka i morfologii ruchu  —  wspomagajacego logopedyczne

e kultura fizyczna pokonywanie defektow mowy

Wymienione powyzej w zarysie naukowe podstawy systemu S-E-I $wiadcza
o systemowosci, kompleksowosci 1 holistycznosci koncepcji, ktora obejmuje:

1. pacjenta i logoped¢ w interakcjach stownych i pozastownych;

2. proces nauczania — uczenia si¢ pozadanych zachowan j¢zykowych,

3. wspotczynniki: cele, tresci, metody, zasady, formy, srodki dydaktyczne,

baze materialng oraz czynniki (egzo- i endogenne) determinujace”®”.

Podejscie logopedyczne, ktore uwzglednia wnikliwa analiz¢ syndromu zaburzen
mowy (a nie tylko opis izolowanych elementow na przyktad artykulacyjnych), stwarza
pelniejsze — holistyczne spojrzenie diagnostyczne 1 terapeutyczne.
Krystyna Blachnio zauwaza, iz analiza syndromowa w logopedii (wydzielenie
symptomu podstawowego — lingwistycznego 1 symptomoOw pozostatych) utatwia
logopedzie nie tylko obserwacjg, analizg 1 opis symptoméw wystepujacych u pacjenta,
ale rowniez pozwala na wybdr wlasciwych konsultacji specjalistycznych (badania
dodatkowe). Logopeda w holistycznym podejsciu do diagnozy powinien rozwazy¢, po
wyodrebnieniu podstawowego symptomu lingwistycznego, symptomy towarzyszace:
- symptom psychologiczny (np. nadpobudliwo$¢ psychomotoryczna, apatia,

ostabiona pamig¢, brak koncentracji uwagi);

22 Op. cit., s. 173.
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symptom ortodontyczny (np. zaburzenia zgbowo-twarzowo-szczgkowe),

symptom pediatryczny (np. zaburzenia psychofizyczne uwarunkowane réznymi

czynnikami),

symptom neurologiczny (np. zmiany organiczne moézgu, dystonia wegetatywna,

niedojrzatos$¢ tkanki nerwowej)

symptom otolaryngologiczno-foniatryczny (np. nieprawidtowosci anatomiczno-

funkcjonalne nosa, uszu, gardia, krtani)

symptom ortodontyczny (np. zaburzenia zgbowo-twarzowo-szczgkowe)

Po dokonaniu analizy wystepowania zlozonego zestawu symptomow obocznych

logopeda jest w stanie zaplanowa¢ odpowiednie typy dzialan, ktére beda niwelowac

deficyty zwigzane z zaburzeniami mowy, a takze harmonijnie oddzialywac na cala

osobowos$¢ pacjenta.

Stosujac w logopedii, zaproponowane przez K. Btachnio, podejscie systemowo-

sydromowo-kompleksowe postrzegamy ja, jako:

proces,

specyficzna dydaktyke jezyka,

system o wspotczynnikach S-E-I, w ktorym:

v S — to spontaniczno$¢ zachowan jezykowych i pozajezykowych pacjenta
logopedycznego, stymulowana metodycznie na kolejnych etapach
logoterapii®, stuzaca kreatywnosci jezykowej oraz sprzyjajaca
odpowiedniej postawie emocjonalnej 1 intelektualne;j;

v E — to emocjonalno$¢, ktéora ujmowana jest, jako wyzwolenie

pozytywnych reakcji emocjonalnych: w kontaktach z logopeda,

% por. Blachnio K.: Struktura i dynamika logoterapii. Poznan 1987, s. 160-216. Logoterapia to dynamiczny
proces obejmujacy cztery podstawowe grupy dziatan, ktoére pozwalaja na wyr6znienie czterech etapow:

1.

2.

DIAGNOZOWANIA — nastawiony na rozpoznanie stanu mowy pacjenta na tle obowiazujacych norm
spoteczno-psychofizjologicznych uzycia jezyka;

UCZULANIA - dazenie do uksztaltowania i starannego opracowania okre$lonej umiejgtnosci
jezykowej, niezbednej pacjentowi do spotecznego komunikowania sig; wystepuje tu faza prezentacji
form wzorcowych izolowanych (OWI) i faza reprodukcji (OKI); w stanach logopedycznych, ktore
wymagaja rownoleglej interwencji lekarskiej, psychologicznej lub innej uwzglednia si¢ na tym etapie,
ogniwo pomocy specjalnej (OPS);

UTRWALANIA - ksztaltowanie nawyku (manipulacyjnego lub kreatywnego), jako dalszej
pragmatycznej konsekwencji umiejetnosci lingwistycznej czy paralingwistycznej; nastgpuje takze
wypracowanie cech umozliwiajacych swobodne uzycie danej formy jezykowej lub niejezykowej
w akcie mowy (w kontekstach np. w sylabach, wyrazach, zdaniach, opowiadaniach itp.);

KONTROLI — okreslenie stopnia awansu jezykowego pacjenta na tle jego zachowan
paralingwistycznych, powstalego w wyniku metodycznego postepowania logoterapeutycznego.
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z materialem dydaktycznym (metody, formy, srodki), a takze w relacjach
z szerokim S$rodowiskiem — personel placéwki leczniczej, rodzina,
rowiesnicy (= obnizenie napigcia psychicznego, zwigkszenie motywacji
do ¢wiczen, poprawa koncentracji uwagi, pamigci, spostrzegania);

v 1 — to intelektualno$¢, postrzegana, jako odwotywanie si¢ do sfery
umystowe] pacjenta w celu optymalnego przyswojenia 1 zapamigtania
przez niego materiatu jezykowego, wyzwolenia kreatywnosci jgzykowej,
uksztattowaniu umiejetnosci i nawykéw motoryki narzadow mowy>"*.

Wyzej wymienione trzy podstawowe wspotczynniki logoterapii nie wystepuja
w 1zolacji, ale znakomicie si¢ uzupetniaja. Sktadnikami S, E, I nasycone sa wszystkie
elementy holistycznego systemu dydaktycznego logoterapii (tzn. tresci 1 $rodki
dydaktyczne oraz relaksacyjne, metody, formy, etapy). Wszystko to tworzy
funkcjonalna strukture logoterapii.

Wyrazem graficznym ogo6lnego algorytmu logoterapii jest model kolisty, ktory
przedstawia zalezno$¢ pomigdzy procesem logopedycznym, a stanem mowy.
K. Bfachnio prezentuje w ten sposob wplyw dydaktyki logopedycznej (cztery etapy
logoterapii ze stosownie dobranymi grupami dzialan) na zmiany dokonujace si¢
w stanie mowy osoby z jej zaburzeniami. Pacjent stopniowo przechodzi od objawow
patologii (defektow 1 deficytow mowy) do nowych umiejetnosci 1 nawykow
jezykowych oraz pozajezykowych, aby w koncowym rezultacie zblizy¢ si¢ do normy
(uzusu) lub ja osiagnac.

Osoba, u ktorej wystgpuja zaburzenia komunikacji jezykowej w pierwszym etapie
logoterapii poddawana jest rozpoznajacym jej stan mowy. Przeprowadza si¢ wigc:
obserwacjg, anamnezg, badanie mowy, badanie dodatkowe by uzyska¢ petna diagnozg.
Ta z kolei pozwala na rozpoczecie etapu uczulania, czyli prezentacj¢ izolowanych i
ich reprodukcje. Pacjent zostaje ,,wyposazony” w nowa umiejetno$¢ dotyczaca
realizacji dzwigkdbw mowy. Umiejetnos¢ te rozwija podczas dalszej pracy
logopedycznej — etap utrwalania — automatyzujac 1 wilaczajac wypracowana forme
jezykowa (i niejezykowa) do kontekstu. Wowczas umiejgtnos¢ staje si¢ nawykiem,

a stan mowy ulega wyraznej poprawie. Ostatni etap ekspresji kontrolnej dotyczy

204 Btachnio K. Vademecum. .. 2001 s. 174-175.
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sprawdzenia skutecznos$ci zastosowanej metodyki usuwania zaburzen mowy
w przypadku konkretnej jednostki. Ustapienie w toku logoterapii nieprawidlowosci
mowienia lub rozumienia i osiagnigcia normy pozwala zakonczy¢ terapig.

Woéwcezas mozna mowié o realizacji celow logoterapii i wypelnieniu jej zadan®®.
Elementy systemowej koncepcji logoterapii S-E-I integruja na poziomie
interdyscyplinarnym przestanki nauk pogranicznych logopedii. Sa adekwatne
do stwierdzanych potrzeb logopedycznych. Koncepcja ta w swoich podstawach
zobowiazuje do poszanowania pacjenta logopedycznego 1 jego najblizszych,
do terapeutycznego uznania 1 wykorzystania jego naturalnych zwiazkéw z otoczeniem
spolecznym, przyrodniczym i kulturowym, co powinno mie¢ swoje odniesienie
w elementach systemu dydaktycznego logoterapii*®.

Logopedig holistyczna, a tym samym funkcjonujacy w jej ramach system logoterapii,
powinno cechowac specyficzne tzn. caloSciowe podejscie do zagadnien diagnostyki,
terapii 1 profilaktyki. Krystyna Btachnio wskazuje na zasadnicze przestanki takiego
stanowiska 1 wyr6znia kilka niezbednych elementoéw postgpowania:

1. prowadzenie syndromowe] analizy =zaburzen mowy pozwalajacej
wydzieli¢ symptom podstawowy oraz symptomy wspotwystepujace, co
stanowi punkt wyjscia do rozpoczecia prawidlowego procesu
diagnostyczno — terapeutycznego ( btgdem jest ograniczenie si¢ do opisu
objawow);

2. podejscie  kompleksowe wilaczajace  wielospecjalistyczne  nurty
konsultacyjno —lecznicze w celu wspolnego pokonania defektu mowy
1 nieprawidlowos$ci wspottowarzyszacych oraz osiagnigcia optymalnego
efektu logopedycznego pozwalajacego pacjentowi wlaczenie do
normalnego zycia (stabos$cia jest przystosowywanie pacjenta od poczatku

do zycia z defektem);

25 Op. cit., s. 100-103. Ogdlny algorytm logoterapii to postgpowanie dydaktyczne wedtug ustalonej ogolnie
kolejnosci dziatan specjalistycznych w celu osiagnigcia okreslonej efektywnosci tych dziatan. Algorytmizacja
w logoterapii pozwala wyrozni¢ algorytm szczegotowy dotyczacy poszczegdlnych jednostek diagnostycznych
(np. dyslalii, jakania i innych), a takze algorytm osobniczy odnoszacy si¢ do konkretnego pacjenta
z zaburzeniami mowy.

2% QOp. cit., 5.176,

115



3. zastosowanie systemu dziatah logopedycznych umozliwiajacych
opanowanie aspektu komunikacyjnego w czynnosciach mowy, (nie
ograniczanie si¢ jedynie do metod sprzyjajacych korekcji pojedynczych
elementow jezykowych);

4. maksymalne wykorzystanie w algorytmie postgpowania logopedycznego
zachowanych mozliwosci psychofizycznych pacjenta, ksztaltowanie
nowych w oparciu o wlasna wiedzg, ale i empati¢ 1 intuicj¢;

5. akceptacja osobowos$ci pacjenta, polaczona z taktowna korekta jego
zachowan pozajezykowych, niewtasciwych z punktu widzenia dziatan
logoterapeutycznych oraz z uwagi na perspektywiczne jego
funkcjonowanie w spolteczenstwie;

6. ciagle podejmowanie prob aktywizowania pacjenta 1 zyczliwa
pedagogizacja jego najblizszych;

7. $wiadoma 1 systematyczna troska logopedy o podnoszenie poziomu
wtasnej kultury terapeutycznej;

8. uwzglednianie w terapii logopedycznej, oprécz metod i technik opartych
na wiedzy naukowej, takze moralnej interwencji w ogdlny porzadek
organizmu pacjenta (np. troska o racjonalne odzywianie, estetyka
otoczenia, szacunku dla siebie i innych ludzi).*"’

Realizacja powyzszych wskazan stwarza szans¢ na caloSciowe podejScie do

problemdéw pacjenta z zaburzeniami komunikacji jezykowej, jednak ich wdrozenie

w zycie wymaga $wiadomosci 1 woli zainteresowanych os6b w zakresie

odpowiedniego dzialania logopedycznego (diagnostycznego, dydaktycznego,

profilaktycznego).

27 Op. cit., s. 176-177
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I1L.3.
Zakres i zrodla wiedzy o wspolczesnym systemie opieki

logopedycznej w opiniach nauczycieli i logopedow

Pierwsza czg$¢ wywiadu, ktory przeprowadzitam wsrod 52 nauczycieli 1 52
logopeddw, dotyczyta wiedzy, jaka posiadaja respondenci na temat funkcjonujacego
wspotczesnie w naszym kraju systemu opieki logopedycznej. Okreslenie zasobu
wiedzy, jej poprawnosci teoretycznej, a takze przesledzenie zrodel, z ktéorych badani
czerpia owa wiedzg, stanowito podstawg do dalszych rozwazan o jakosci
funkcjonowania opieki logopedyczne;.

Kazdej z badanych os6b zadalam 11 pytan otwartych z przygotowanego
kwestionariusza wywiadu. Uzyskane odpowiedzi staralam si¢ grupowaé
uwzgledniajac zawarta w tresci intencj¢ jej autora, a takze poczynione ustalenia

teoretyczne.

1. Podstawowe pojecia systemu opieki logopedycznej w definicjach

konstruowanych przez respondentow.

Nauczyciele 1 logopedzi poproszeni zostali o zdefiniowanie pojgcia ,,opicka
logopedyczna”. Uzyskane wyniki obrazuje tabela nr 5. Przedstawiaja one aspekt

teoretyczny tego terminu.



Tabela nr 5. Definicje terminu ,opieka logopedyczna” formutowane przez
nauczycieli 1 logopedow.

L. Znaczenia ;m;gile ;)ﬁilre;aclgﬁorp;le)dyczna (wW| Nauczyciele Logopedzi onice
p yezny odp. % odp. %
szerokie:
opiecka logopedyczna to system okreslony
1. |normami prawnymi, regulujacymi jego| 4 769 9 17.31
funkcjonowanie 1 organizacj¢ na terenie
danego kraju, zorganizowany by sprawowac 5
opieke nad mowa dzieci 1 dorostych T
waskie: p>0,05
7 | wszelkie dziatania/ustugi  logopedyczne [ 43 92 3] 43 82.69
praktyczne 1 teoretyczne kierowane do
jednostki 1 spoteczenstwa
Razem 52 100 52 100

Indywidualne odpowiedzi respondentow byly zrdéznicowane pod wzgledem
treSciowym. Wyniki analizy statystycznej, dotyczacej formutowania terminu ,,opieka
logopedyczna” przez nauczycieli 1 logopedéw nie daja podstaw do oceny roéznic pod
wzgledem statystycznym (°=2,2<3,84).
Korzystajac z ustalen terminologicznych, ktore dokonane zostaly przez K. Blachnio i
G. Jastrzgbowska (patrz rozdziat 1. 3.) wyodrebnitam dwie grupy odpowiedzi.
Nauczyciele w 4 (7,69%) przypadkach wskazali na szerokie znaczenie terminu
»opieka logopedyczna”. Definiowali je migdzy innymi w nastgpujacy sposob:
»t0 zespdt instytucji 1 0s6b wspodtpracujacych ze soba, ktorych zadaniem jest
diagnozowanie wszelkich zaburzen mowy oraz opracowywanie programowych
oddziatywan profilaktycznych, terapeutycznych”,
- ,,zorganizowana praca zespotow ludzi dla os6b wymagajacych pomocy w obrgbie
mowy (komunikacji jgzykowej — dop. M. K.-K.)”.
W grupie badanych logopedow 9 (17,31%) odpowiedzi odnosito si¢ do szerokiego
okreslenia ,,opieki logopedycznej”. Definicje te brzmialy na przyktad tak:
- ,,wszelka pomoc osobom w ulepszaniu komunikacji jezykowej §wiadczona przez

rozne osoby 1 instytucje, zgodnie z przepisami okreslonymi przez MEN 1 MZ”,
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»to system oddzialywan logoterapeutycznych na pacjenta; opiek¢ t¢ sprawuja
osoby dysponujace odpowiednimi kwalifikacjami zgodnie z przyjetymi przepisami
prawnymi”.

Charakterystyki terminu ,,opieka logopedyczna” podawane przez respondentow w

szerokim uj¢ciu wskazaty, iz
»pomoc, oddziatywanie, praca” $wiadczona jest przez osoby, instytucje, zespoty
ludzi;

- dziatalno$¢ ta jest zorganizowana migdzy innymi zgodnie z przepisami prawa,
nastawiona na wspotprace pomig¢dzy ogniwami systemu,

- opieka logopedyczna obejmuje osoby wymagajace rdéznorodnej pomocy w celu
usprawnienia porozumiewania jezykowego.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych z obu podgrup, ,,opieke logopedyczna” utozsamia

z jej waskim zakresem znaczeniowym - patrz wykres 1.
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Wykres nr 1. Definicje terminu ,,opieka logopedyczna” formulowane przez nauczycieli
i logopedow.
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Okreslajac pojecie ,,opieka logopedyczna” 48 (92,31%) nauczycieli 1 43 (82,69%)

logopedow uwzglednia, ze:

- sa to wszelkiego rodzaju dziatania specjalistyczne (praktyczne, diagnostyczne,
teoretyczne, instruktazowe, popularyzatorskie),

- dzialania sktadajace si¢ na logopedyczny proces eliminowania zaburzeh mowy,

- dzialania, ktore w metodyczny sposdéb wspomagaja jednostke, spoteczenstwo,
tagodzac skutki zakldcen, zaburzen procesu porozumiewania sig.

Ponizsze sktadowe precyzuja waska definicje ,,opieki logopedycznej”, znajduja si¢ w

odpowiedziach udzielanych przez nauczycieli, na przyktad:

- ,,...dzialania terapeutyczne, diagnostyczne, profilaktyczne zmierzajace do
zapobiegania, ograniczania, usuwania zaburzen procesu porozumiewania si¢”,

- ,,...praca nad rozwojem, doskonaleniem, korygowaniem mowy, ksztaltowaniem
prawidtowe] mowy dziecka, dorostego”,

- ,,...diagnostyczno-terapeutyczne oddzialywania osob posiadajacych odpowiednie
kwalifikacje na osoby, u ktorych wystapity zaburzenia mowy, spowodowane
réznymi przyczynami’.

W odpowiedziach logopeddéw odnajdziemy podobne sformutowania, na przyktad:

- ,,...to dzialania diagnostyczne, terapeutyczne i1 profilaktyczne oraz propagujace
wiedzg logopedyczna”,

- ,,...profilaktyka, korekcja, rehabilitacja 0sob z zaburzeniami mowy od 1 roku Zycia
do 100 lat”,

- ,,...zapobieganie zaburzeniom mowy 1 glosu przez ksztaltowanie 1 nauczanie
mowy, usuwanie wad”.

Definicje ,,opieki logopedycznej” podane przez respondentow rozwazy¢ mozna takze

w aspekcie praktycznych rozwiazan systemowych. L. Kaczmarek wyodrebnil bowiem

cztery specjalizacje zawodowe, ktérym przypisat do realizacji konkretne dzialania

logopedyczne (patrz rozdz. 1). I tak wyr6zni¢ mozna:

- logopedi¢ wychowawcza — z zadaniami w zakresie profilaktyki, stymulacji
rozZwoju mowy,

»  wedlug nauczycieli — ,,opieka logopedyczna” to ,,pomoc” $wiadczona
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osobom (dopis. M. K.-K.) w porozumiewaniu sig”, ,,...specjalistyczne
dziatania podejmowane dla przeciwdzialania 1 rozwiazywania
problemoéw z mowa” i inne;
=  wedhug logopedow — ,,...wszechstronne monitorowanie rozwoju mowy
dziecka”, ,,opieka nad mowa od poczecia do poéznej starosci”,

- surdologopedi¢ — ksztalttowanie mowy u o0so6b gluchych, niedostyszacych
1 gluchoniemych; obie grupy uwzglednity powyzszych odbiorcéw opieki
logopedycznej,

- logopedi¢ korekcyjna — cele zwigzane z usuwaniem/korekcja zaburzen mowy,
glosu, ale i1 przelamywaniem trudno$ci w umiejgtnosciach czytania, pisania.
Dziatania dotyczace korygowania, usuwania deficytow i zaburzen mowy, gtosu sa
najczg¢scie] wymieniane w definicjach formulowanych zaréwno przez logopedow,
jak 1 nauczycieli. W pojedynczych charakterystykach ,,opieki logopedycznej”
respondenci wyroznili trudnos$ci z przyswojeniem umiejgtnosci szkolnych, jako
konsekwencj¢ zaburzen mowy,

- logopedia artystyczna — z zadaniami w zakresie krzewienia kultury zywego stowa.
Dwoch logopedéw podato, ze ,,opieka logopedyczna to dziatania na rzecz oséb
artystycznie, publicystycznie wykorzystujacych swa mowe”. Jeden z nauczycieli
podkreslit natomiast, iz ,,opieka logopedyczna to doskonalenie poprawnosci
mowy, troska o jej pigkno”.

Ze wzgledu na ztozonos$¢ podanych przez respondentéw definicji  (uwzgledniajacy

aspekt praktyczny opieki logopedycznej), a tym samym ,,zachodzenie” na siebie

zakresoOw dziatan logopedycznych, zrezygnowalam z prezentacji powyzszych tresci w

ujeciu ilo§ciowym, by unikna¢ btedow interpretacyjnych.

Kolejne pytanie wywiadu stanowito  uszczegdlowienie, doprecyzowanie

definiowanego terminu ,,opieka logopedyczna”. Respondenci okreslili czgséci sktadowe

polskiego systemu opieki logopedycznej. Odpowiedzi badanych w ujeciu liczbowym

przedstawia tabela nr 6.
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Tabela nr 6. Ogniwa polskiego systemu opieki logopedycznej wyrdznione przez
respondentow.

Nauczyciele | Logopedzi
N % N %

roznice

Lp. Ogniwa

Instytucje, osoby zatrudnione w placéwkach
powotanych przez MEN i MZ, §wiadczace opicke
1. |logopedyczna dzieciom i1 dorostym w szerokim| 35 (67,31 39 |[75,00
zakresie, wyznaczonym przez obowiazujace normy
prawne 2 =0,96

Instytucje 1 osoby $wiadczace pomoc logopedyczna df=1

2 podlegajace przepisom okreslonym przez MEN 12123081 8 11538
3 Instytucge 1 osoby .sw1adcza(c’e pomoc logopedyczna 5 1as2| 5 | 962
podlegajace przepisom okreslonym przez MZ
4. |Rodzice i opickunowie 7 113,46 6 |11,54
Prywatne gabinety logopedyczne 6 |11,54| 8 |1538|%=0,92
. . df=1
6. |Towarzystwa, stowarzyszenia, organizacje| » | ;o5 | 5 | 947

niepubliczne - PZL, PTL, PZG, Klub ,,J”

Z otrzymanych wynikéw nie mozna wnioskowaé o istnieniu roznic statystycznie
istotnych w odniesieniu wyrdznionych przez badanych nauczycieli 1logopedoéw
ogniwach polskiego systemu opieki logopedyczne;.

Nauczyciele — 35 0sob (67,3%) 1 logopedzi — 39 o0s6b (75%) za zasadnicze ogniwo
polskiego systemu opieki logopedycznej uznali instytucje, osoby funkcjonujace
zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Edukacji Narodowej 1/lub Ministerstwa Zdrowia
swiadczace opieke logopedyczna dzieciom 1 dorostym. Udzielone odpowiedzi sa
zgodne z faktycznym stanem regulacji prawnych okreslajacych zasady organizacji,
funkcjonowania 1 wspotpracy poszczegélnych struktur tego systemu. Kolejne dwa
ogniwa systemu przypisane zwierzchnictwu MEN lub MZ potowicznie jedynie oddaja
faktyczny zakres dziatania systemu pomocy logopedyczne;j.

W powyzszej tabeli 1 na wykresie nr 2 przedstawione zostaly trzy kolejne struktury
charakteryzowanego systemu, ktore funkcjonuja zgodnie z okreslonymi normami
prawnymi, wspotdziataja z pozostaltymi ogniwami tworzac calo$¢ 1 wyznaczajac

zakres 1 poziom opieki logopedyczne;.
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Wykres nr 2. Ogniwa polskiego systemu opieki logopedycznej wyroznione przez
respondentow.

Rodzice 1 opiekunowie, logopedzi $wiadczacy pomoc w gabinetach
prywatnych, a takze towarzystwa, organizacje niepubliczne byly wymieniane przez
badanych respondentow, jako ogniwa uzupetniajace, ,,uszczelniajace” podstawowa

strukture opisywanego systemu.
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2. Zakres wiedzy badanych o funkcjonowaniu wspolczesnego s.o.l.

Przedstawiajac charakterystyke terminu ,,opieka logopedyczna”, a nastgpnie
podajac ogniwa skladowe systemu respondenci okreslali juz odbiorcow ustug
logopedycznych, a tym samym podejmowali probg okreslenia obszaru dziatania s.o.l.,
a takze wskazywali na zakres wiedzy jaki posiadaja o tym problemie. Uscislenie
owych adresatow dziatan opieki logopedycznej nastapilo w pytaniu trzecim. Badani
wyroznili cztery roznoliczne grupy osob, dla ktorych powotana zostata opieka
logopedyczna. Owe dysproporcje ilosciowe pomiedzy wyodrgbnionymi grupami

adresatow dobrze uwidacznia wykres nr 3.
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Wykres nr 3. Osoby, dla ktérych zostat powotany/funkcjonuje system opieki logopedyczne;j
wyrdznione przez badanych
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Najliczniejsza grupg odbiorcow ushug logopedycznych stanowia osoby,
u ktorych wystegpuja zaklocenia lub zaburzenia w obrgbie komunikacji jezykowej. T¢
grup¢ wymienito 46 nauczycieli (88,46%) 1 39 logopedow (75%). Jest to wynik, ktory
potwierdza opisane teoretycznie twierdzenie, iz opieka logopedyczna w naszym kraju
kojarzona jest przede wszystkim z oddziatywaniami korekcyjnymi, rehabilitacyjnymi,
reedukacyjnymi.

Tabela nr 7. Osoby, dla ktoérych zostal powotany/funkcjonuje system opieki
logopedycznej wyroznione przez badanych

L. Osoby objete systemem opieki Nauczyciele Logopedzi oamice
logopedyczne;j
N % N %
Dla oso6b, ktore potrzebuja roznych form
l. wsparcia ze wzgledu na ich specyficzne 1 1,92 3 5,77
deficyty (np. niedostuch)
Dla os6b, ktore oczekuja pomocy w
2. doskonaleniu prawidtowej mowy (np. 3 5,77 6 11,54
aktorzy, prezenterzy RTV) 5
3. | Dlaosob zkzakiéc'eniqr.n.i lub z zaburzeniami | , 8846 | 39 | 75.00 X d=f 2’86;
omunikacji jezykowe;j
Dla os6b, wobec ktorych podejmuje sig
4. dzialania (zapobiegajace) profilaktyczne, 2 3,85 4 7,69
stymulujace rozwdj mowy.

Razem 52 100 52 | 100

Dane zamieszczone w powyzszej tabeli wskazuja, iz pozostale - mato liczne -
trzy grupy adresatow dziatan logopedycznych to u logopedéw w sumie tylko 25%,
a w grupie nauczycieli razem niespelna 12% osob, dla ktorych funkcjonuje opieka
logopedyczna. Dostrzec mozna pewna zalezno$¢ w analizowanych danych. Logopedzi
wymieniaja 2 razy wigksze grupy osob potrzebujacych ustlug logopedycznych niz
nauczyciele. Wynika¢ to moze z szerszego spojrzenia na problematyke mowy,
bogatszych doswiadczen zawodowych oraz innego zakresu obowiazkow.

Zastosowane obliczenia y* wykazaly, ze z prawdopodobienstwem 0,86 nie ma
podstaw do odrzucania hipotezy H, o braku istotnych réznic pomiedzy wskazaniami
nauczycieli 1 logopedéw dotyczacymi wyrdznienia osob, dla ktorych zostal powolany

system opieki logopedyczne;.
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Jak wskazuje wykres 4, przypuszczenia o szerszym spektrum czynnosSci
logopedéw niz nauczycieli, potwierdzone zostalty danymi liczbowymi okreslajacymi
zakresy tychze dziatan podejmowanych przez nauczycieli ilogopedoéw, w ramach

systemu opieki logopedyczne;.

100

% 1 Nauczyciele

i Logopedzi

80

40

I R

20

ne T

Korekcja
Reedukacja
Diagnostyka
Poradnictwo
Terapia

Profilaktyka
Stymulacja
Doskonalenie
Dzialania
Rehabilitacja il

popularyzatorskie -

Wykres nr 4. Deklarowany przez respondentow zakres dzialan podejmowanych w ramach
systemu opieki logopedycznej.

Na wykresie wyraznie przewazaja 1 goruja niebieskie stupki wskazujace
procentowe zaangazowanie logopedéw w dzialania na rzecz opieki logopedyczne;.

Dane liczbowe przedstawiam w tabeli nr 8.
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Tabela nr 8. Deklarowany przez respondentow zakres dzialan podejmowanych
w ramach systemu opieki logopedyczne;.

] ) ) Nauczyciele Logopedzi )
Lp. Podejmowane dziatania roéznice
N % N %
7
y =0,0,df=1,
1. Profilaktyka 42 80,77 42 80,77 p > 0,05
Stymulacja, wspomaganie, 2163 df=1
2. rozwijanie kompetencji 33 | 6346 | 39 | 7500 |X T 0% :
ervkowes i k Lacvinei p>0,05
jezykowej i komunikacyjnej
- - : 7_ —
3. Korekcja — usuwanie deficytow 42 80.77 46 88,46 v =0,37,df=1,
zaburzen p > 0,05
)
) x =0,36,df =1,
4, Reedukacja 29 55,77 32 61,54 p > 0,05
Doskonalenie (podnoszenie v =0,0,df=1,
> kompetencji jezykowych) 29 33,77 29 33,77 . p>0,05
. Y =2,23,df=1,
6. Diagnostyka 39 75,00 45 86,54 p > 0,05
2 = =
7. Poradnictwo 3 5,77 14 26,92 X 6117’ dr=1,
p=0,013
Terapia (ogo6t dziatan ' =195, df=1,
8. logopedycznych) 2 3,83 7 13,46 p > 0,05
. . . 7 —
9. Dziatania popularyzatorskie, 0 0.00 5 11,54 = 4142, df=1,
naukowe p =0,035
)
e Y =2,34,df =1,
10 Rehabilitacja 0 0,00 4 7,69 p>005
)
. Y =4,42,df=1,
11 inne 0 0,00 6 11,54 p=0,035

* Respondenci z badanych grup mogli wskaza¢ wiele (wigcej niz jedno) podejmowanych dziatan

Powyzsze zestawienie pokazuje, iz logopedzi deklaruja podejmowanie dziatan
korekcyjnych (88,46%), diagnostycznych (86,54%), stymulacyjnych (75,0%),
reedukacyjnych (61,54%), a takze zwiazanych z poradnictwem (26,92%) 1 terapia
(13,46%) w wymiarze przekraczajacym (czasem znacznie, np. poradnictwo - roznica
21%) wskazania nauczycieli. Wylacznie logopedzi podejmowali dziatania
popularyzatorskie (6%), rehabilitacyjne (4%) oraz ,,inne” (6%) tzn. samodoskonalace,
dotyczace kultury zywego stowa. Ta przewaga ilosciowa realizowanych dziatan
logopedéw do nauczycieli wynika z réznych rél zawodowych petnionych przez te
dwie grupy badawcze w systemie opieki logopedycznej, innego zakresu

przygotowania teoretycznego i1 praktycznego w ramach ukonczonych form ksztalcenia,
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doskonalenia zawodowego, a takze z innych czynnikdéw, o ktérych bedzie jeszcze
mowa.

Znamienne dla badanych grup respondentoéw jest osiagnigcie jednakowych
wskaznikow dla dziatan dotyczacych profilaktyki (80,77%) oraz doskonalenia
niezaburzonej mowy podopiecznych (55,77%) Podsumowujac analizowane dane
nalezy skonstatowac, ze paleta dziatan deklarowanych jako podejmowane zaréwno
przez logopedow 1 nauczycieli jest bardzo bogata 1 sadzg¢, ze moze w znacznej mierze
zabezpieczy¢ spoleczne potrzeby na opieke logopedyczna.

Wyniki statystyczne z obliczenia x> prezentujace deklarowane, jako
podejmowane przez nauczycieli i logopedéw podejmowane dziatania, wymienione
w rubrykach: 1 — profilaktyka, 2 — stymulacja, 3 - korekcja, 4 - reedukacja, 5 -
doskonalenie, 6 — diagnostyka, 8 - terapia, 10 - rehabilitacja wskazuja, iz nie ma
podstaw do odrzucenia ani potwierdzenia hipotezy o braku réznic w wypowiedziach
badanych grup. Natomiast z dziatan takich jak: poradnictwo, dziatania
popularyzatorskie, a takze ,inne” aktywnos$ci dotyczace opieki logopedycznej,
uzyskane wyniki wskazuja, 1z nalezy odrzuci¢ H, 1 przyja¢ H;, co oznacza, ze r6znica
w deklarowanych przez logopedéw i nauczycieli wymienionych dzialaniach byla
istotna na poziomie 0,05.

Respondenci procz deklarowanych dziatan podejmowanych na rzecz systemu
opieki logopedycznej wypowiedzieli si¢ rowniez na temat osob 1 instytucji, z ktérymi
wspotpracowali oraz okre$lili cele tej wspdipracy. Powyzsze treSci w ujgciu
liczbowym przedstawitam w tabeli, ktora umiescitam w aneksie (patrz Aneks nr 3).
W tym miejscu przytocze wygenerowane z tej tabeli dane w postaci wykresow.
Wykres 5 przedstawia zestawienie ilosciowe osob 1 instytucji, z ktorymi respondenci

deklarowali wspotprace.
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Wykres nr 5. Osoby i instytucje, z ktorymi respondenci deklarowali wspotprace.

Wyniki wskazuja, iz najcze$ciej wymienianymi instytucjami, z ktorymi
podejmowali wspolne dziatania logopedzi (63,46%) 1 nauczyciele (53,85%) byly
poradnie psychologiczno-pedagogiczne, nast¢pnie inni logopedzi zatrudnieni
w placéwkach o$wiatowych, niepublicznych. Z ta grupa wspotprace zgtosito 53,85%
badanych logopedow i 51,92% badanych nauczycieli. Pomy$lnie w opiniach badanych
logopedow (48,08%) i nauczycieli (53,85%) uktadata si¢ wspotpraca ze szkotami
1 przedszkolami oraz zatrudnionymi tam nauczycielami, wychowawcami. Logopedzi
wymienili stowarzyszenia, zwiazki (42,31%) logopedow, osrodki adaptacyjne

(9,62%), prywatne gabinety logopedyczne (3,85%) jako instytucje, z ktérymi wspdlnie
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podejmuja dziatania. Wspotpraca nauczycieli (42,31%) 1 logopedow (34,62%)
zrodzicami oscyluje w granicach przecig¢tnej, jednak uwzgledniajac blisko$¢
emocjonalna dziecka i rodzica ta wspdlpraca wydaje si¢ by¢ niedoceniana przez
respondentow. W grupie badanych 5 nauczycieli przyznato, iz nie podejmuje
wspotpracy dotyczacej opieki nad mowa z osobami ani instytucjami. Uzupetnieniem
palety osob i instytucji, z ktorymi wspolpracuja posrednio badani jest szeroka grupa
specjalistow. Zaréwno logopedzi, jak 1 nauczyciele do celow poszerzenia,
zweryfikowania  diagnozy podopiecznego powinni korzysta¢ z  informacji
przekazywanych przez tychze ekspertow. Kontakt z nimi cze¢sto odbywa si¢ przez
osoby trzecie (rodzicdéw, ktdrzy podejmuja ostateczna decyzje¢ o podjgciu konsultacji;
lekarzy rodzinnych, ktérzy wydaja skierowania), co utrudnia konstruktywne i szybkie

dziatanie. Na wykresie 6 przedstawione zostaly informacje o tejze wspotpracy.

40

1 Nauczyciele
i Logopedzi

e AT A Et e b
i 110 (o R T W s a4

pediatra
laryngolog
foniatra
audiolog
ortodonta
neurolog
psycholog
surdolpedagog
chirurg

Wykres nr 6. Specjalisci, z ktorymi respondenci deklarowali wspotpracg w ramach systemu
opieki logopedyczne;j
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I jak tatwo zauwazyC¢ wspotprace z wieloma ekspertami podejmuja gltéwnie
logopedzi; nauczyciele podali, ze wspolpracuja z surdopedagogiem (13,46%),
psychologiem (11,54%), a takze z pediatra 1 laryngologiem (po 7%). Logopedzi
najczesciej wyrdzniali laryngologa i ortodonte (31%), nastepnie neurologa (29%),
a takze pediatre 1 audiologa (21%). Uwzgledniajac postulowane przez K. Blachnio
holistyczne podej$cie do procesu diagnozy 1 terapii mowy dziecka, analize
wielosyndromowa (patrz rozdz. IIl. 4) wykaza¢ mozna, ze ilo§¢ wyrdznionych przez
respondentow profesji specjalistow oraz odsetek procentowy dotyczacy wspdlpracy
z nimi jest niski. Nie gwarantuje realizacji wspomnianych zatozen teoretycznych.

Jakie cele dotyczace opieki logopedycznej realizuja badani nauczyciele
1 logopedzi podejmujac wspotpracg z wymienionymi wyzej instytucjami i osobami?
Odpowiedz na to pytanie przedstawia wykres 7 utworzony w oparciu o dane z tabeli

zaprezentowanej w Aneksie nr 3.
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Wykres nr 7. Deklarowane przez badanych cele wspotpracy z ogniwami systemu opieki
logopedyczne;j

Wykres 7 pokazuje, ze najwickszy odsetek odpowiedzi logopedow (75%)
1 nauczycieli (63%) dotyczyt realizacji szeroko pojgtej wspolpracy. Podejmowane
dziatania ukierunkowane byly wigc na osiaganie wielu celow szczegdtowych.
Istotnym dazeniem realizowanym przy udziale kilku ogniw systemu logopedycznego,
w tym trakze logopedow (48%) 1 nauczycieli (29%) bylo konsultowanie,
diagnozowanie specjalistyczne. Nauczyciele deklarowali, w$rod waznych celow
wspolpracy, migdzy innymi che¢ korzystania z pomocy dotyczacej zalecen

w przebiegu terapii (40%) oraz wymiang doswiadczen miedzy osobami realizujacymi
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opiekg logopedyczna (31%). Logopedzi wymienili wspdlpracg w propagowaniu
informacji o opiece logopedycznej (40%), a takze dodatkowy cel, ktory zostat
przedstawiony tylko przez t¢ grupg badawcza. Dotyczy on przeprowadzania, zlecania
specjalistycznych ~ zabiegow  (np. laryngologicznych, ortodontycznych czy
chirurgicznych). Zabiegi te maja zniwelowaé deficyty anatomiczne wywotujace
ograniczenia w mozliwosciach komunikacji jgzykowe;.

Na bazie powyzszych ustalen jakosciowych, zebrane dane z wyjsciowe;j tabeli z

Aneksu nr 3 poddatam analizie statystyczne;.
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Tabela nr 9. Cele wspotpracy deklarowane przez nauczycieli i logopedow z ogniwami systemu opieki logopedyczne;.

@]
Cel < o3 N o =
S e @ N
2 EX 5% ¢ 2 : 28 z 8%
> = Q2 S 3 @ S =~ v R’ SH)
el 2z 2 g E s & g 2 x 38 g
= =Ny (SR =! = =1 I~) =]
IS < N =& @ 2. ® N & o < ¢)
8 g g SF5 gz - ; 55 B i
it c =2 =< Q 0w 2 g o =z 8 =] o 5
» 5 o Q § = S o 38 o & = 8= o0 =.
N USEE SN @ L= o o = B=. o O
9] 5 2 S 5 9 < T ¢ 7S @ < o g T
S =y S N 5 o 2 g < QN S 2 35
o e g ® & = S < = oS N N SH=S
g 23 £3E 5 S 5 A S = EE &8
5 eg SZI% o & 8 g8 S 5 S g
2 3 & 38 & 2 2 5 ¢ E 2.8
@ g o & B N 2 = 3 = T
o < = = o
?
. 1 Nauczyciele Logopedzi Nauczyciele Logopedzi Nauczyciele Logopedzi Nauczyciele Logopedzi Nauczyciele Logopedzi Nauczyciele Logopedzi Nauczyciele Logopedzi Nauczyciele Logopedzi Nauczyciele Logopedzi
ogniwo S.0.1.
g N| % |[N| % [N| % |[N| % |[N| % |[N| % |[N| % [N| % |[N| % |[N| % [N| % |[N| % [N| % |[N| % |[N| % [N| % |[N| % |[N| %
jalisci -
SpeCJ sC . 6 | 11,54 |32 | 6154 | 0 0,00 0 0,00 7 | 1346 | 35| 6731 | O 0,00 3 577 8 | 1538 | 4 7,69 0 0,00 4 7,69 0 0,00 6 | 1154 | 0 000 | 10| 17923 | 0 0,00 4 7,69
nielogopedzi
Instytucje 28 |1 538539 | 7500 | 8 | 1538 | 15| 2885 | 15| 2885 | 24 | 4615 | 2 3,85 4 769 [ 21 | 4038 | 13 | 2500 | 16 | 30,77 | 15| 2885 | 14 | 2692 | 15| 2885 | O 0,00 0 0,00 9 | 1731 | 25 | 4808
Résmnice ¥ =11,67, ¥ = 4,86, ¥ =1,29, ¥ = 0,09, ¥ =3,80, ¥ =4,83, ¥ =1,39,
df= df = df= df = df = df= df=




Analizujac wyniki statystyczne, zawarte w tabeli 9, z obliczen y* prezentujace
cele wspotpracy deklarowane przez nauczycieli 1 logopedow ze specjalistami nie
bedacymi logopedami oraz z instytucjami s.o.l. wynika, iz dla celéw:

- poszukiwanie optymalnych metod pracy;

- orzecznictwo psychologiczno-pedagogiczne;

- zalecenia dotyczace przebiegu terapii;

- wykonywanie zabiegow specjalistycznych;

- propagowanie informacji o opiece logopedyczne;j

nie ma podstaw do odrzucenia ani potwierdzenia hipotezy H, o braku istotnosci
roznic w wypowiedziach badanych grup respondentow. Natomiast w dziataniach
dotyczacych realizacji innych celow tj.:

- wspolpraca szeroko pojeta;

- konsultacje, diagnoza specjalistyczna,
- wymiana do$wiadczen,

- doskonalenie zawodowe,

uzyskane wyniki wskazuja, 1z nalezy odrzuci¢ Hy 1 przyja¢ H;, co oznacza ze
roznice w deklarowanych przez logopedow 1 nauczycieli celach wspdtpracy
z konkretnymi ogniwami s.o.l. byty istotne na poziomie 0,05. Logopedzi czesciej niz
nauczyciele deklarowali cele wspotpracy z ogniwami s.0.l., a ta dysproporcja jest

statystycznie istotna.

3. Zrédla wiedzy respondentow o zagadnieniach mowy.

Wsréd deklarowanych zZrodet wiedzy o zagadnieniach dotyczacych mowy
100% badanych logopeddéw czerpie wiedzg ze swej pracy zawodowej, wynika to ze
specyfiki wykonywanej profesji. Analizowane tresci przedstawia wykres 8, z ktorego
wynika, iz cennym zrédlem wiedzy o zagadnieniach komunikacji jezykowej byty dla
logopedow studia podyplomowe — wyrdznito je 60% tej grupy, a tylko 10%

nauczycieli.
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Wykres nr 8. Deklarowane zrodta wiedzy o zagadnieniach dotyczacych mowy wyr6znione
przez respondentow.

Podobne zaleznosci dostrzec mozna $ledzac dane o literaturze, prasie
pedagogicznej. Jest ona zréddlem informacji dla 36% badanych logopedéw 1 10%
nauczycieli. Zdecydowanie mniej zrédet wiedzy o problematyce mowy wyrdzniaja
nauczyciele. Sa oni przygotowani do realizacji innych zadan zawodowych. Stad 6%
znich przyznaje, ze w dotychczasowej edukacji nie zetknglo si¢ z powyzsza
problematyka, a tyle samo podaje, ze zrédtem informacji byly problemy z mowa

dotyczace ich bliskich.
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Tabela nr 10. Deklarowane zrédta wiedzy o problematyce mowy wyrdznione przez

respondentow.
Lp. Zrédta informacji Nauczyciele | Logopedzi réznice
odp. % | odp. %
1.| Internet 2 1385 2| 385 -
2
) . x=10,52,df=1,
2.| Prasa pedagogiczna, literatura 5 196219 | 3654 p> 0,05
Praktyki zawodowe (w przedszkolu, w xz =345,df=1,
3. grupie 5, 6-latkdéw) w ramach studiow > | 96212 23,08 p>0,05
Podczas studiéw pedagogicznych, ' =3,45,df=1,
4. przedmioty: logopedia, fonetyka itp. 23 |44.23] 26 1 50,00 p=>0,05
Studia podyplomowe (kursy v =28,72, df =
> kwalifikacyjne) > | 962313962 1, p<0,05
2
¥ =37,96* df =
6.| Praca zawodowa 21 |40,38| 52 | 100,00 1 p < 0,05
7.|Rozmowy z rodzicami 2 385 | 2 | 385 -
2
ol : v =3,9,df =1,
8.| Prywatne problemy bliskich oséb 3 157710 | 000 p < 0,05
2
. . x =3,9,df=1,
9.|Nie zetknetam sie 3 5771 0 | 000 p<0,05

* zastosowano poprawkg Yates’a

Deklarowana znajomo$¢ zrodel informacji o problematyce mowy wyrdzniona
przez nauczycieli 1 logopedow wskazuje, 1z brak roznicy w odniesieniu do
nastgpujacych zrddet: Internet, rozmowy z rodzicami. W przypadku prasy, literatury
pedagogicznej, studiow podyplomowych, pracy zawodowej traktowanych, jako zrodto
wiedzy o zagadnieniach komunikacji jezykowej =zaistniale rdznice sa istotne
statystycznie. W przypadku praktyk zawodowych odbywanych w ramach studidw,
a bedacych zrédlem wiedzy o systemie opieki logopedycznej nauczycieli 1 logopedow,
wspolczynnik y* jest bliski wartoci granicznej, co pozwala przyjaé istnienie roznicy
migdzy wskazaniami. Natomiast w pozostatych wskazaniach nie ma podstaw do
przyjecia ani odrzucenia hipotezy o braku rdznic.

Tak o zrodlach wiedzy, o zagadnieniach komunikacji jezykowej wypowiadali
si¢ respondenci. Skad czerpia wig¢c informacje o zmianach wprowadzanych do

istniejacego systemu opieki logopedycznej? Okazuje sig, ze najliczniej wykazywanym
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zrodtem biezacych danych o s.0.1. dla logopedow byta prasa pedagogiczna (84%), za$

dla nauczycieli Internet (60%) — patrz wykres nr 9.
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Wykres nr 9. Deklarowane Zrédla informacji o aktualizacjach istniejacego systemu opieki
logopedycznej wyrdznione przez respondentow.

Strony internetowe takze dla logopedow sa, po prasie, drugim istotnym
miejscem zdobywania informacji (65%). Logopedzi dowiaduja si¢ o modyfikacjach
systemu opieki logopedycznej na konferencjach (35%), czerpia informacje z analizy
aktéw prawnych (31%), a takze konsultuja si¢ z innymi logopedami (27%), studiuja,
uzupelniaja wiedz¢ na kursach (27%). Badani nauczyciele wymienili te same Zrodta
pozyskiwania danych o aktualizacjach systemu opieki logopedycznej, jednak nizszy

odsetek nauczycieli niz logopeddéw sigga do tych zasobdéw. Z grupy badanych
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nauczycieli 25% podaje, ze wiedza ta nie jest im przydatna w obecnie wykonywane;j
pracy zawodowej.

Tabela nr 11. Deklarowane zrodla informacji aktualizacjach istniejacego s.o.l.
wyroznione przez respondentow

, N iel L dzi
Lp. Zrbdta informacji SR PR zalezno$ci
odp. % odp. %
1. | Internet 31 59,62 34 |6538|df=1,p>0,05
2
. x =9,18,df =
2. | Prasa pedagogiczna, 30 |57,69| 44 |84,62 1, p<0,05
2
) x =15,85, df =
3. | Konferencje 2 3,85 18 |34,62 1 p<0.05
4. | Konsultacje z logopedami 9 1731 14 |2692|df=1,p>0,05
5. | Audycje telewizyjne 2 3,85 3 5,77 |df=1,p>0,05
6. | Studia, kursy doskonalace, warsztaty 10 | 1923 14 |26,92|df=1,p>0,05
2
y = 11,35% df
7. | Akty prawne 2 3,85 16 30,77 | *_ 1, p<0,05
8. | Grupa wsparcia 5 9,62 9 17,31 |df=1,p>0,05
2
o . . Y =9,98%, df =
9. | Nie jest mi ta wiedza potrzebna 13 | 25,00 1 1,92 1, p<0.05

* w obliczeniach zastosowano poprawke Yates’a.

Analiza statystyczna danych ilustrujacych deklarowane zrédta informacji
o aktualizacjach istniejacego s.0.l. wskazuje, ze w badanych grupach istotne
statystycznie okazaty si¢ réznice dotyczace uzupeiniania wiadomos$ci o zagadnieniach
mowy ,czerpane” z konferencji naukowych, z aktow prawnych oraz prasy
pedagogicznej. Do tych zrodet informacji siggali gldwnie logopedzi. Rowniez dla
wskazan zasadniczo deklarowanych przez nauczycieli, a wyrazajacych brak potrzeby
zdobywania informacji o opiece logopedycznej nalezy odrzuci¢ hipotezg¢ Hy 1 przyjac
hipotez¢ H;, co interpretowac nalezy, ze ujawniona rdznica jest istotna na poziomie
0,05. Pozostate wyniki nie przesadzaja o roznicach badz ich braku w okresleniu Zrédet
wiedzy, do ktorych siggaja nauczyciele 1 logopedzi by aktualizowa¢ informacje

o funkcjonowaniu systemu opieki logopedyczne;.
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Rozwazajac zakres wiedzy badanych grup respondentéw, analizujac ich
deklaracje dotyczace wspolpracy z osobami 1 instytucjami oraz celow tej wspdlpracy
skupionych wokot zagadnien opieki logopedycznej, pojawia si¢ pytanie o zakres
obowiazkow, ktore sa przypisane tym dwom réznym zawodom.

Tabela nr 12. Zakres obowiazkow dotyczacych sprawowania opieki logopedycznej,
okreslany przez nauczycieli 1 logopedow.

Lp. Zakres obowiazkow Nemozgetels | oot zalezno$ci
odp. % odp. %
)
. . ¥ =20,72,df=1,
1. Diagnoza rozwoju mowy 18 34,62 41 |7885 b <0,05
2. Dziatania profilaktyczne 37 | 71,15 38 |73,08| df=1,p>0,05
3. Kierowanie po‘do‘plecznych do 23 |4423| 16 |30,77| df=1,p>005
specjalisty
4, Pedagogizacja 9 |1731] 13 [2500| df=1,p>0,05
rodzicéw/poradnictwo
5. | Wspolpraca z innymi podmiotami | ¢ 35 77| 15 | 2308| df=1,p> 0,05
systemu opieki logopedycznej

W  tabeli przedstawilam obowiazki, ktore zadeklarowali respondenci
z badanych grup, a przyja¢ mozna, iz sa one jednakowe. Analiza statystyczna danych
wskazuje, 1z wystepuje tylko jedna, istotna statystycznie (na poziomie 0,05) roznica
zakresu obowiazku, a dotyczy ona diagnozy rozwoju mowy. Ten rodzaj dziatan
wpisany jest do podstawowych zadan stawianych logopedzie, bez wzgledu na
instytucje, w ktorej jest zatrudniony. O pozostalych obowiazkach wskazanych przez
nauczycieli 1 logopedow, przedstawionych w tabeli, a rozpatrywanych statystycznie,
nie ma podstaw do potwierdzenia, ani odrzucenia istotno$ci réznic zawartych
w wypowiedziach.

Do podstawowych obowiazkow zarowno nauczycieli (71%), jak 1 logopedow
(73%) naleza dzialania profilaktyczne zwiazane z monitorowaniem rozwoju mowy
dzieci, troska o jego stymulacje. Diagnoza rozwoju mowy to kolejne obowiazkowe
zadanie logopedy deklarowane przez 79% przedstawicieli tej grupy respondentow.
Oceny rozwoju mowy dokonuja takze nauczyciele (35%), jednak jej zakres jest
zdecydowanie wegzszy. Jest on ograniczony do wstepnego zdiagnozowania

ewentualnych deficytow mowy dziecka, ktéore nauczyciel moze zarejestrowaé
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poréwnujac rozwoj] mowy konkretnego dziecka z poziomem prezentowanym przez
grupe dziecieca, odpowiadajaca mu wiekiem 1 poziomem rozwoju.
Oprocz wspolnych zakresow obowiazkow, ktdre wyrdznili badani, kazda z grup
zawodowych zadeklarowata dodatkowo, specyficzne tylko dla niej zadania.
Nauczyciele:
1. Dbatos¢ o wzorcowa artykulacje, wysoki poziom komunikacji jezykowe;j
prezentowany przez nauczyciela — 4 przypadki (7,69%),
2. Systematyczne doksztatcanie si¢ — 3 przypadki (5,77%),

Logopedzi:

1. Prowadzenie terapii logopedycznej (rewalidacja, rehabilitacja, korekcja)
— 43 przypadki (82,69%)

2. Wydawanie opinii o stanie mowy dziecka — 5 przypadkow (9,62%),

3. Daziatania popularyzatorskie — 3 przypadki (5,77%),

4. Prowadzenie dokumentacji logopedycznej — 7 przypadkow (13,46%),

5. Troska o wyposazenie gabinetu logopedycznego — 8 przypadkow
(15,38%).

Zakres obowiazkéw nauczyciela oraz logopedy okre$laja przepisy
organizacyjno-prawne (patrz rozdz. 1. 5.). I te obowiazki, ktére zostalty wymienione
przez respondentéw sa znimi zgodne, jednak nie przedstawiaja kompletnej listy
zadan. Dwie osoby z zbadanej grupy nauczycieli podato, iz ,,w zakresie opieki nad
mowa dzieci nie ma konkretnie sprecyzowanych obowiazkéw”. Powyzsza wypowiedz,
niestety, stanowi potwierdzenie faktu braku znajomosci swoich obowiazkow,
a w konsekwencji tego, nie wypetlniania zadan dotyczacych opieki nad mowa
(skutecznego funkcjonowania w systemie opieki logopedycznej).

Z réznorodnosci udzielanych odpowiedzi na kolejne pytanie wywiadu wynika,
izrespondenci w racjonalny sposdb ocenili przydatno$¢ wiedzy o zasadach
funkcjonowania systemu opieki logopedycznej. Przydatnos¢ tej wiedzy potwierdzito
85% nauczycieli 1 83% logopedéw. Z grupy badanych nauczycieli 19 podato,
1izwiedza ta umozliwia skierowanie podopiecznego na wlasciwe konsultacje
specjalistyczne. Najpopularniejszym uzasadnieniem potrzeby tej wiedzy w grupie

logopedow (18 osob) byto stwierdzenie faktu, iz ,,okresla ona zasady udzielania
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profesjonalnej pomocy logopedycznej”. Pozostate argumenty ,,za” prezentuje wykres

nr 10. Tabela nr 13 jest podsumowaniem ocen respondentéw o przydatnosci wiedzy

0 s.0.l. 1 postuzyta do ustalen statystycznych.

|

M Mauczyciele
H Logopedzi

Nie

Tak

40
20

®

0 P

_ wiedza ta niejestniezbedna ale w wielu

sytuacijach pomocna

niermarnjej kiedy wykorzystad - "uczet
1est zbytkrdtko w szlzole

"mam sc15le okreslone zadania, moge
obejsc sigbez te] wiedzy"

niema sp ojnego systernu opieki
logopedyczne]

stwarza mozliwoid Swiadczenia pomocy
rodzicorm, opiekunom podopieczaych
korzystajacych z sy stermu op ieki
logop edyczne; (pedagogizacia, wsparcie)
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(diagnoza, terapia)

umazliwia skierowaniepodoplecznego
na konsultacie specjalistyczne -
profilaktyla

Wykres nr 10. Przydatno$¢ wiedzy o zasadach funkcjonowania systemu opieki

logopedycznej w ocenie respondentéw
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Tabela nr 13. Przydatno$¢ wiedzy o zasadach systemu opieki logopedycznej w ocenie
respondentow

Przydatnos¢ wiedzy o Nauczyciele | Logopedzi Razem
Lp. systemie opieki N =5 = roéznice
logopedyczne; odp. % odp. % odp. %
1. Tak 44 | 84,61 | 43 | 82,69 | 87 | 90,48
2. Nie 6 11,54 | 3 5,77 9 17,30 £ =301,
df=2,
3. Inne 2 3,85 6 11,5 8 7,90 p <0,05
Razem 52 100,00 | 52 |100,00| 104 | 100,00

Analizujac wynik uzyskany z obliczenia y* nalezy uznaé, iz nie ma w tym
przypadku podstaw do odrzucenia hipotezy Hy, o braku istotnosci rdznic
w wypowiedziach badanych grup. Réznice w deklaracjach dotyczacych przydatnosci
wiedzy o zasadach funkcjonowania s.o.l. w grupie nauczycieli i logopedow opisane
zostaly jakosciowo.

Czeg$¢ respondentow podaje argumenty podwazajace przydatnos¢ wiedzy
o funkcjonowaniu systemu opieki logopedycznej, gdyz twierdzi, iz nie istnieje taki
spojny system (6% nauczycieli, 4% logopeddéw bylo tego zdania). Wyrdznione zostaty
rowniez grupy: 4% nauczycieli, 11% logopedow, ktorzy prezentuja odmienny poglad
na ten temat. Twierdza, ze wiedza powyzsza ,nie jest niezb¢dna. ale w wielu
sytuacjach (zawodowych — dop. M. K-K.) bywa pomocna”.

W dalszej czesci wywiadu poprositam respondentéw o dokonanie subiektywne;j
oceny posiadanego stanu wiedzy o strukturze 1 funkcjonowaniu systemu opieki
logopedycznej. Odpowiedzi ujglam w 3 kategorie i przedstawilam na wykresie 10.

Dane liczbowe ujete zostaly w zbiorczej tabeli nr 14.
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Tabela nr 14. Zas6b wiedzy badanych na temat struktury i funkcjonowania systemu
opieki logopedyczne;.

. N iel L dzi R .
Zasob wiedzy auczyclele ogopedzl azem roéznice

N % N % N %

Wystarczajacy 25 48,08 30 57,69 55 52,88

Niewystarczajacy | 18 | 34,62 | 18 | 34,62 | 36 | 34,62 ¥ =2,378,

df =2,
Inny 9 17,31 4 7,69 13 12,50 p<0,05

Razem 52 |1100,00f 52 (100,00 104 |100,00

Dane liczbowe dotyczace deklarowanego przez nauczycieli i logopedow
posiadanego zasobu wiedzy o strukturze i1 funkcjonowaniu s.o.l., w opracowaniu
statystycznym wskazuja, iz nie ma podstaw do przyjecia ani odrzucenia hipotezy
o braku rdznic.

Zasob wiedzy bedacy przedmiotem powyzszego pytania, byl oceniany jako
,wystarczajacy” przez 48% badanych nauczycieli oraz 58% logopedow z grupy
kontrolnej. Jako ,niewystarczajacy” postrzegany byl przez 35% nauczycieli i tyle
samo logopeddéw, cho¢ roznie definiowane bylty poszczegélne ,,zasoby wiedzy”
dookreslajace te kategorig oceny. Kolejne ,,zasoby wiedzy” zaprezentowane zostaty na
wykresie 11.

W  trzecim wyrdznionym ,,innym” typie ocen umiescitam nastepujace
sformulowania deklarowanego przez badanych zasobu wiedzy o strukturze
1 funkcjonowaniu systemu opieki logopedyczne;:

- 7% nauczycieli podato, iz trudno go ocenic,

- 4% logopedow stwierdzilo, ze wystarcza im wiedza, ktora stosuja w praktyce
zawodowej, lecz jest ona ,,niewystarczajaca, ograniczona w teoretycznym ujeciu,

- ,.nie dostrzegam takiego systemu funkcjonujacego na naszym terenie” — w ten

sposob wypowiedzialo si¢ 10% nauczycieli 1 4% logopedow.
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NIEWYSTARCZAJACY

WYSTARCZAJACY

L Nauczyciele

H Logopedzi

Trudno to ocenid

Wiedza wystarczajaca w praktyce
zawodowe], nlewystarczajaca, ograniczo
naw tecrettycznymujeciu

"Mie dostrzegam takiego systermu
funkecjonujacego na naszym terenie”

Wiedzanie popria doswiadczeniem
zawodowym

Zhyt mato zrédet informacjint. dziatania
struktur opieki logop.

Wiedzaniepetna - wtrakcieuzupetniania
informacyi

Wiewglebiam sie wystarczajacow
ternatyle

Posiada wiedze o funkcjonowaniu
systerou opielki logop edy czne], niezhedna
w skutecznymrealizowaniu ob owiazlkdw

zawodowych

Fadzi sobiekonstruktywniez
zaohserwowanym problemem ("w razie
potrzeby wiem gdzie szukad informacyi)

Wiedza pozyskiwanana biezgcow
szkolelprzedszkolu od logopeds

40

£

30

20

10 -
0

Wykres nr 11. Zaséb wiedzy badanych na temat struktury i funkcjonowania systemu opieki

logopedyczne;.
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Kwestia zamykajaca t¢ czgs¢ wywiadu bylo pytanie dotyczace wiedzy
respondentow o typach instytucji, ktore tworza system opieki logopedycznej na terenie
naszego wojewodztwa. Obydwie badane grupy wykazaly si¢ dobra znajomo$cia
roznych instytucji, ktore swiadcza ustugi logopedyczne. Pelne zestawienie wynikow
zaprezentowalam w tabeli nr 15.

Tabela nr 15. Typy instytucji tworzacych system opieki logopedycznej na terenie
wojewodztwa §laskiego wymienianie przez nauczycieli i logopedow

L. Instytucje Nauczyciele | Logopedzi Razem rosnice
N=52 % N=52 % N=104 %
Szkoty 1 przedszkola masowe, df= 1

1. | integracyjne 1 specjalne 18 |34,62| 18 |34,62| 36 |34,62 p>0 05
(r6znych typow) z logopedami ’
Poradnie psychologiczno- df=1,

2. . 30 | 57,69 39 | 75,00 69 66,35
pedagogiczne p>0,05
Poradnie

3. | logopedyczne/gabuinety MZ 28 |5385| 36 |6923| 64 |e154| Y7L
(przy przychodniach p>0,05
specjalistycznych, szpitalach)

4, |Gabinety logopedyczne 10 [1923] 10 |1923| 20 |1923] 4L
prywatne p>0,05
Osrodki ksztatcenia i df= 1

5. | doskonalenia nauczycieli np.. 2 3,85 1 1,92 3 2,88 p>0 0’5
RODN "WOM", Metis ’
Polski Zwiazek Jakajacych sig,

Polski Towarzystwo df= 1

6. | Logopedyczne, Polski Zwiazek 8 15,38 11 |21,15 19 18,27 p>0 0’5
Gluchych, Polskie ’
Towarzystwo Dyslektyczne
Poradnie/osrodki
specjalistyczne (rehabilitacyjne, X = 25,29,

7. | laryngologiczne, 3577 | 26 5000 29 |27,88| df=1,
stomatologiczne, foniatryczne, p <0,05
audiologiczne, ortodontyczne)

8. | Osrodek wczesnej interwencji 1 1,92 6 11,54 7 6,73 pdiz)})’s
Placowki opiekunczo-
wychowawcze, $wietlice df=1,

- srodowiskowe z logopedami 3 ST 7 1346 10 9,62 p>0,05
oraz rewalidacyjne, adaptacyjne

*Respondenci mieli mozliwo$¢ podania wigcej niz jednej instytucji (dokonania wielokrotnych wskazan).

Analiza statystyczna danych z tabeli nr 15 wykazuje, ze w wymienionych przez
nauczycieli i logopedow typach instytucji tworzacych system opieki logopedycznej

w naszym wojewoOdztwie, brak réznic w wypowiedziach badanych w odniesieniu do
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wigkszosci  wskazanych placowek. Jedynie we wskazaniach respondentow
odnoszacych si¢ do poradni/osrodkow specjalistycznych (pozycja 7 w powyzszej
tabeli) uzyskany wynik pozwala odrzuci¢ Hy i przyja¢ H;, co oznacza, ze rdznica w
uwzglednionych wskazaniach badanych grup byla istothna na poziomie 0,05.
Logopedzi uprawnieni do kierowania swoich pacjentow na dalsze specjalistyczne
konsultacje, leczenie dysponuja szersza wiedza o funkcjonowaniu specjalistycznych
poradni.

Najwigksza popularnoscia zarowno wsroéd logopeddéw - 75% badanych, jak
1 nauczycieli - 58% badanych ciesza si¢ poradnie psychologiczno-pedagogiczne. Sa
one uwazane przez badaczy problemu, jak i ustawodawce (MEN) za podstawowe
ogniwo opieki logopedycznej. Na tego typu poradniach, we wspotczesnej
rzeczywistosci naszego kraju, spoczywa odpowiedzialno$¢ za $wiadczenie opieki
logopedycznej dzieciom mlodziezy. Kolejna instytucja, rowniez wskazywana przez
liczne grono logopedow (70%) 1 nauczycieli (54%), byla poradnia (gabinet)
logopedyczna przy przychodniach specjalistycznych, szpitalach, czyli instytucjach
resortu zdrowia. Placoéwki powyzsze obok poradni psychologiczno-pedagogicznych
tworza zasadniczy filar systemu oddziatywan logopedycznych. Pozostale instytucje

wraz ze wskazaniami procentowymi przedstawitam na wykresie nr 12.
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Placéwki opieluficzo-wychowawcze,
swietlice srodowiskewe z logopedard
oraz reewalidacyine, adaptacyjne

M Nauczyciele
M Logopedzi

Oirodek wezesne) interwencii

Poradnis/odrodki specjalistyczne
(rehabilitacyine, laryngologiczne,
stomatologiczne, foniatryczne,
audiologiczne, ortodontyczne)

Polski Zwrigzek Jakajacych sig,
Polski Towarzystwo Logopedyemne,
Polski Zwigzejk Gluchych,
Polskie Towarzystwao Dyslektycmne

Oérodki ksztateenia 1 doskonalenia
nauczycielinp . RODN "WOR"  Metis

Gabinety logopedyczne pryvwatne

Poradnie logopedycmme/zabinety W7
(przy przychodniach
specjalistyeznych,
szpitalach)

Poradnie
psvchologiczno-pedagogiczne

Szkoty i przedszoola
masowe, integracyine
ispecjalne (rdznych typdw)
z logopedarni

80

60

30

20 |
0

£

Wykres nr 12. Typy instytucji tworzacych system opieki logopedycznej na terenie
wojewodztwa §laskiego wymieniane przez nauczycieli i logopedow
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Wymienionych zostalo przez badanych dziewigé¢ ogdlnych typow instytucji
tworzacych s.o.l. na Gornym Slasku. Dwie grupy respondentéw wskazaty na ich
roznorodnos¢, jednak, co wida¢ na wykresie, logopedzi liczniej wskazali te instytucje.

Podsumowujac zebrane opinie okreslajace zakres 1 zrodta wiedzy nauczycieli
1 logopedéw o wspotczesnym systemie opieki logopedycznej nalezy stwierdzi€, ze
respondenci znaja podstawowe pojgcia s.o.l., definiuja je gldéwnie w ujeciu
praktycznym.

Pehniejszy zakres wiedzy o funkcjonowaniu wspodtczesnego systemu
zaprezentowali logopedzi. Ze wzgledu na szeroka palete dziatan wyznaczonych
obowiazkami zawodowymi, logopedzi, w poréwnaniu z nauczycielami, czgsciej

siggaja do roznorodnych zrddet, by swa wiedzeg o zagadnieniach mowy uzupeiniac.

150



I11.4.
Jakos¢ i zakres funkcjonowania systemu opieki logopedycznej

w ocenach nauczycieli, logopedow i rodzicow.

Pojecie jako$ci wywodzi si¢ z teorii zarzadzania, a nalezy je rozpatrywaé
w konteks§cie najnowoczes$niejszej 1 akceptowanej na catym S$wiecie koncepcji
Calosciowego Zarzadzania Jakoscia (TQM - Total Quality Managment). Tworca tej
koncepcji, E. Deming, okreslil jakos¢ jako to, co zadawala (a nawet zachwyca)
klienta®*®.

Bazujac na dokonanych w rozdziale I 1 IIL.3. ustaleniach terminologicznych
dotyczacych pojec ,,systemu opieki (pomocy) logopedycznej”, ,,opieka logopedyczna”
podjetam probe dookreslenia, na potrzeby niniejszej pracy, wskaznikéw decydujacych
o0 jakosci tegoz systemu.

Struktury (ogniwa) systemu opieki logopedycznej, ktore poprzez okreslone
normy zobowigzane sa do zalecanej organizacji, wspotpracy, funkcjonowania na rzecz
opieki nad mowa dziecka, dorostego w danym kraju, stanowi¢ beda ustugodawce,
dbajacego o zaspokojenie oczekiwan swojego klienta.

Jednoznaczne ustalenie, kto jest klientem systemu opieki logopedycznej nie jest
zabiegiem prostym. K. Btachnio, G. Jastrzegbowska zwraca uwage na szereg dzialan
podejmowanych w celu zapobiegania, ograniczania, usuwania zaburzen procesu
porozumiewania si¢ oraz tagodzenia ich skutkow w wymiarach:

- jednostkowym (np. zaburzenia w funkcjonowaniu emocjonalnym),
- spotecznym (koszty dziatan zmierzajacych do likwidacji wyzej wymienionego

zjawiska).

% Encyklopedia Pedagogiczna XXI w., t. II, s. 438, por. Dahlgaard J.J., Kristensen K., Kanji G. K.: Podstawy
zarzadzania jako$cia. Warszawa 2000; Iwasiewicz A.: Zarzadzanie jako$cia. Warszawa-Krakow 1999.



Po drugie, trudnos¢ wynika rowniez z faktu, iz ,,ustuga” opieki logopedyczne;j
skutkuje przez kolejne kilkadziesiat lat sposobem (poziomem) umiejgtnosci
komunikowania si¢ danej jednostki w spoteczenstwie.

Tak wiec, klientem systemu opieki logopedycznej jest dziecko, jego rodzice
(osoby doroste 1 jej bliscy, opiekunowie), ale takze cale spoteczenstwo, ktoremu
zalezy by poszczegolni jego cztonkowie sprawnie i skutecznie mogli si¢ ze soba
porozumiewac.

Poziom jakosci systemu opieki logopedycznej wyznacza¢ bedzie wigc
satysfakcja, zadowolenie klienta (indywidualnego, spotecznego) z udzielonej mu
pomocy (opieki logopedycznej = ustugi).

Przyjmuje trzy poziomy jakosci:

1.Wysoki
- pomoc logopedyczna zostata udzielona wczesnie, kompleksowo, w ujeciu
syndromowym 1 systemowym; terapia przebiegata szybko (w zaleznosci od
zaburzen mowy planowany jest okreslony czas trwania logoterapii);
2.Przecietny
- opieka logopedyczna zostata udzielona, jednak nie spelnia wszystkich wyzej
ujetych wymagan, a tylko niektore z nich; nie zostaly wigc w petni zaspokojone
potrzeby klienta, a terapia nie spetita wszystkich zatozonych celow;
3.Niski
- dziatania logopedyczne podjete przez ,,ogniwa systemu opieki logopedycznej” nie
przyniosty spodziewanych efektow, potrzeby pacjenta nie zostaty zaspokojone.

O wptywie na indywidualna oceng jakosci ustug §wiadczonych przez system
opieki logopedycznej, w moim przekonaniu, moga §wiadczy¢ nastgpujace wskazniki:

I. dostgpnos¢:

- rowny dostep do opieki logopedycznej (bez wzgledu na sytuacje materialna, czy
zajmowang pozycj¢ spoteczna);

II. zasoby materialne:

- 1los¢ osob swiadczacych opieke logopedyczna (przelicznik osoby niosace pomoc
na ilo$¢ pacjentow),

- ilos¢ placowek swiadczacych pomoc logopedyczna, a zapotrzebowanie spoteczne,
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- teoretyczne metody, formy, cele opieki logopedycznej aktach normatywnych
Ministerstwa Edukacji Narodowej i Ministerstwa Zdrowia.
- posiadane zaplecze (baza) narzedziowa - srodki dydaktyczne, medyczne.

II1. zasoby ludzkie

- mozliwosci o0s6b $wiadczacych opieke logopedyczna (wiedza, umiejetnosci,
determinacja w dziataniu),
- mozliwosci pacjenta (determinacja, motywacja, oczekiwania).

Wyzej wymienione wskazniki wyodrgbnitam w oparciu o wyznaczone przez K.
Btachnio sktadowe holistycznej koncepcji uyymowania systemu logoterapii (rozdziat 1).

Na podstawie wypowiedzi udzielonych w drugiej czesci wywiadu, jaki
przeprowadzitam z trzema grupami respondentow, podjetam probg oceny zakresu oraz
jakosci funkcjonowania systemu opieki logopedycznej. Rodzice, nauczyciele
1 logopedzi wyrazili swe opinie o systemie, ktory funkcjonuje na terenie Gornego
Slaska, o systemie, ktorego sa ogniwami.

Badani nauczyciele 1 logopedzi odpowiedzieli na 10 jednobrzmiacych pytan.
Rodzice dzieci, ktore korzystaty z opieki logopedycznej, wypowiedzieli si¢ w osSmiu
kwestiach. W tej grupie badawczej pominigte zostaty pytania zwiazane z dziataniami
podejmowanymi przez respondentdOw (nauczycieli, logopeddéw) na terenie instytucji,
ktorej sa zatrudnieni i tam $wiadcza ustugi z zakresu opieki logopedyczne;.

Ze wzgledu na ztozonos¢ postawionych w wywiadzie pytan, a takze na
obszerno$¢ 1 wieloaspektowo$¢ odpowiedzi respondentdow, analiza uzyskanego

materialu badawczego opracowana zostata w ujeciu jakosciowym i ilo§ciowym.
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1. Jakosé funkcjonowania systemu opieki logopedycznej.

Celem moich dociekan dotyczacych wspotczesnego systemu opieki
logopedycznej dziatajacego na Gornym Slasku byta proba wyznaczenia jakosci jego
funkcjonowania i okreslenie zakresu jego dzialania.

Analizujac wypowiedzi badanych dotyczace ich satysfakcji, jaka deklaruja
oceniajac funkcjonujacy w naszym wojewddztwie s.o.l. okazuje sig, iz 51%
wszystkich respondentow jest zadowolona z jego dzialania. Nieusatysfakcjonowanych
praca s.o.l. jest 40% osob, a 9% badanych twierdzi, ze ,,trudno to jednoznacznie
oceni¢”. Rozktad ilosciowy odpowiedzi w poszczegdlnych grupach przedstawia
tabela 16.

Tabela nr 16. Oceny respondentow dotyczace satysfakcji z funkcjonujacego
w naszym wojewodztwie systemu opieki logopedyczne;.

Respondenci . ) ‘
Rodzice | Nauczyciele | Logopedzi Razem S
zaleznoSci
Zadowolenie N % N % N % N %
Jestem 45 | 8656 | 26 |5000| 8 | 1538| 79 | 50,64
usatysfakcjonowana/y
wt g;igi)s;zm - 5 | 961 | 21 |4038| 37 [71.15| 63 | 4038
usatystakejonowana’y = 53,05,
Inne df =4,
(niejednoznaczne) - 2 3,84 5 9,61 7 | 1346 | 14 | 8,97
trudno to oceni¢
Ogc’ﬁem 52 100,00 52 100,00 52 100,00 156 |100,00

Zastosowane obliczenia y’, prezentujace oceny trzech grup respondentow
$wiadczace o ich satysfakcji z funkcjonujacego s.o.l. wykazaly, iz nalezy odrzuci¢
Hy i przyja¢ H,, ktora oznacza, ze istnieje zalezno$¢ migdzy odczuwana satysfakcja
a przynaleznoscia do jednej z grup badanych oséb. Zalezno$¢ ta uwidocznita si¢
najmocniej migdzy rodzicami, wsrdéd ktorych 86,56% byto usatysfakcjonowanych,
a logopedami, gdzie 71% nie odczuwalo zadowolenia z funkcjonowania s.o.l.

Zalezno$¢ powyzsza, jak potwierdzit to test y° do badania istotnosci zaleznosci
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w parach, byla istotna statystycznie (x’=49,86, df=1). Pozostate zaleznosci obliczone
dla rodzicow i nauczycieli (y*=14,83)oraz nauczycieli ilogopedéow (12,63) takze
powyzsza zalezno$¢ potwierdzaja. Wystapita rowniez wyrazna zalezno$¢
w analizowane] parze grup: rodzice-logopedzi, a okresleniem braku satysfakcji
z funkcjonowania s.0.l. (3*=38,38, df=1). W pozostatych parach ta zalezno$é¢ byta
roOwniez istotna statystycznie, lecz na nizszym poziomie (rodzice-nauczyciele -
v’=11,54; nauczyciele-logopedzi - ¥°=9,98).

Jak wida¢ suma ocen wszystkich badanych wskazuje, iz co druga osoba jest
usatysfakcjonowana dziataniami s.o.l. Mysle, ze ten rezultat nie jest zbyt
optymistyczny. Réznie w poszczegolnych grupach badawczych owo ,,zadowolenie”
z funkcjonowania systemu jest deklarowane. Z danych ujetych w tabeli wynika, iz
srednie wyniki uzyskane od trzech badanych grup sa tozsame ze wskazaniami
podanymi przez nauczycieli. W tej grupie polowa respondentéw byta zadowolona
z dzialania s.o.l., 40% nie, a 9% nie byla w stanie poda¢ jednoznacznej oceny.
Zupeknie inaczej przedstawiaja si¢ dane ilustrujace oceny wyrazane przez rodzicoOw

1 logopeddéw. T¢ roznorodnos¢ ocen uwidacznia wykres 13.

100
I Rodzice
% :
. Nauczyciele
i Logopedzi
80
60
40
20
—— .I PETNN.
0 | e
Jestem usatysfakcjonowana/y Nie jestem usatysfakcjonowana/y Inne (niejednoznaczne) - trudno to
oceni¢

Wykres nr 13. Oceny respondentow dotyczace ich zadowolenia z funkcjonowania s.o0.l. na
Goérnym Slasku
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Wykres powyzszy pokazuje, iz w grupie badanych rodzicow - 86% sposrod
nich twierdzito, ze jest zadowolonych z funkcjonowania s.o.l., 10% o0s6b bylo
przeciwnego zdania, 4% nie zaj¢lo jednoznacznego stanowiska. Rozktad ocen,
niemalze odwrotny do powyzszego, uksztattowat si¢ w grupie badanych logopedow.
Tu, az 71% os6b nie bylo usatysfakcjonowanych funkcjonowaniem s.o.l., 15% ocenito
jego dzialania jako dajace zadowolenie, natomiast 13% badanych nie bylo w stanie
udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi.

Tak bardzo zréznicowane oceny w calej badanej populacji, a takze wsrod
badanych grup (patrz nauczyciele 50/40%), warunkowane sa rdznorako. W tym
miejscu pozwole sobie przytoczy¢ kilka uzasadnien prezentowanych stanowisk.

Wsérod  powodéw,  ktorymi  rodzice  argumentowali  zadowolenie
z funkcjonowania s.o.l. bylo najczgsciej wymieniane:

jestem usatysfakcjonowany, bo:

- ,,dostrzegam rozw6] mowy dziecka, wyraznie zmniejsza si¢ jego wada mowy”’;
- ,,...0s0by 1 instytucje chetnie udzielaja pomocy logopedyczne;j”
- ,,...Swiadczona pomoc jest skuteczna i wystarczajaca”.

Zadowolenie z s.o.l. deklarowane przez rodzicow dzieci, ktére borykaty si¢
z wada mowy, jak wynika z cytowanych wypowiedzi, ma swe zrodlo w efektach,
skutecznos$ci $wiadczonych ich dzieciom ustug logopedycznych. Wazne byto réwniez
dla rodzicow podejScie o0s6b 1 instytucji do niesienia tejze pomocy.
Nieusatysfakcjonowani z funkcjonowania s.0.1 rodzice, to Ci, ktorzy podali, iz ,,...jest
zbyt mato wizyt u logopedy”, ,,...sa zbyt rzadkie”.

W grupie nauczycieli, najbardziej zréznicowanej pod wzgledem oceny
satysfakcji z dziatalnosci s.o.l. na Gormym Slasku, uzasadnienia tych not byly
nastgpujace:

jestem usatysfakcjonowana, z funkcjonowania s.o.l gdyz:

- ,,...uwazam, ze wychowankowie otrzymuja skuteczna, fachowa i niezbedna pomoc
logopedyczna”;
- ,,...wychowankowie osiagaja dobre efekty w korygowaniu wad wymowy”’;

- ,,...nie ma trudnos$ci w korzystaniu z ustug systemu opieki logopedycznej”.
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Niezadowolenie z dzialalnosci s.0.1. nauczyciele argumentowali podajac migdzy
innymi takie informacje:

Nie jestem usatysfakcjonowany z funkcjonujacego w naszym regionie s.o.l.
gdyz:

- ,,...sa zbyt dlugie terminy oczekiwania na wizyt¢ u logopedy”;

- ...Jest za mato placowek $wiadczacych pomoc oraz niewielu zatrudnionych
logopedow”’;

- ,,...jest podawanych mato informacji na temat (osob, instytucji, systemu — dopis.
M.K.K.) opieki logopedycznej”.

Nauczyciele zadowoleni z funkcjonowania na Slasku s.o.l. zwrécili uwage na
skuteczno$¢, fachowo$¢ swiadczonej opieki, jej efektywnos$¢ oraz dostepnos¢. Ta
ostatnia, przez czg$¢ respondentéw postrzegana jako atut dla innych nauczycieli byta
argumentem, dla potwierdzenia braku zadowolenia z dziatalnos$ci s.o.l. Mysle, ze ten
rozdzwigk w ocenie dostepnosci do opieki logopedycznej moze by¢ spowodowany
zastosowaniem rdéznych rozwigzan na terenie poszczegolnych miast, gmin. Czg$¢
respondentow wypowiadata si¢ pozytywnie o zatrudnionych wich placéwkach
(przedszkolach, szkotach) logopedach, inni nauczyciele zwracali uwage na brak
dostepnosci do specjalistycznej pomocy logopedycznej wynikajacy z koniecznos$ci
korzystania z pomocy logopedycznej poza macierzysta palcowka.

Zbyt mato logopedow zatrudnionych w instytucjach (gléwnie wskazywane
placowki MEN, rzadziej MZ) sprawujacych opiek¢ nad mowa pacjenta oraz
niewystarczajaca 1lo§¢ godzin przeznaczona na pomoc logopedyczna to dwa
podstawowe zarzuty (powiazane ze soba), ktore wymienili niezadowoleni
z funkcjonujacego obecnie s.0.l. logopedzi (71%). Ta grupa respondentéw szczegdlnie
mocno podkreslita fakt braku mozliwosci zaspakajania w pelni potrzeb
logopedycznych pacjentow. Ograniczenia powyzsze wynikaja z braku etatow
logopedycznych w placowkach MEN 1 MZ, zatrudniania specjalistow w niepelnym
wymiarze godzin oraz w przeciazaniu logopedow niewspotmierng iloscia pacjentow
do ilosci godzin wynikajacych z etatu. Oprocz wymienionych argumentow logopedzi

swQj brak satysfakcji z dziatalnosci s.0.1. uzasadniali:
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- brakiem/ograniczong iloscia poradni dla osob dorostych, ktorzy chceieliby/powinni
korzysta¢ ze swiadczen logopedycznych;

- ,staba wymiana informacji migdzy specjalistami” rdéznych profesji, ktorzy
wspoltdzialaja na rzecz diagnozy 1 terapii mowy indywidualnego pacjenta

Nieliczna grupa usatysfakcjonowanych logopedoéw (15%) ocenita, ze potrzeby
spoteczne na t¢ opieke sa zaspokojone, ,,system dziata dobrze, gdyz obejmuje coraz
wigce] osOb potrzebujacych”, a takze ,istnieje mozliwos¢ wyboru placéwki
swiadczacej opieke logopedyczna”.

Ten wysoki odsetek logopedow niezadowolonych z dziatania s.o.l. jest tym
bardziej smutny, iz osoby z tej grupy badawczej potwierdzity argumenty wymieniane
przez pozostatych respondentéw, a dodatkowo to wilasnie na tych specjalistach
spoczywa gldwnie zadanie realizowania zadan przewidzianych w s.o.l.

Kolejne dwa pytania wywiadu skierowane do respondentow miaty dookresli¢
podtoze wystawionych ocen s.o.l, tym samym dajac mozliwos¢ wgladu w jakosé
systemu. Badani zostali poproszeni o wymienienie atutow wspotczesnego modelu
opieki logopedycznej 1jak wskazuja dane przedstawione w tabeli nr 17, 22% os6b

miato z tym trudnosci i stwierdzito, iz nie dostrzega takowych zalet.
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Tabela nr 17. Atuty wspotczesnego modelu opieki logopedycznej w opiniach
respondentow

Respondenci Rodzice | Nauczyciele | Logopedzi | Razem e
Lp. roznice
Atuty N | % | N % N[ % |N| %
2 _
1. Nie dostrzegam 5 132018 11,53 | 11 |7,05 ]34 |21,79|% ;f1:2,265,
. . 2 _
7 Dostqpnos.c dla szerokiego grona 11 [2115] 19 | 3653 | 16 [30.76 = 3,02,
zainteresowanych df=2
h g 2 _
3 Bezptatnos$¢ swiadczonych ushug 4 |769] 2 | 384 7 |13.46 Y= 3,19,
logopedycznych df=2
Fachowe podejscie do problemu zaburzen 2 13.02
4. mowy - dobre przygotowanie zawodowe 13 |25,00( 4 | 7,69 5 19,61 X df= ’2 ’
logopedow
2 _
5. Profilaktyka Do) 2| s | 5 foer| K22
2 _
6. Wezesna diagnoza 3 (576 3| 576 | 6 |11.53 X d*fg’g&
L . 2 _
7 Wazrastajaca $wiadomos¢ spoteczna 2 384122307 ] 8 [1538 X = 1},09,
problemu df=2
L . . x* = 16,00,
8. | Dzialania propagujace opieke logopedyczna | 1 | 1,92 | 2 | 3,84 5 9,61 df=»
. . .. ¥ = 15,49,
9. Réznorodne formy i metody terapii 10 |119,23] 5 9,61 4 17,69 df= 2

* Kategorie ujete w tabeli wyrdznione byly przez pojedynczych respondentéw wielokrotnie, stad brak
podsumowan zbiorczych

W powyzszej tabeli przedstawione zostaty atuty s.o.l, ktore dostrzezone zostaty
przez badanych we wszystkich grupach. Nie jest to jednak pelna lista, gdyz
uzupelniaja ja zalety specyficzne, wyodrgbnione przez kolejne ,,typy” badanych.

Analiza statystyczna powyzszych wynikow przedstawionych w tabeli wskazuje
na istnienie roznic istotnych statystycznie we wskazaniu dotyczacym wypowiedzi
respondentow, ktorzy deklarowali, ze nie dostrzegaja atutdow wspodiczesnego s.o.l.
Nalezy takze odrzuci¢ Hy 1 przyja¢ H;, oznaczajaca istotno$¢ réznic w wymienionych
przez nauczycieli, logopedoéw 1 rodzicéw nastepujacych atutach: fachowe podejscie do
problemu zaburzen mowy, wzrastajaca Swiadomos$¢ spoteczna, dziatania propagujace

opieke logopedyczng oraz stosowanie roznorodnych form 1 metod terapii.
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Natomiast w pozostalych wskazaniach nie ma podstaw do przyjecia ani
odrzucenia hipotezy o braku roznic.

Analiza danych testem x> do badania istotnoéci roznic w parach respondentow
wykazata, ze wystapita istotna statystycznie roznica pomig¢dzy wypowiedziami
rodzicow i nauczycieli we wskazaniu dotyczacym ,nie dostrzegania” atutéw s.o.l
(rodzice - nauczyciele, x’=8,04, df=1). Roznica taka ujawniona zostata
w powyzszych parach badanych réwniez dla atutow tj. ,fachowe podejscie do
problemu zanurzen mowy (rodzice-nauczyciele; y’=4,5, df=1) oraz ,wzrastajaca
$wiadomos$¢ spoteczna problemu”(rodzice-nauczyciele; x*=6,69, df=1). W pozostatych
parach danych wyniki nie pozwalaty na odrzucenie Hy o braku réznic.

Jako bezsprzeczny atut respondenci wyrdznili dostepnos¢ s.o.l. dla szerokiego
grona zainteresowanych. Te¢ zalet¢ wyroznito 36,53% nauczycieli, 30,76% logopedow
121,15% rodzicow. Zestawiajac powyzsza argumentacje dotyczaca ich braku
satysfakcji z funkcjonujacego wspodtczesnie s.0.1., gdzie jednym z wiodacych zarzutow
byl brak petnej dostgpnosci dla pacjentow, mozna dostrzec pewna sprzecznos¢. Czgsé
logopedéw jednak wyrdzniajac wsrdd zalet s.o.l. dostgpnos¢ wzigto pod uwage nie
tylko warunki materialne (ilo$§¢ placowek $wiadczacych pomoc logopedyczna),
organizacyjne (ilos¢ etatow w wymienionych instytucjach) czy spoteczne (ilo$¢
pacjentéw przypadajacych na jednego logopede), ale swoje mozliwosci. Analizujac
bowiem czg$¢ metryczna dotyczaca wyksztalcenia logopedow nalezy przyznaé, iz sa
bezsprzecznie specjalistami mogacymi w profesjonalny sposob swiadczy¢ opieke dla
bardzo szerokiego grona pacjentow. Potwierdzeniem tych mozliwosci jest szeroki
wachlarz ukonczonych studidéw podyplomowych 1 kursow (kwalifikacyjnych,
doskonalacych), ktérymi sig legitymuja. Tak wigc owa dostgpnos$¢ deklarowana byta
przez logopedow przy uwzglednieniu ich wlasnych zasobéw — przygotowania
metodycznego i merytorycznego.

Przygladajac si¢ wyodrgbnionym przez respondentow kolejnym zaletom s.o.l.
powyzsza argumentacja logopedoéw znajduje swoje potwierdzenie wsrod odbiorcow
ustug logopedycznych. Rodzice dzieci z zaburzeniami mowy — 25,00% oso6b, jako
gtowny atut wymienili ,,fachowe podejscie do problemu zaburzeh mowy — dobre

przygotowanie zawodowe logopedow”, na drugim miejscu podawali dostepnosé
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(21,15%). Z grupy badanych - 19,23% rodzicow wsrod zalet wymienia takze
stosowanie roznorodnych form i metod terapii. Na ten aspekt réwniez nauczyciele
(9,61%) zwrdbcili uwage.

Nauczyciele (23,07%) 1 logopedzi (15,38%) wsrdd atutéw s.o.l. wymieniaja
jako kolejno po dostgpnosci, ,,wzrastajaca $swiadomo$¢ spoteczna problemu”.
Respondenci wywodzacy si¢ z grupy logopeddéw potraktowali jako zalete bezptatnosé
$wiadczonych ustug logopedycznych (13,46%), wczesng diagnoze (11,53%), a takze
dziatania propagujace opieke logopedyczna (9,61%). Pozostali rozmowcy wymieniaja
powyzsze atuty, jednak w zdecydowanie nizszym odsetku. Dysproporcje owe obrazuje

wykres nr 14.
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Wykres nr 14. Atuty wspotczesnego modelu opieki logopedycznej w opiniach respondentow.

Na wykresie 14 wspolna dla respondentéw liste z zaletami s.o.l. uzupehiaja
atuty wymienione przez poszczegolne grupy badanych.

Badani rodzice, jako atuty traktuja migdzy innymi:
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- wysoka skutecznos¢ §wiadczonej pomocy logopedycznej (widoczne efekty pracy)
—36% badanych;

- ,mila, sympatyczna atmosfer¢ na zajgciach, ktéra sprzyja zaangazowaniu si¢
dziecka w praceg” - 19% badanych;

- rzetelno$¢, systematyczno$¢ udzielanej pomocy” — 8% badanych;

- ,,mozliwos¢ uczestniczenia w zajgciach terapeutycznych wraz z dzieckiem” — 6%
badanych.

Nauczyciele zwrocili uwage na nieco inng ,kategori¢ zalet” 1 ze specyficznych
wymienili:

- pedagogizacj¢ rodzicow, ,,prowadzenie pedagogiczno-logopedycznych warsztatow
dla rodzicow” — 4% badanych;
»Zabinety logopedyczne na terenie szkot” — 4% badanych.
Badani nauczyciele uwypuklili potrzebg pedagogizacji rodzicow, ale tym
samym zwrocili uwage na podnoszenie $wiadomosci spotecznej dotyczacej
problematyki mowy oraz profilaktyke jej zaburzen. Atutow dzialania gabinetu
logopedycznego w szkole nalezy upatrywac nie tylko w tatwosci dostepu do niego, ale
takze, co podkreslili badani, troska o dobre samopoczucie ucznia ,,...nie narazamy
dziecka na dodatkowy stres zwiazany z przychodzeniem w obce miejsce”.
Logopedzi wymienili wéréd atutéw funkcjonujacego na Slasku systemu opieki
logopedyczne;j:
»pozytywne zatozenia dotyczace $wiadczenia opieki logopedyczne;” — 6%
badanych;

- ,,dowolnos¢ dokonywania wyboru placowki swiadczacej pomoc logopedyczng” —
6% badanych;

- ,,wpisanie do rejestru zawodow logopedy” — 2% badanych

Powyzsze zalety s.o.l., wyr6znione przez logopedéw $wiadcza o dostrzezeniu
przez te¢ grupeg, korzystnych zatozen 1 rozwiazan teoretycznych oraz prawnych
(organizacyjnych), dotyczacych dziatajacego modelu. Rodzice i nauczyciele atutow
dopatrywali si¢ gltownie w dziataniach dydaktycznych 1 wychowawczych
(np. profilaktyka zaburzen).
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Respondenci zapytani zostali o mankamenty, z ktorymi w ich ocenie boryka si¢

nasz system opieki logopedycznej. Ich zestawienie ujete zostato w tabeli nr 18.

Tabela nr 18. Braki s.o.l. wyodrebnione przez respondentow

Respondenci Rodzice |[Nauczyciele | Logopedzi | Razem .
Lp. roznice
Braki N % | N % N | % |N| %
v’=8,41
1. Nie ma brakéw - nie dostrzegam 8 1538 7 | 1346 0 |[0,00|15(9,61 d f—’2 i
2. Niskie naktady finansowe 4 (7,69 18 | 34,61 | 23 |44,23 x2=1 8,18, df=2
3. Brak wystarczajacej 110§c1 zatrudnionych 11 |2115) 23 | 4423 | 20 3846 X2: 6.63. df=2
logopedow e
4, Brak wystarczajacej ilosci placowek 5 19617 | 1346 | 12 [2307| ¥*=8,93, df=2
swiadczacych opieke logopedyczna P79
5 Odlegte terminy w1zyt u speCJa}llsty - 32 [61,53] 14 | 2692 | 15 |28.84 X2:16 54. df=2
logopedy (rzadkie spotkania) el
6. | Zbyt pdzna diagnoza - staba profilaktyka 5 1961 8 | 1538 5 |9,61 -
7. O'gram.czona WSP olp raca p omigdzy .| 10 |19,23] 3 | 5,76 7 (13,46 X2:4 25, df=2
ogniwami systemu opieki logopedycznej =
2. Zla organizacja struktur systemu (brak 3 576 4| 760 | 13 [25.00 XZZIO 43. df=2
jednoznacznych regulacji prawnych) it
9 Braki w wyposazeniu w pomoce 10 (1920 8 [ 1538 | 9 [17.30 )

dydaktyczne

Wyniki analiz statystycznych dotyczacych wskazanych przez respondentow

z poszczegblnych grup badawczych, brakéw wystepujacych w s.o.l. wskazuja, iz

wystepuje istotnos$¢ roznic w udzielonych przez badanych odpowiedziach. Réznica ta

istotna statystycznie jest dla wskazan:

s.o0.l. nie ma brakow,

niskie naktady finansowe,

niewystarczajaca ilo$¢ placowek §wiadczacych opieke logopedyczna,
odlegle terminy wizyt u logopedy,

zta organizacja struktur s.o.l.
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W pozostatych, wyrdznionych przez badane grupy mankamentach s.o.l. nie ma
podstaw do odrzucenia hipotezy Hj o braku réznic, ani tez do jej przyjecia.

Obliczenia przeprowadzone testem y° do badania istotnosci réznic w parach -
grupach respondentow wykazata, ze wystgpuja istotne statystycznie rdéznice migdzy
odpowiedziami dotyczacymi poszczegdlnych dostrzeganych brakoéw s.o.l., a parami
grup respondentow, ktore je wskazuja. Réznice takie odnotowano przy analizie danych
z grup rodzice-nauczyciele dla nastgpujacych mankamentéw s.o.1.:

- niskie naklady finansowe (x*=9,74, df=2),
- brak wystarczajacej ilosci zatrudnionych logopedéw (x*=6,29, df=2),
- odlegle terminy wizyt u logopedy (x*=12,63, df=2)

Hipoteze¢ Hy o braku istotnych réznic nalezy rowniez odrzuci¢ dla wskazan

obliczonych w parach rodzice-logopedzi we wskazaniach dotyczacych:
,nie dostrzegania” barakow s.o.l. (x*=6,64, df=2),

- niskich naktadow finansowych (y’=16,21, df=2),

- odlegtych terminéw wizyt u logopedy (x*=11,22, df=2)

W badanej grupie ogotu respondentow 9,61% oso6b wypowiedziato sig, iz nie
dostrzega mankamentéow s.o.l dzialajacego na Gérmnym Slasku, w tym 15,38%
stanowili rodzice, a 13,46% nauczyciele. Logopedzi z badanej populacji wykazali
natomiast liczne braki s.0.1.

W badanych grupach respondentow wyodregbnitam 9 wspolnych kategorii
deficytow, a oprocz nich kazda z podgrup wskazata dodatkowo na specyficzne
mankamenty s.o.1l.

Pomimo wspodlnego dostrzegania wielu brakow sytemu opieki logopedycznej
dane liczbowe w poszczegolnych grupach réznie si¢ rozktadaja i nie mozna wskazac
nadrzednego mankamentu wspolnego dla ogétu.

Najistotniejszym brakiem s.o.l. wskazywanym przez 61,53% rodzicéw byty
odlegle terminy wizyt u specjalisty — logopedy. Ten brak wyrdoznito 26,92%
nauczycieli 128,84% logopedow, czyli dwa razy mniejszy odsetek niz w grupie
badanych rodzicow. Z kolei 44,23% nauczycieli wymienito jako zasadniczy
mankament s.o.l. brak zatrudnienia wystarczajacej ilosci logopedéw. Byt on podawany

przez podobna ilo$¢ logopedow — 38,46% oraz o potowe mniejsza grupe rodzicow
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(21,15%). W badanej grupie, 44,23% logopedow za podstawowy deficyt uznato niskie

naktady finansowe przeznaczone na opiek¢ logopedyczna. Z tym pogladem zgodzito

si¢ 34,61% nauczycieli i tylko 7% badanych rodzicéw. Posrod mankamentéw s.o.l.

wskazanych przez respondentéw badanych grup, wysoka frekwencyjnoscia wyrdznia

si¢ jeszcze:

w grupie rodzicow —

19% o0s6b podato ,,ograniczona wspotpracg pomigdzy ogniwami systemu opieki
logopedyczne;j”;

W grupie nauczycieli —

15% badanych wymienito jako deficyt ,,zbyt pdzna diagnozeg rozwoju mowy” 1 tyle
samo ,,braki w wyposazeniu w pomoce dydaktyczne (ten ostatni wyrdznito rowniez
17% logopedow);

w grupie logopedow —

25% respondentow wskazato na ,zla organizacje struktur systemu” (brak
skutecznych regulacji prawnych) oraz, co wczesniej sygnalizowala ta grupa, 23%
0s0b wyrdznito ,brak wystarczajacej ilosci placéwek s$wiadczacych opieke
logopedyczna.

Szczegdtowe wskazania dotyczace mankamentow s.o.l. dostrzeganych przez

respondentow, a takze zalezno$¢ 1 roznice iloSciowe w poszczegdlnych grupach

badawczych obrazuje wykres nr 15.
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_ Wykres nr 15. Braki s.o.l. wyodrebnione przez respondentow.

Jak wida¢ z powyzszego wykresu oprocz wyzej scharakteryzowanych brakow
s.0.l. wspolnych dla catej badanej populacji, w poszczegdlnych frakcjach osoby pytane
przedstawity inne, specyficzne mankamenty s.o.l. I tak, rodzice stwierdzili, iz bolaczka
aktualnego systemu jest:
- brak odpowiedniego podejscia (czasem catkowity brak uwagi, troski) specjalisty
(lekarza — pediatry) do dziecka — 13% badanych;
- brak pomocy w przedszkolu/szkole dla dzieci ze sprzgzonymi zaburzeniami — 7%
badanych;
- niedoktadne dziatania diagnostyczne przeprowadzone przez specjalistow — 7%
badanych.
Nauczyciele do deficytow zakwalifikowali:
- brak bezposredniego dostgpu do specjalistow (logopeddéw) na terenie placowki
(przedszkola/szkoty) — 19% badanych;
- brak u rodzicow $wiadomosci wystgpujacego u ich dziecka zaburzenia mowy —

11%badanych.
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Na powyzszy mankament wskazywali rowniez logopedzi, dobitniej jednak go
okreslajac jako ,,bagatelizowanie problemu zaburzonej mowy dzieci przez rodzicow,
lekarzy” — 19% badanych.

Logopedzi do wad s.o.l. zaliczyli takze:

- ,,brak ogniwa spajajacego prace logopedy i rodzica” — 6% 0sob;
- ,brak jednolitego stanowiska teoretycznego dotyczacego s.o.l. wsréd rdéznych
osrodkéw naukowych” — 4% badanych.

Mysle, iz réznice, ktore mozna zaobserwowa¢ w stanowiskach badanych
rodzicéw, nauczycieli, logopedéw, dotyczacych mankamentéw s.o.l., wynikaja
z czgsto odmiennych oczekiwan tychze osob, kierowanych pod adresem systemu
pomocy logopedycznej. Kazda z grup wypeklnia inna rolg¢ w s.o.l. i patrzy na
funkcjonujacy model opieki przez pryzmat wtasnych doswiadczen, mozliwosci badz
ograniczen.

W kolejnym pytaniu respondenci poproszeni zostali, juz bezposrednio,
o dokonanie oceny jakosci swiadczonych ustug logopedycznych w funkcjonujacym
systemie opieki logopedycznej. Uzyskane dane iloSciowe przedstawilam w tabeli
nr 19.

Tabela nr 19. Ocena jako$ci ustlug logopedycznych $§wiadczonych w s.o.l. w $wietle
odpowiedzi respondentow.

Grupa

Rodzice Nauczyciele Logopedzi Razem L
Lp. zalezno$ci
Jako$¢ N % N % N % N %
1. Wysoka 37 | 71,15 13 | 25,00 | 20 | 38,46 70 | 44,87
2. Przecietna 7 13,46 23 4423 | 22 | 42,31 52 | 33,33
2 _
3. Niska 30 576 | 7 | 1346 | 6 | 11,53 | 16 | 1025 | ¥ T 1816,
df=4
4. Nie mam zdania 5 9,61 9 17,30 | 4 7,69 18 | 11,53
Razem 52 | 100,00 | 52 | 100,00 | 52 | 100,00 | 156 | 100,00

Analiza statystyczna danych, $wiadczacych o wskazanych przez grupy
respondentdw ocenach jakos$ci ustug logopedycznych wykazata, Ze istnieja zaleznosci

miedzy wyznaczong ocena jakos$ci, a przynaleznos$cia do konkretnej grupy badanych.
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Zaleznosci te zbadane testem y° pozwolily na ujawnienie istotnych statystycznie
zaleznosci, ktore wystapity miedzy parami badanych grup respondentow a ich
odpowiedziami dotyczacymi oceny jakos$ci uslug s.o0.l. Wyrazna zalezno$¢ wystapita
pomiedzy wysoka ocena jakosci s.o.l. a przynaleznoscia do grupy rodzice-nauczyciele
(x’=22,19, df=1) i analogicznie dla grupy rodzice -logopedzi (x’=11,22, df=I).
Wystapita réwniez istotna zalezno$¢ miedzy deklarowana przecig¢tna ocena jakosci
ustug logopedycznych, a przynalezno$cia do grupy rodzice-nauczyciele (x*=9,37,
df=1). Nie bylo istotnych r6znic we wskazaniach dotyczacych niskiej jakosci.

Z powyzszych zestawien tabelarycznych 1 zestawien statystycznych wynika,
1z 44,87% badanej populacji wysoko ocenia jako$¢ ustug $§wiadczonych w obrgbie
s.0.l. Najbardziej usatysfakcjonowana z jakosci §wiadczen grupa byli rodzice, wsrod
ktérych az 71,15% badanych przyznalo najwyzsza notg. Z odpowiedzi 33,33%
wszystkich badanych wynika, iz jakos$¢ dziatan logopedycznych okreslana jest jako
przeci¢tna. Tak ocenito s.o.l. 44,23% nauczycieli 142,31% logopeddéw. Dane te
prowadza do pewnych uogolnien.

Zasadnicza czg$¢ nauczycieli, tj. 44,23% badanych ocenito jako$¢ ushug
logopedycznych jako ,,przecig¢tna”, 25% ocenito ja wysoko, a 13,46% - nisko. Byl to
zarazem najnizszy odsetek wskazan niskiej jakosci s.o.l. wsrod badanych grup.

Badani logopedzi jako$¢ $wiadczen ocenili inaczej niz rodzice i nauczyciele.
Niemalze réwno roztozyly si¢ w tej grupie oceny wskazujace wysoka — 38,46%
iprzecietng — 42,31% jako$¢ dziatania s.o.l. Nisko ocenitlo owa jako$¢ 11,52%
badanych, a 7,86% nie zajeto stanowiska w tej sprawie.

Réznice 1 podobienstwa w deklarowanych przez badane grupy ocenach jakosci

ustug logopedycznych obrazuje wykres nr 16.
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Wykres nr 16. Ocena jako$ci ustug logopedycznych $wiadczonych w s.0.l. w $wietle
odpowiedzi respondentow

Jak wida¢, w uzasadnieniach wysokiej oceny jako$ci mozna odnalez¢ wczesniej
podane przez przedstawicieli grupy respondentéw atuty s.o.l. (pozytywne efekty
pracy, fachowe i skuteczne podejscie do problemu zaburzen mowy), a takze
stwierdzenia dotyczace subiektywnej satysfakcji wynikajacej z funkcjonowania
systemu. Podobnie przedstawia si¢ argumentacja niskiej oceny jakosci — w tym
przypadku przytaczane sa kolejne mankamenty s.o.l.

Interesujace sa natomiast uzasadnienia podane przez respondentéw dla poparcia
oceny przecigtne;:

- ,,mafla ilo$¢ spotkan z logopeda, mogto by by¢ wigcej, skrécitby si¢ wowczas czas
terapii” — 3% rodzicow;

- ,konsultacja logopedyczna jest przeprowadzona po dlugim okresie oczekiwania na
nia” — 6% nauczycieli;

- ,,dobre przygotowanie merytoryczne logopedéw do pracy nie zawsze dobra praca —
przeciazenie iloscia pacjentow, godzin” — 9% logopedow.

Sadzg, 1z wskazane przez respondentow oceny jako$ci §wiadczonych ustug
logopedycznych mozna uzna¢ za pozytywne. Biorac pod uwagg, iz prawie 45%

okreslito te¢ jakos$¢ jako wysoka, a 33% badanych wskazato, iz jest ona przeci¢tna. To
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oznacza taka, ktora przystaje w pewnym stopniu do oczekiwan swoich odbiorcow,
jednak nie zaspakaja w pelni ich potrzeb. Wskazane byloby wigc podjecie dziatan,
ktére wplyna pozytywnie na jako$¢ ustug logopedycznych, podniosa ich standard,
zmodyfikuja w taki sposob by wychodzity naprzeciw oczekiwaniom spotecznym.

Uwzgledniajac fakt funkcjonowania s.0.l. w obrgbie dwoch ministerstw
tj. Ministerstwa Edukacji Narodowej (MEN) 1 Ministerstwa Zdrowia (MZ),
poprositam respondentéw, w kolejnym pytaniu wywiadu, o dokonanie oceny jakosci
ustlug logopedycznych $wiadczonych przez osoby 1 instytucje podlegajace tym
resortom. Badani w swych wypowiedziach deklarowali, z czego ewentualne roznice
jakosci opieki wynikaja.

Tabela nr 20. Postrzeganie roznic w jakosci opieki logopedycznej §wiadczonej przez
MEN i MZ wyodregbnione przez badanych

Grupa . ] .
. Rodzice | Nauczyciele | Logopedzi Razem salesnodci
Roznice w jakos$ci N % N % N % N %
1. Tak 12| 23,07 | 6 | 11,53 |23 | 44,23 | 41 | 26,28
2. Nie 23| 4423 25| 48,07 | 10| 19,23 | 58 | 37,19 | ,
x = 18,16,
df=4
3. Nie mam zdania 17| 32,69 | 21| 40,38 |19| 36,53 | 57 | 36,53
Razem 52| 100,00 | 52 | 100,00 | 52| 100,00 | 156 | 100,00

Wyniki uzyskane z obliczen x> wskazuja na istnienie zaleznosci istotnych
statystycznie pomigdzy deklarowanymi ro6znicami w ocenie jakosci opieki
logopedycznej $wiadczone przez instytucje podlegle resortowi oswiaty lub zdrowia,
a przynalezno$cia do jednej z badanych grup.

Zaleznosci te ujawnione zostaty pomig¢dzy wskazaniem dotyczacym roznic
w jakos$ci opieki logopedycznej §wiadczonej przez Ministerstwo Edukacji Narodowe;j
1 Ministerstwo Zdrowia a parami grup respondentow: nauczyciele 1 logopedzi
(x’=12,24,df=1) oraz rodzice i logopedzi (y’=5,21, df=1). Istnieje rowniez zaleznos¢
migdzy opinia, zgodnie z ktora ,nie wystgpuja roznice” w jakosci opieki

logopedyczne] realizowane] przez dwa roézne resorty a parami badanych grup
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respondentow tj. nauczyciele-rodzice (3°=9,69, df=1) oraz rodzice-logopedzi (3°=7,5,

df=1).

Dane zawarte w tabeli 20 wskazuja, ze jedna czwarta badanych podata fakt
wystepowania roznic w jakosci ustug logopedycznych wynikajacy z rdznej
przynaleznosci resortowej osob ja $wiadczacych. Nie dostrzegto takich réznic 37,19%
respondentow, a 36,53% nie wypowiedziato si¢ w tej kwestii jednoznacznie. Owa
niemozno$¢ zajecia stanowiska uzasadniali brakiem wystarczajacej wiedzy na temat
specyfiki funkcjonowania s.0.l. we wskazanych Ministerstwach.

Najwigcej argumentow $wiadczacych o réznicach w poziomie jakosci ustug
logopedycznych wskazali badani logopedzi — 44,23% o0s6b (23,07% rodzicow
1 11,53% nauczycieli). Uwzglednili migdzy innymi nastepujace roéznice:

,logopedzi zatrudnieni w placowkach Ministerstwa Zdrowia maja latwiejszy
dostep do specjalistycznych konsultacji lekarskich (6%);

- ,,lepiej wyposazone w pomoce dydaktyczne sa gabinety terapeutow w MEN (3%);

- ,rozna ilo$¢ godzin pracy: w MEN 20, w MZ 40 godzin” (3%) w bezposrednim
kontakcie z pacjentem;

- ,jakos$¢ podobna, rozna jest specyfika pracy wykonywanej przez logopede ze
wzgledu na specyficzne potrzeby pacjenta np. odmienne w szkole 1 w szpitalu”
(3%);

- ,jakos$¢ porownywalna, rézne naktady finansowe oraz mniejsza dostgpnos¢ do
logopedy zatrudnionego w palcowce MZ” (3%).

Wsréd rodzicow — 23,07% badanych wskazalo na roznice poziomu
swiadczonych ustug wynikajace przede wszystkim z odmiennego podejscia do pracy
z dzieckiem. ,,Logopedzi zatrudnieni w instytucjach podlegtych MEN sa lepiej
przygotowani do pracy z dzieckiem” — tak stwierdzito 15% rodzicow, ktorzy docenili
umiejetno$¢ nawiazywania dobrego kontaktu logopedy z dzieckiem, stworzenie
odpowiedniej atmosfery na zajeciach.

Rodzice wskazali jeszcze na rdznice wynikajace z ograniczonego dostgpu do
informacji o mozliwosci korzystania z pomocy logopedycznej w instytucjach MZ
(3%) oraz lepszym wyposazeniu w pomoce dydaktyczne gabinetow logopedycznych

w placéwkach MEN (3%).
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Badani nauczyciele wskazali na dwie roznice, ktore maja wpltyw na jakos$c
ustug logopedycznych:

- instytucje MEN i MZ sa réznie finansowane” (3%);

-, wystepuja roznice w kwalifikacjach logopedow zatrudnionych w dwu resortach —
MZ zatrudnia logopedow tylko z pelnymi uprawnieniami do wykonywania
zawodu, MEN — takze logopedow szkolnych, ktorzy maja ograniczony zakres
uprawnien” — 6% badanych.

Bylo to ostatnie pytanie charakteryzujace jakos¢ funkcjonowania
wspolczesnego systemu opieki logopedyczne;.

W kolejnych rozdziatach staram si¢ pracy przedstawi¢ sugestie respondentow
dotyczace wprowadzenia zmian, ktore moga przyczyni¢ si¢ do podniesienia owej
jakosci ustug.

Jakos¢, efekty diagnozy 1 terapii, jak wynika z powyzszych ustalen, zaleza od
wspolnie podejmowanych 1 realizowanych przez logopedéw, rodzicoOw i nauczycieli
dziatan. Dodatkowo nalezy uwzgledni¢ oddzialywanie przeréznych czynnikéw

1 uwarunkowan, ktore wptywaja pozytywnie badz zakidcaja owe procesy.

2. Zakres funkcjonowania systemu opieki logopedycznej

W pierwszej cze$ci niniejszego rozdziatu przedstawitam opinie rodzicow,
nauczycieli 1logopedow, ktérzy wypowiedzieli si¢ na temat jakosci $wiadczonych
w s.0.l. uslug. W tym miejscu pragne zajac si¢ analiza odpowiedzi, jakie uzyskatam od
respondentow na pytania zwigzane z zakresem dziatania s.o.l.

Odpowiedzi respondentow udzielone w wywiadzie pozwolity przedstawié
zakres dziatania systemu w rozumieniu dookreslenia krggu osob, dla ktorych ow
system funkcjonuje oraz wyznaczenia konkretnych dziatah pomocowych
podejmowanych przez osoby i instytucje s.o.1.

Respondenci rozpoczgli oceng zakresu funkcjonowania - dziatania systemu
opieki logopedycznej od udzielenia odpowiedzi na nast¢pujace pytanie: ,,Czy w Pani/a

przekonaniu wszystkie osoby potrzebujace opieki logopedycznej otrzymuja ja?”.
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Uzyskane odpowiedzi zostaty przedstawione w postaci danych liczbowych w tabeli
nr21.

Tabela nr 21. Ocena zakresu pomocy logopedycznej w $wietle udzielanych przez
respondentow wypowiedzi.

Grupa
Rodzice | Nauczyciele | Logopedzi | Razem e
zaleznosci
Lp.
Pelny zakres
pomocy logopedycznej N %0 N %0 N %o N %o
1. Tak 27 | 51,92 | 16 |30,76 | 12 | 23,07 | 55 | 35,25
2. Nie 21 140,38 | 32 | 61,53 | 34 | 65,38 | 87 | 55,76
¥ =18,16,
df=4
3. Inne 4 | 7,69 4 7,69 | 6 |11,53 |14 | 8,97
Razem 52 [100,00| 52 |100,00| 52 |100,00|156|100,00

Uzyskane wyniki obliczen statystycznych x> wskazuja, iz nalezy odrzuci¢ H, a
przyja¢ H;, gdyz wystepuje zalezno$¢ istotna statystycznie pomigdzy ocena zakresu
opieki logopedycznej a przynalezno$cia do jednej z badanych grup. Zaleznos$ci te
wykazuja, ze odmiennie oceniaja mozliwosci uzyskania przez pacjenta pomocy
logopedycznej rodzice, nauczyciele, logopedzi, a réznice w ich ocenach wiaza si¢
bezposrednio z zakwalifikowaniem do konkretnej grupy respondentow.

Wyniki analiz testem y° ujawnily wystepowanie istotnych statystycznie
zaleznos$ci pomigdzy ocena zakresu dziatah pomocy logopedycznej, a wskazaniem
konkretnej grupy respondentdw w rozpatrywanej ich parze. Zalezno$¢ taka wystapita
migdzy wynikami nadanych par grup rodzicow i nauczycieli (x*=4,8, df=1) oraz
rodzicow i logopedow (¥*=9,23, df=1), we wskazaniu dotyczacym istnienia
mozliwo$ci uzyskania pomocy logopedycznej. Pomiedzy ocenami wyrazajacymi brak
mozliwosci pozyskania ustug logopedycznych, a wskazaniami poszczegolnych grup
respondentdw rowniez wystapily istotne statystycznie zaleznos$ci, ujawnity si¢ one dla

par: rodzice-nauczyciele (y°=4,66, df=1) i rodzice-logopedzi (x*=6,52., df=1)
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Jak wynika z powyzszego zestawienia tabelarycznego 1 analizy statystycznej
35,25% respondentéw podato, iz osoba potrzebujaca pomocy logopedycznej moze ja
uzyska¢. Odmiennego zdania bylo 55,76% badanych, czyli ponad polowa
respondentow, a 8,97% nie zajeto w tej kwestii jednoznacznego stanowiska.
W grupie nauczycieli 61,53%, a w grupie logopedéw 65,38% badanych
wypowiedziato sig, iz nie wszystkie osoby, ktore potrzebuja wsparcia ze strony s.o.l.
moga na nia liczy¢. Nauczyciele argumentowali swoje opinie nastgpujaco:
,rodzice czgsto bagatelizuja problem zaburzen mowy 1 nie zglaszaja si¢ do
specjalisty” — 29% badanych;

- ,,w poradniach jest zatrudnionych zbyt mato logopedoéw” — 15% oséb;

- ,,brak $wiadomosci korzysci ptynacych z pomocy logopedycznej np. zapobieganie
niepowodzeniom szkolnym” — 13% badanych;

- ,,Zbyt p6zno diagnozuje sig dzieci 1 rozpoczyna terapig” — 8% badanych;

- ,,brak wystarczajacej wiedzy wsrdd rodzicéw 1 nauczycieli o instytucjach
swiadczacych pomoc logopedyczna” — 8% osob.
Logopedzi uzasadniajac brak pelnej dostepnosci do s.o.l. dla wszystkich
potrzebujacych podali sformutowania podobne do tych, ktore przytaczane byty przez
nauczycieli. Tak wigc, wskazywali na brak wystarczajacej ilosci logopedow
zatrudnionych w placowkach — 15% badanych, bagatelizowanie problemu zaburzen
mowy nie tylko przez rodzicow, ale nauczycieli 1 lekarzy — 13% osob. Zwrocili takze
uwage na nastgpujace aspekty:
»pacjenci podejmuja terapig, ale szybko si¢ zniechecaja 1 zaprzestaja uczestnictwa
w niej” — 13% osob;

- ,,niektére osoby sa nieSwiadome swoich zaburzen, nie dostrzegaja wad, nie
poszukuja wigc pomocy” — 13% osob;

- ,,dorosli maja ograniczone mozliwo$ci uzyskania pomocy, porady logopedycznej”
— 13% badanych;

- ,,0graniczona informacja ze strony lekarza o potrzebie i mozliwosciach rehabilitacji
logopedycznej” — 11% osob.

Wiele sposrod wymienionych argumentow podanych juz zostalo jako

uzasadnienie tezy o ograniczonych mozliwosciach w zakresie dostgpu do s.o.l.

174



wszystkich  potrzebujacych. Nie mniej jednak nauczyciele wykazali sig
perspektywicznym spojrzeniem na problem zaburzen mowy 1 zwrocili uwage na fakt
traktowania terapii logopedycznej, jako profilaktyki wtornych zaburzen szkolnych.
Logopedzi wymienili zniechecenie, brak motywacji u pacjentow w kontynuowaniu
terapii, ktory zaweza zakres dostepnosci do opieki logopedyczne;.

Rodzice dzieci z zaburzeniami mowy Ww porOwnaniu z nauczycielami
1 logopedami zdecydowanie przychylniej oceniaja zakres dziatan s.o.l. wobec pacjenta.
W tej grupie respondentéw 40,38% badanych poddato w watpliwos¢ szeroki zakres
dziatalnosci  s.ol.  Oproécz ograniczeh  wymienianych  przez  wczesniej
scharakteryzowane podgrupy badanych (braki kadrowe, bagatelizowanie problemu
zaburzen mowy), rodzice wyrdznili takze dodatkowe. Wskazali na brak peinej
dostepnosci §wiadczen logopedycznych dla osob dorostych np. po urazach, wylewach
— 7,69% badanych oraz dla dzieci w szkotach, gdzie cho¢ jest zatrudniony logopeda
moze on obja¢ opieka jedynie czg$¢ dzieci wymagajacych takiej pomocy — 4%
badanych. Nieco ponad potowa bo 51,92% grupy badanych rodzicow podato, ze
zakres dziatania s.o.l. jest na tyle szeroki, iz wszyscy potrzebujacy opieki moga ja
uzyskaé. Swoje oceny argumentowali nastgpujaco:

- ,jest pelna dostgpnos¢ do placowek $wiadczacych pomoc logopedyczna” — 21%
badanych;
,0s0ba potrzebujaca pomocy logopedycznej moze ja uzyskac, musi tylko chcie€ sig
po nig zglosi¢” — 21% badanych.

Uzasadnienie wyroznione przez rodzicow bylo zbiezne z tym, ktore podawali
respondenci z dwu pozostalych grup, jednak uczynito to znacznie mniej 0os6b w tych
grupach.

Kolejne dwa pytania, okreslajace zakres funkcjonowania s.o.l., skierowane
zostaly do nauczycieli i logopedéow z wylaczeniem rodzicow. Pytania dotyczyly
bowiem opieki logopedycznej — jej zakresu — §wiadczonej w instytucjach, w ktorej
zatrudnieni byli respondenci oraz krggu odbiorcoOw tychze dziatan.

Zakres opieki logopedycznej realizowany w instytucjach, w ktorych pracuja

badani respondenci ilo$ciowo zaprezentowany zostat w tabeli nr 22.
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Tabela nr 22. Formy opieki logopedycznej $§wiadczonej placowkach, w ktorych
pracuja respondenci.

Respondenci

Nauczyciele | Logopedzi Razem e
Lp. Formy opieki Roznice

logopedycznej N=52| % |N=52| % |[N=104] %

x = 8,90%,
df=1

Nie jest §wiadczona w

placéwee 10 {19,23| 0 | 0,00 | 10 | 9,61

Opieka w szerokim zakresie
2. | (profilaktyka, diagnoza, terapia | 26 [50,00| 30 |57,69 ¥ =0,52,df=1
1 inne)

Opieka nad dzieckiem 1
mtodzieza o specjalnych
3. | potrzebach (wady sprzezone); | 6 |11,53| 17 |32,69 X =558, df =1
niedostuch, uposledzenie
umystowe

Poradnictwo logopedyczne -
4, spotkania informacyjno- 3 [576| 7 |13,46 ¥ =1,00df=1
szkoleniowe

Opiceka logopedyczna
5. |uzalezniona od indywidualnych | 3 5,76 5 9,61 Y'=0,df=1
potrzeb pacjenta

* Zastosowano poprawke Yates’a

Analiza danych wykazuje, iz istotna statystycznie rdznica wystapita pomig¢dzy
nauczycielami 1 logopedami odpowiedziach dotyczacych braku $wiadczen opieki
logopedycznej na terenie placowki, w ktérej sa zatrudnieni. Podobna statystycznie
roznica zostata ujawniona miedzy grupami respondentéw, wskazujacymi w zakresie
opieki logopedycznej - opieke¢ nad dzie¢mi i mlodzieza o specjalnych potrzebach
edukacyjnych. Wyniki w pozostatych wskazaniach zakresu tejze opieki, podane przez
badanych, w opracowaniu statystycznym nie pozwalaja odrzuci¢ Hy (nie ma rdéznic),
ani tez jej potwierdzi¢ (wystgpuja rdznice istotne statystycznie).

Wsréd badanych nauczycieli 19% wskazato, iz w placowce, w ktorej sa
zatrudnieni w ogodle nie jest Swiadczona opieka logopedyczna. Pozostali z tej grupy
badawczej, wyznaczyli zakres dzialan logopedycznych $§wiadczony w szkole badz

przedszkolu. Byt on czg$ciowo zbiezny z tym, ktéry zostal okreslony takze przez
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logopedéw zatrudnionych w réznych instytucjach podleglych resortowi oswiaty badz
zdrowia.

Ponad potowa nauczycieli 1 57,62% logopedow stwierdzito, iz opieka
logopedyczna §wiadczona byta w szerokim zakresie, w wielu formach. Dostrzegalna
byla w wymienione] przez respondentow ilosci ustug logopedycznych, takze forma
skierowana do dzieci 1 mlodziezy o specjalnych potrzebach edukacyjnych. Taka
specyficzna pomoc logopedyczna zaobserwowalo na terenie swojej placowki 11,53%
nauczycieli 132,69% logopedow. Jest to uwarunkowane przepisami prawa, ktore
doktadnie okresla zakres podejmowanych zadan, obowiazki poszczegoélnych osob
zatrudnionych w instytucji, a zarazem stanowiacych struktury s.o.l. Podobna zalezno$¢
dotyczyta wskazan odnoszacych si¢ do poradnictwa logopedycznego, czy realizacji
indywidualnych potrzeb logopedycznych pacjentdow, gdzie nie bez znaczenia pozostaje
zakres kompetencji odmienny dla nauczyciela 1 logopedy.

Nauczyciele wyrozniajac zakres opieki logopedycznej w swojej placowce
wskazali takze osoby, ktore te dzialania realizuja. Wymienili oni logopedow
zatrudnionych w przedszkolach 1 szkotach (w réznym wymiarze godzin), logopedow
szkolnych, a takze logopedéw, ktorzy ,,dochodza” z poradni psychologiczno-
pedagogicznych w ramach realizowanych tzw. ,,godzin pracy w terenie”. Wsrod
czynno$ci wchodzacych w sktad zadan realizowanych w ramach opieki logopedyczne;j
nauczyciele wymieniali rowniez wstepna diagnoze¢ logopedyczna, obserwacje dzieci
pod katem oceny poziomu ich rozwoju mowy, wykrywania ewentualnych deficytow —
10% nauczycieli. Oprocz powyzszego zadania 4% nauczycieli §wiadczy pomoc
logopedyczna podczas zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych w szkotach.

Logopedzi z badanej grupy realizuja osobi$cie wszystkie zadania wchodzace
w sktad opieki logopedycznej wymienione w powyzsze] tabeli, a oprécz tego
poszerzaja swa dziatalno$¢ o pracg popularyzatorska — 4% badanych i1 prace
edukatorska (zwiazana zpodnoszeniem wyrazistosci mowy 1 kompetencji
komunikacyjnych) — 4% logopedow.

Wyznaczenie zakresu dziatan dotyczacych swiadczen opieki logopedycznej
wiaze si¢ $cisle z okresleniem konkretnych adresatéw owych zabiegéw. Roznie, z tego

powodu, uksztaltowaly si¢ wskazania w obregbie badanych grup respondentow.
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Tabela nr 23. Adresaci korzystajacy z pomocy logopedyczne; w placowkach,
w ktoérych sg zatrudnieni respondenci.

Respondenci
Lo PP Nauczyciele Logopedzi Réznice
logopedycznej N % N %

1. dzieciod0-3r. Z. 0 0,00 6 11,53 | ¥*=6,37,df=1
2. Dzieci przedszkolne 28 53,84 31 59,61 | x*=0,35,df=1
3. Dzieci w wieku szkolnym (7 - 151.) 21 | 4038 | 30 | 57,69 | =322,df=1
4, Mtodziez 10 19,23 16 30,76 | y*=135,df=1
5. Dorosli pacjenci 0 0,00 16 30,76 Xz =18,23* df=1
6. Rodzice dzieci 7 13,46 | 5 9,61 | ¥=038,df=1
8. Dzieci z deficytami (niepelnosporawne) 14 26,92 17 32,69 Xz =0,41,df=1
9. Nikt nie korzysta 8 15,38 0 0,00 Xz =6,64,df=1

* Zastosowano poprawke Yates’a

Otrzymane wyniki sugeruja, iz analiza wykazatla wystapienie istotnych
statystycznie réznic miedzy wynikami podawanymi przez nauczycieli 1 logopedéw
w odniesieniu do grup dzieci migdzy 0 - 3 rokiem zycia oraz grupy dorostych
pacjentow wyliczonych jako adresatow opieki logopedycznej. Istotna statystycznie
byla takze rdznica, ktora ujawnita dysproporcje w wypowiedziach badanych dotyczaca
wskazania przez nauczycieli faktu, zgodnie z ktorym w placéwkach bgdacych ich
miejscem zatrudnienia nie moga wyodrgbni¢ osob, do ktorych kierowano by pomoc
logopedyczng. Pozostate wyniki poddane analizie testem y* nie wykazaly istotnych
statystycznie roznic.

W grupie badanych logopedow, wsrdd adresatow dziatan logopedow zostaty

wymienione dzieci do 3 roku zycia (11% badanych) oraz dorosli pacjenci (31%),
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ktorzy nie zostali wyrdznieni przez grupg nauczycieli. Ci z kolei - 15% badanych
nauczycieli podato, iz w placéwce, w ktérej pracuja ,,nikt nie korzysta z opieki
logopedycznej”. Takie stwierdzenie, jak sadzg, zbyt pochopnie zostato wypowiedziane
przez owa cz¢s¢ nauczycieli, gdyz oni sami sa zobowiazani okreslonymi zapisami
w podstawach programowych, wydanymi przez MEN do $wiadczenia opieki nad
mowa dziecka. Zadania profilaktyki, korekcji logopedycznej sa bowiem uwzglednione
do realizacji na rdéznych etapach edukacyjnych, planach pracy poszczegdlnych
placowek, sa w zakresie obowiazkOéw nauczycieli, wychowawcoéw. Zapewne wigc
pomimo braku deklaracji ze strony nauczycieli, realizuja oni zadania dotyczace
profilaktyki, stymulacji rozwoju mowy, wzbogacania 1 poszerzania wiedzy
1 umiejetnosci dotyczacych komunikacji jezykowe;.

Adresaci opieki logopedycznej, najczesSciej wymieniani przez obydwie grupy
respondentow, to dzieci przedszkolne (53,84% nauczycieli, 59,61% logopedow
wskazato tych odbiorcow), nastgpnie dzieci w wieku szkolnym (40,25% nauczycieli,
57,69% logopedow), dzieci z deficytami rozwojowymi (27% nauczycieli 1 33%
logopedow) oraz mlodziez (19,23% nauczycieli, 30,76% logopedéw). Wyrdznione
przez respondentéw kategorie odbiorcow opieki logopedycznej wraz z ich

wskazaniami procentowymi prezentuj¢ w postaci wykresu nr 17.
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*Respondenci mogli wyr6zni¢ wigcej niz jedna grupg adresatow opieki logopedycznej. Stad warto$ci
procentowe sa obliczane oddzielnie w kategoriach N=52.

Wykres nr 17. Adresaci korzystajacy z pomocy logopedycznej w placowkach, w ktorych sa
zatrudnieni respondenci.

Dane liczbowe z tabeli nr 23, okreslajace krag odbiorcéw opieki logopedyczne;j
sa zgodne z zalozeniami teoretycznymi s.o.l. i potwierdzaja je. Gléwnymi celami s.o.1.
sa bowiem profilaktyka, stymulacja mowy, korekcja jej zaburzen, a takie dzialania
realizowane przede wszystkim z osobami od 3 r. z. do 18/20 Iat.

Kolejnym kwestia, kierowana do respondentéw z trzech grup badawczych, byto
pytanie o zakres opieki nad mowa indywidualnie, przez nich samych, §wiadczonej
podopiecznym.

Odpowiedzi, ktore uzyskalam od respondentéw z poszczegdlnych grup
badawczych byly zr6znicowane. Te odmiennos$ci wynikaty z réznych zadan i funkc;ji,
ktore przypisane sa badanym w zakresie S$wiadczenia opieki logopedyczne;.
O konkretnych zadaniach stawianych do realizacji rodzicom, nauczycielom oraz

logopedom w ich trosce o rozwdj mowy dziecka/osoby dorostej pisalam w rozdziale I
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powotujac si¢ na przepisy prawne gwarantujace opieke logopedyczna,
jak 1 w podrozdziale II trzeciego rozdzialu prezentujac teoretyczne modele s.o.l.

Zebrane informacje skategoryzowatam i przedstawilam w tabeli nr 24.

Tabela nr 24. Dziatania w zakresie Swiadczenia opieki nad mowa podejmowane przez
respondentow.

Respondenci ) . )
Lp. | | Rodzice | Nauczyciele | Logopedzi zalesnosci
Dziatania N % N % N %
2 _
1. diagnoza rozwoju mowy 0 [0,00]| 4 | 769 | 28 | 53,85 X (;f1=4’17 0
, ¥ =39,35,
2. profilaktyka rozwoju mowy 5 9,62 | 35 [67,31| 20 | 38,46 df=1
, . . 2_
3. wspolpraca z r6Znymi 34 6538 15 |28,85| 20 | 38,46 | X - 1546
specjalistami df=1
. . . 2 _
4 konsultacje speCJallst.yczne 7 |13.46| 8 |1538| 7 | 1346 X = (1,1 1,
dotyczace mowy dziecka df=1
. . ¥ =21,48,
5. stymulacja rozwoju mowy 30 |57,69| 23 44,23 | 12 | 23,08 df=1
2 _
6. (korekcja) terapia 18 |3462| 14 [2692] 36 | 6923 | £ 20
. L, ¥ =3,12,
7. nie podejmuje dziatan 3 15771 3 [577] 0 0,00 df= 1

Respondenci wyrdznili wigcej niz jeden typ dziatan. Obliczenia procentowe dokonane sa dla poszczegdlnych
grup respondentow

Zgodnie z danymi zamieszczonymi w powyzsze] tabeli nalezy przyjac, ze
wartoéci uzyskane z obliczen y° wskazuja, iz wystepuja istotne statystycznie
zalezno$ci miedzy wskazaniami dziatan dotyczacymi diagnozy, profilaktyki,
stymulacji rozwoju mowy, a takze wspolpracy ze specjalistami i terapii, a wynikami
przypisanymi poszczegolnym grupom respondentdw. Natomiast w pozostatych
przypadkach nie ma podstaw do przyjgcia ani odrzucenia hipotezy o braku zaleznosci.

Dane ilosciowe przedstawione w tabeli 1 w analizie statystycznej wymagaja
uzupehien jakoS$ciowych dotyczacych migdzy innymi wyodrgbnionych kategorii

,,dzialania”.
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Najczgsciej, przez rodzicow dzieci objetych opieka logopedyczna wymieniana
byla, wsrod wskazanych dziatan, wspotpraca z réznymi specjalistami (65,38%
badanych). Rodzice wymieniali tu zasadniczo wspolprace z logopedami — 53%
badanych, a10% rodzicow mowito o wspdlnym dzialaniu z wychowawca
szkolnym/przedszkolnym w zakresie opieki nad mowa dziecka.

W grupie badanych nauczycieli 67,31% osob wskazato, iz podejmuje dziatania
dotyczace szeroko pojetej profilaktyki rozwoju mowy. Nauczyciele wyrdznili migdzy
nnymi:

- ¢wiczenia oddechowe, fonacyjne — 19%;

- ¢wiczenia narzadéw mowy — 20%;

- ¢wiczenia ksztattujace stuch fonematyczny 1 fonetyczny — 21%;
- ¢wiczenia logorytmiczne, kinezjologiczne — 7%.

Powyzsze grupy ¢wiczen pedagogiczno-logopedycznych zakwalifikowalam do
dziatalno$ci prewencyjnej, profilaktycznej uwzgledniajac mozliwos¢ ich zastosowania
wobec catego zespotu dzieci. Ze wzgledu na ich specyfike powyzsze Ewiczenia
z powodzeniem stosowane sa przez nauczycieli takze w pracy indywidualnej czy
grupowej podczas zajec, ktorych celem jest stymulacja, badz korekcja rozwoju mowy.

Najczgsciej  deklarowanym  przez logopedow  (69,23%)  dziataniem
wykonywanym na rzecz opieki nad mowa swych pacjentow byla terapia (korekcja)
mowy 1 jej zaburzen. Na drugim miejscu pod wzgledem frekwencyjnosci wskazan,
w tej grupie badawczej wyrdzniona byla diagnoza rozwoju mowy — wymienito ja

53,85% respondentow.

Analizujac uzyskane wyniki nalezy stwierdzi¢, iz badani z poszczegdlnych grup
najliczniej wskazywali na te dziatania, ktore zgodnie z zalozeniami modelu s.o.l.
L. Kaczmarka i obecnie obowiazujacymi przepisami prawnymi sa podstawowe dla rdl,
ktore petnia w niniejszych strukturach. Tak wigc, zgodnie z tymi ustaleniami rodzice
powinni wspotpracowaé ze specjalistami $wiadczacymi profesjonalna opiekg nad
rozwojem mowy 1 jak wskazuja wypowiedzi, czynia to. Oprocz powyzszego 57,69%
badanych rodzicow aktywnie stymuluje rozw6j mowy swego dziecka, wykonujac

w domu zalecane przez specjalistow czynnos$ci, a takze wykonujac dodatkowo
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¢wiczenia w pisaniu, czytaniu, wspolnym opowiadaniu bajek. W tej grupie badawczej
34,62% rodzicow wykonywato dziatania bedace elementami terapii logopedycznej —
korekcji zaburzen mowy, jak réwniez korygowato btedna artykulacje swoich dzieci.

L. Kaczmarek nauczycielom przedszkolnym 1 szkolnym wyznaczyl zadanie
czuwania nad mowa dziecka i tworzenie korzystnych, stymulujacych warunkéw do jej
rozwoju. I jak wynika z zebranych odpowiedzi od tej grupy respondentow zadanie to
bylo realizowane. Jak juz wczes$niej wspomnialam, rdéznego typu dziatania
profilaktyczne podejmuje 67,31% nauczycieli, 44,23% zdeklarowato podejmowanie
dziatan stymulujacych rozwd; mowy wychowankéw. Zgodnie z wypowiedziami
przybieraly one formg ¢wiczen z zakresu czytania i1 pisania, ¢wiczen jezykowych
(semantycznych, syntaktycznych). Wazne z punktu widzenia nauczycieli bylo takze
dostarczanie dzieciom wzorow poprawnej wymowy. Nauczyciele — 28,85% badanych
— wspoOtpracowali ze specjalistami, ta wspolpraca na rzecz dziecka odbywa si¢ przy
wspotudziale rodzicow. Oprocz tego 26,92% nauczycieli realizowalo, gléwnie dzigki
informacjom od rodzicoéw, zalecenia terapii logopedyczne;.

Swe zadania takze wlasciwie realizowali logopedzi, ktorzy wymienili terapie
(69,23%) 1 diagnoze (53,85%) mowy, jako dwa najczesciej podejmowanie dziatania na
rzecz opieki nad mowa. Ta grupa badawcza ma uprawnienia do przeprowadzania
wlasciwego  procesu  diagnostycznego 1 terapeutycznego  umiejgtnosci
komunikacyjnych. Dwie wczesniej charakteryzowane grupy respondentow
przeprowadzaja badanie orientacyjne, wstgpne, ktore moze by¢ przyczynkiem do
dalszych, specjalistycznych zabiegéw. Podobnie rzecz ma si¢ z procesem terapii
zaburzen mowy. Nauczyciele 1 rodzice wspomagali wigc przebieg terapii zaburzen
mowy, ale osobami odpowiedzialnymi za jej plan, wyznaczenie wiasciwych
kierunkow dziatan byli logopedzi.

Glownym zamierzeniem powyzszego podrozdzialu byto okreslenie stanu
funkcjonowania na Gérnym Slasku systemu opieki logopedycznej. Te ustalenia byly
mozliwe dzigki dokonanym przez respondentow wskazaniom poziomdw jakosci
funkcjonowania tej opieki. Owa jakos¢ przez 44,87% badanej populacji uznana zostata
za ,,wysoka”, a 10,25% respondentow ,,nisko” ocenito jakos$¢ ustug logopedycznych.

Dokonane obliczenia statystyczne pozwolity rowniez wnioskowac o istniejacych
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zaleznoSciach migdzy wyznaczona ocena jako$ci funkcjonowania s.o.l.,
a przynaleznosci do konkretnej grupy badawczej.. Swoistym dopetnieniem rozwazan
dotyczacych jakosci funkcjonowania bylo sprecyzowanie zakresow dziatan s.o.lL
Nauczyciele, rodzice 1 logopedzi dookreslili zakres opieki logopedycznej wyrdzniajac
jej kategorie realizowane w instytucjach, w ktorych pracuja, a zadeklarowali konkretne

typy dziatan podejmowanych przez nich samych.
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IIL5.
Wplyw oczekiwan spolecznych na modyfikacje systemu opieki

logopedycznej w opiniach nauczycieli, logopedow i rodzicow.

Uwzgledniajac fakt, iz system opieki logopedycznej funkcjonuje w okreslonych
realiach spotecznych, podlega on rozmaitym wptywom ze strony tegoz spoleczenstwa.
Te oddziatywania sa czesto bezposrednie, zamierzone (incydentalne, dtugofalowe) lub
posrednie, niezamierzone. Wszystkie determinuja zakres dzialan s.o.l., jego
organizacjg¢, wpltywaja takze na jakos¢ swiadczonych ustug logopedycznych.
Na opieke logopedyczna, na caty system instytucji i oséb zaangazowanych
w $§wiadczenie tejze opieki wywiera wplyw zlozony zespot czynnikdéw, ktory
w mniejszym badz wigkszym stopniu wyznacza ich funkcjonowanie. Czynniki te za
G. Jastrzgbowska okres§lam mianem determinantow opieki logopedycznej. Autorka
podaje, iz sa to czynniki, ktore bezposrednio lub posrednio wplywaja na poziom
$wiadczen i ustug logopedycznych®”.
Na potrzeby niniejszego opracowania staratam si¢ ponizej wyr6zni¢ czynniki -
uwarunkowania oddziatujace na opieke¢ logopedyczna na Gérnym Slasku, modelujace
jej zakres 1 funkcjonowanie.
CZYNNIKI (+):
kapitat ludzki
- wyspecjalizowany 1 wysoko wykwalifikowany personel, charakteryzujacy si¢
mobilnoscia, dazeniem do podnoszenia kwalifikacji; nagromadzenie ludzi na
niewielkim terenie,

osrodki akademickie

- wyzsze publiczne 1 niepubliczne szkolnictwo rozwija si¢ w skali catego
wojewodztwa,

rozwinieta infrastruktura techniczna

2% Logopedia, pod. red. T. Gatkowskiego i G. Jastrzgbowskiej. Opole 2003, s. 219.



- pelna dostgpnos¢ komunikacyjna, rozwinigta infrastruktura komunikacji
informatyczne;,

baza materialna, srodki finansowe

- znaczna ilo$¢ placéwek resortu edukacji 1 zdrowia $wiadczacych pomoc
logopedyczna, medyczna, pedagogiczna;

- bogata baza srodkow technicznych, teoretycznych materiatdw metodycznych,

- odpowiednie $rodki finansowe posiadane przez gminy woj. $laskiego i wlasciwe
ich rozdysponowanie,

- pozyskiwane fundusze z Unii Europejskie;.
CZYNNIKI (-)
degradacja srodowiska naturalnego
- rabunkowa eksploatacja zt6z wegla kamiennego; zanieczyszczenie $rodowiska
powodujace skutki zdrowotne (alergie, inne choroby),

bezrobocie

- wzrost liczby 0s0b pozostajacych bez pracy 1 srodkow do zycia; zjawiska patologii
spotecznej (alkoholizm, bezradno$¢ wychowawcza 1 zyciowa)

niska swiadomosc¢ problemu zaburzen mowy

- nieznajomos$¢ etiologii zaburzen mowy 1 zasad skutecznej interwencji
logopedycznej;

- bagatelizowanie problemu przez rd6zne podmioty majace kontakt z dzieckiem;

- brak motywacji do podejmowania wysitkdbw zmierzajacych do zmiany
sposobu/umiej¢tnosci komunikowania sig.

W trzeciej czgsci wywiadu poprositam respondentow by wypowiedzieli si¢ na
temat dostrzeganych przez nich spotecznych uwarunkowan s.o.l. funkcjonujacego na
Gormnym Slasku. Jednakowych sze§¢ pytan skierowatam do grupy badanych
nauczycieli 1 logopedow, natomiast rodzicom zadalam cztery pytania. Ta rdznica
wynikata z odmiennych funkcji pelnionych przez te grupy spoteczne w s.o.l.

Rodzice, nauczyciele i1 logopedzi okreslili zjawiska, ktoére ich zdaniem
wywotuja modyfikacje s.0.1., ktéry wspotczesnie funkcjonuje na Gornym Slasku. Nie
wszyscy respondenci (36% badanych) byli w stanie sprosta¢ temu zadaniu 1 wskazaé

owe spoteczne determinanty. Ponizsza tabela przedstawia uzyskane informacje.
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Tabela nr 25. Uwarunkowania spoteczne wywotujace modyfikacje s.o.l. w opiniach
respondentow.

Respondenci | godzice Nauczyciele | Logopedzi Razem .
Lp. roznica
Czynnik N=52| % |N=52| % |N=52| % |N=156| %
. ) v = 15,46,
1. nie potrafig wskazac 28 (53,85 15 |28,85| 13 |25,00| 56 |3590 df=1
zwigkszajace si¢
2. zapotrzebowanie na te 4 17,69 | 28 [53,85| 20 |38,46 xz =25,84, df=1
opieke
wzrastajaca Swiadomo$¢
3. | rodzicow, nauczycieli dot. 8 |1538| 9 17,31 | 10 [19,23 Xz =0,27, df=1,
opieki logopedycznej

naktady finansowe (z
4. | roznych zrodet - panstwo, 10 [19.23| 13 [25,00| 16 |30,77 XZ =1,85, df=1,
gmina, Unia Europejska)

dostepno$¢ do
5. | réznorodnych form opieki | 4 | 7,69 | 2 3,85 | 17 |32,69 ¥ =19,08, df =1,
logopedycznej

normy prawne

wyznaczajace zasady
organizacji i

funkcjonowania s.o.l.

2 (385 5 | 962 | 14 |2692 v =12,88, df=1,

rozwoj spoteczno-
polityczny (wyksztalcenie,
otwarto$¢ na $wiat,
globalizacja)

5 1962] 8 [1538] 7 |13.46 v =0,80, df=1,

warlantowos¢ zalozen
8 | teoretycznych, naukowych | 1 [1,92| 2 | 385 | 8 |1538 v¥'=9,06, df=1,
s.o.l.

Respondenci wyrdznili wigeej niz jeden typ dziatan. Obliczenia procentowe dokonane sa dla poszczegoélnych
grup respondentow

Wyniki statystyczne z obliczenia y* prezentujace uwarunkowania spoleczne
wywotujace modyfikacje s.o0.l. wyrazone przez trzy grupy badanych rodzicow,
nauczycieli, logopedéw podane w rubrykach:

3. wzrastajaca $wiadomos$¢ rodzicdw, nauczycieli dot. opieki logopedycznej,

4. naktady finansowe,

7. r0zw0j spoleczno-polityczny,

wskazuja, 1z nie ma podstaw do odrzucenia ani potwierdzenia hipotezy o braku
istotnosci r6zni¢ wsrdéd wypowiedzi uzyskanych od badanych grup. Natomiast dla
wyrdznionych uwarunkowan takich jak:

- zwiekszajace si¢ zapotrzebowania na opieke logopedyczna,

- dostgpnos¢ do roznorodnych form opieki logopedycznej,
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- normy prawne wyznaczajace zasady organizacji 1 funkcjonowania s.o.1.,
- wariantowo$¢ zatozen teoretycznych, naukowych, s.o.l.,

a takze dla stwierdzenia ,,nie potrafi¢ wskaza¢ takich spoltecznych czynnikow”,
uzyskane wyniki $§wiadcza, i1z nalezy odrzuci¢ Hy i1 przyja¢ H;, co oznacza, ze w
poszczegolnych grupach respondentoéw wykazane roznice sa statystycznie istotne dla
powyzej wymienionych uwarunkowan.

Najwigksze trudnosci z udzieleniem odpowiedzi na to pytanie wystapity
w grupie badanych rodzicow — 53,85% o0s0b nie wskazalo oddziatujacych na s.o.l.
uwarunkowan spotecznych. Wsrod odpowiedzi tej grupy wyodrebniajacych zjawiska
spoleczne, ktore modelujaco wplyngly na s.o.l. rodzice najliczniej wymienili
zalezno$ci od ilosci naktadoéw finansowych (19,23% badanych). Uwzglednili takze
wplyw wzrostu $wiadomosci spotecznej dotyczacej opieki nad mowa na ksztalt s.o.1.

Badani z grup nauczycieli (53,85%) 1 logopedow (28,85%) w obu zespotach za
charakterystyczne zjawisko odciskajace swe pig¢tno na s.o.l. uznali zwigkszajace si¢
zapotrzebowanie na opieke logopedyczna. Osoby te wypowiadaty sig, 1z obserwuja
stale wzrastajaca 1lo$¢ dzieci defektywnie komunikujacych si¢ werbalnie. Niezbedne
jest wigc wypracowanie skutecznych rozwigzan pomocowych. Stad 25% nauczycieli
wskazato na mozliwosci finansowe panstwa, gminy czy Unii Europejskiej jako
kolejnego czynnika modyfikujaco wplywajacego na zakres i jako$¢ funkcjonowania
s.0.l. Badani z tej grupy — 15,38% oso6b — dostrzegli réwniez, iz nastapil wzrost
wyksztatcenia obywateli, ktory wyniknat z rozwoju spoteczno-politycznego panstwa
1 ukierunkowal sposob postrzegania umiejgtnosci komunikacyjnych jako niezbednych
do skutecznego funkcjonowania we wspotczesnej rzeczywistosci.

Logopedzi wyrdznili wsrdd zjawisk spotecznych oddziatywujacych na s.o.l.,
oprocz wysokiego ,,popytu” na §wiadczenie ustug logopedycznych i1 zalezno$¢ od
posiadanych $rodkéow finansowych (30,77%), takze dostep do roznorodnych form
opieki logopedycznej — 32,69% badanych. Szeroki dostep do specjalistycznej opieki
utatwia 1przyspiesza proces diagnozowania i terapii pacjentdow z zaburzeniami
Jjezykowymi. Interesujacy jest fakt, iz 6w determinant w dwdch pozostatych grupach
zostal wymieniony w zdecydowanie mniejszym odsetku. Bardzo podobna rdznica

w ilosci wskazan czynnikdw modyfikujacych s.0.l. podanych przez logopedow
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w stosunku do grupy rodzicéw i nauczycieli odnosi si¢ do odpowiadajacych im ilosci
z zaleznosci  wynikajacych z uregulowan prawnych dotyczacych organizacji
1 funkcjonowania s.0.l. oraz wariantowych rozwiazan teoretycznych, zastosowanych
w praktycznej dziatlalno$ci opiekunczej. Roznice wskazan dotyczacych uwarunkowan

spolecznych wymienionych przez respondentéw obrazuje wykres nr 18.
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Wykres nr 18. Uwarunkowania spoleczne wywotujace modyfikacje s.o.l. w opiniach
respondentow.

Chcac doglgbnie przyjrze¢ si¢ determinantom opieki logopedycznej w dwu
kolejnych pytaniach wywiadu, respondenci wskazywali na pozytywne oraz negatywne
aspekty zycia spolecznosci zamieszkujacej Gorny Slask, ktore wplywaja na
funkcjonujacy tu s.o.l.
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Wsrod badanych grup respondentéw 30,13% osob nie byto w stanie dostrzec,
atym samym poda¢ takich czynnikow spolecznych, ktére w pozytywny sposob
wpltywaty na s.o.l. Ilosci procentowe dotyczace tego pytania w trzech grupach
badawczych sa bardzo podobne 1 rozktadaja si¢ rOwnomiernie.

W  wyniku dokonanego =zabiegu kategoryzacji wyodrgbnitam kilka
(doktadnie 5) aspektow, ktore w ocenach grup badawczych wplywaja pozytywnie na
s.0.l. Précz czynnikow spolecznych wyr6znionych przez wszystkich badanych
pojawily si¢ tu takze, odpowiedzi charakterystyczne dla konkretnych zespolow
ludzkich.

Tabela nr 26. Aspekty zycia spotecznego wyrdznione przez respondentéw, ktdre
pozytywnie wptywaja na s.o.l.

Respondenci | p 4 ice Nauczyciele | Logopedzi Razem s
Lp. réznice
Atuty N % N % N % | N=156 %

: ' =0,41

1. nie dostrzegam 14| 26,92 | 17 | 32,69 | 16 | 30,77 | 47 30,13 df=’1 ’
p. | Wiksza SwiadomosC spoleczna | 1o | 3654 | 17| 3060 | 234423 | =157, df=1,

problemu sktania do dziatania

3. | Korzystne zmiany polityezno- | 5 | 53 ¢ | g | 1538 | 16| 30,77 =353, df=1,

prawno-ekonomiczne

petniejsza informacja o
4. | specjalistach i placowkach orazo | 7 | 13,46 | 19 | 36,54 | 12 | 23,08 v'=6,83, df=1,
problemie zaburzen mowy

wigkszy dostep do logopedow,

5. . 8 | 1538 | 7 | 13,46 | 12 | 23,08 v'=191, df=1,
placowek s.o.1.
dobra wspotpraca pomigdzy
6. ogniwami systemu | 205,15 | 9 | 17,31 | 3 | 5,77 v'=511, df=1,

(pedagogizacja)

Dane uzyskane w tabeli prezentujacej wyrdznione przez respondentow
pozytywne aspekty zycia spotecznego, ktore maja wptyw na s.o.l. wykazuja, iz
zaistniate r6znice miedzy wskazaniami nauczycieli, rodzicow 1 logopedoéw sa istotne
statystycznie jedynie w dwoch przypadkach tj.:

- pehiejsza informacja o specjalistach i placowkach oraz o problemie zaburzen
mowy,

- dobra wspodlpraca pomigdzy ogniwami systemu.
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O pozostatych aspektach, wyrdznionych przez respondentéw nie mozna, na
podstawie obliczen y’, wnioskowaé o przyjeciu ani odrzuceniu hipotezy o braku
roznic.

Atutem spotecznym, ktory dostrzeglo 36,54% rodzicow 1 44,23% logopedow
byta ,,wzrastajaca $wiadomos$¢ spoteczna problemu zaburzen mowy, sklaniajaca do
dziatania”. Ten aspekt pojawit si¢ takze jako istotny dla 32,69% nauczycieli zaraz po
wskazanej przez 36,54% badanych ,pehiejszej informacji o specjalistach
i placéwkach oraz problematyce zaburzen mowy”.

Znaczny odsetek logopedow — 30,77% badanych 1 23,08% rodzicéw zwrocito
uwage na zaistniate ,,korzystne zmiany polityczno-prawno-ekonomiczne”, ktére zaszly
w naszym regionie. Pozostale zaleznosci iloSciowe wyrdznione przez badanych

przedstawitam na wykresie nr 19.

u Rodzice

u Nauczyciele

© Logopedzi

30 -

20

10

g "':."I-”"l

nie dostrzegam

wzrastajaca Swiadomos$é spoleczna
problemu sklania do dzialania
korzystne zmiany polityczno-prawno-
ckonomiczne
pelniejsza inforamcja o specjalistach i
placéwkach oraz problematyce zaburzen
mowy
wickszy dostep do logopeddow, placdwek
5.0
dobra wspolpraca pomigdzy ogniwami
systemu (pedagogizacja)

Wykres nr 19. Aspekty zycia spotecznego wyrdznione przez respondentdw, ktére maja
pozytywny wplyw na s.o.l.
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Jak pokazuje powyzszy wykres wsrod specyficznych dla danej grupy
badawcze] czynnikow pozytywnie oddziatywujacych na s.o.l. w odpowiedziach
rodzicow znalazly si¢ nastepujace:

- widoczne pozytywne efekty terapeutycznej ,,pracy logopedy” — 6% 0s0b;
»dobre do§wiadczenia innych rodzicow zachgcaja do skorzystania ze sprawdzone;j
opieki logopedycznej” — 6% badanych.

Grupa nauczycieli dostrzega mozliwosci pozytywnych modernizacji s.o.l.
w lansowanym coraz powszechniej przez spoleczenstwo naszego regionu ,,zdrowym
stylem zycia, trosce o zdrowie” — 6% badanych. Respondenci tej grupy korzystnego
wplywu na $wiadczenie opieki logopedycznej dopatrzyli si¢ takze w ,konkurencji
pomiedzy placowkami oswiatowymi”, ktore proponuja roéznorodna, bogata oferte
edukacyjna — 4% badanych.

»Preznie dzialajace Srodowisko zawodowe logopedow” — 10% badanych;
»howoczesny sprz¢t w gabinecie logopedycznym” — 2% badanych, a nawet ,,moda na
zajgcia pozalekcyjne” — 2% os6b w opiniach grupy logopedow moga by¢ atutem,
ktory zaowocuje podniesieniem jakos$ci pracy s.o.l.

Wyniki bedace zestawieniem odpowiedzi na kolejne pytanie wywiadu, tym
razem o aspekty zycia spotecznego, ktore niekorzystnie wptywaja na s.o.l., wskazuja,

1z zdecydowanie tatwiej byto respondentom wskaza¢ owe deficyty niz atuty.
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Tabela nr 27. Aspekty zycia spotecznego wyrdznione przez respondentéw, ktdre
negatywnie wplywaja na s.o.l.

Respondenci Rodzice | Nauczyciele | Logopedzi Razem -
Lp. roznice
Wady N| % |N % N % |N=156| %
2 _
L. nie dostrzegam 6 | 11,54 15| 2885 | 9 | 17,31 30 | 19,23 x dfi’io,
5, | ograniczone finanse z pahstwa, | ¢ | 15391 14 | 2602 |13 | 25,00 v¥=228, df=1

gminy

niski status finansowy rodzin
3. (bieda, bezrobocie, 23 144,23| 6 | 11,54 | 12 | 23,08 XZZ 14,75, df=1
patologizacja zycia)

niewystarczajaca ilo$¢

4. zatrudnianych logopedow, 14 12692 | 16 | 30,77 | 14 | 26,92 Y¥'=0,25, df=1
placowek
5 brak 0dp0w1esdgllej informacji o 5 19626 | 11540 0,00 X2 = 6,06, df=1
"zbyt szybkie tempo zycia",
6. | niekorzystne zmiany spoteczno- | 9 |[17,31| 5 | 9,62 | 8 | 15,38 Y'=137, df=1
ekonomiczne
7. staba wspolpraca miedzy 11 |21,15] 3 | 577 | 13| 25,00 v =7738, df=1

"ogniwami" s.o.l.

Analiza statystyczna danych ilustrujacych aspekty zycia spolecznego
wplywajace negatywnie na s.o.l. wykazuje, ze w trzech grupach badawczych istotne
statystycznie okazaty si¢ roznice dotyczace:

- niskiego statusu finansowego rodzin
- braku odpowiedniej informacji o s.o.l.,
- stabej wspotpracy migdzy "ogniwami" s.o.l.

Istotna statystycznie roznica wystapila, takze pomigdzy wskazanymi przez
poszczegolne grupy respondentéw, a dotyczaca braku mozliwosci wyodrebnienia
negatywnych aspektow zycia spolecznego wywierajacych wptyw na s.o.l. Pozostate
wskazania nie przesadzaja o roznicach badz ich braku.

Negatywnych wplywow spotecznych nie dostrzega zaledwie 19,23%
respondentow, z czego najliczniej reprezentowana grupa to nauczyciele — 28,85% tych

badanych nie wyodrebnito negatywow.
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Czg$¢ spotecznych czynnikow wyrozniona przez osoby z badanej grupy byla
wspodlna, jednak warto$ci procentowe réznie si¢ rozkladaja dla poszczegoélnych
wskazan.

,Niski status finansowy rodzin (bieda, bezrobocie, patologizacja zycia)” byt
czynnikiem, ktéry w grupie badanych rodzicow wymienito az 44,23% oso6b 1 byl to
zarazem najwyzszy odsetek sposrod wskazanych przez respondentéw spolecznych
deficytow. Kolejnym wymienionym przez 27% badanych rodzicéw byto stwierdzenie
dotyczace ,niewystarczajacej ilosci zatrudnionych logopedow 1 placowek
swiadczacych opiekg¢ logopedyczna”. Ten czynnik byt podawany rowniez przez
30,77% nauczycieli 126,92% logopedoéw 1 uzyskat najwyzszy (26,92%) odsetek
w tych dwu grupach badawczych. Badani nauczyciele zwrécili uwage na negatywny
wplyw ,,ograniczonych finanséw panstwa, gminy” na funkcjonowanie s.o.l. Na
powyzszy problem wskazalo rowniez 25% badanych logopedéw. Ta grupa
respondentdw wyroznila ,,staba wspétprace migdzy ogniwami s.0.1.” jako mankament
spoteczny wywierajacy wplyw na pomoc logopedyczna (25%).

Réznice pomigdzy wskazaniami dotyczacymi poszczegdlnych czynnikdéw
spolecznych wywotujacych zaktocenia w funkcjonowaniu s.o.l. przedstawia

wykres nr 20.
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Wykres nr 20. Aspekty zycia spotecznego wyrdznione przez respondentow, ktore
negatywnie wplywaja na s.o.l.

Przedstawiony wykres pokazuje, ze ws$rdd zebranych od respondentow
wypowiedzi na temat czynnikow spotecznych negatywnie oddziatywujacych na s.o.l.
w poszczegolnych grupach respondentow znalazly si¢ i takie, na ktore zwrdcity uwage
osoby z poszczeg6lnych kategorii badawczych. Rodzice wymienili migdzy innymi:

,hiskie zainteresowanie witadz samorzadowych potrzebami logopedycznymi
dzieci” (8% osob);
»gwarowe nalecialo$ci jezykowe” — 5% badanych.

Nauczyciele wyrdznili specyficzne czynniki o negatywnym dla s.o.l

wydzwigku wskazujac na:

- ,,brak zwartej koncepcji rozwoju opieki logopedycznej” — 2% badanych;

- ,,zbyt duza ilo$¢ pacjentow logopedycznych na jednej jednostce lekcyjnej” — 8%
0sob.

Logopedzi swa uwage skierowali na zagadnienia organizacyjno-prawne

dotyczace roznic w zasadach zatrudniania ich w placéwkach Ministerstwa Edukacji
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Narodowej 1 Ministerstwa Zdrowia. Te odmiennosci czgsto zakldcaja modyfikacje
w s.0.l. Aktywni terapeuci, ktorymi byli badani, wspomnieli takze o motywacji,
wytrwatosci pacjentow. 1 tak, 8% badanych wyrdznito ,brak cierpliwosci,
systematycznos$ci pacjentow w realizowaniu zadan terapii logopedycznej”.

Po szczegotowej analizie czynnikéw spolecznych, ktore w pozytywny lub
negatywny sposob wplywaja na s.o.l. zwrécitam si¢ do respondentow z prosba
o okreslenie oczekiwan, ktore chcieliby, zeby uwzglednione zostaly w przysztym
modelu s.o.l.

Tabela nr 28. Oczekiwania dotyczace modyfikacji s.o.l. postulowane przez
respondentow

Respondenci Rodzice | Nauczyciele | Logopedzi Razem e
Lp. roznica
Oczekiwania N % N % N % N=156| %
v =2,09
1. | nie mam zdania na ten temat | 2 3,85 4 7,69 1 1,92 7 4,49 daf :’1 ’
. , * = 6,63,
2. nie ma potrzeby zmian 7 | 13,46 | 2 3,85 1 1,92 10 6,41 df=1
logopeda zatrudniony w 2 _
3| azdym procdszkoluisakole | 20 | 3846 | 19 | 36,54 |13 ] 25,00 v =248, df=1
4, | Wieoej etatéw dlalogopedéw | 15 | o3 5e | 1o | 1923 | 18| 34,62 v =3,50,df = 1
- czgstsze wizyty
wezesna 2 _ _
5. interwencja/profilaktyka 16| 30,77 | 7 | 1346 | 10| 1923 =484, df =1
spojne (na jednoznacznie
6. okreslonych zasadach) 9 | 1731 | 8 | 1538 | 18| 34,62 y=6,70,df = 1
dziatanie calego s.o.l. i
wspotdziatanie jego ogniw
wigksza ilos¢ placowek MZ i
7 MEN zatrudniajacych 1, | 46 3¢ | 15 | 2885 | 16| 30.77 £ =1,63,df= 1
logopedg - powszechny T
dostep dla potrzebujacych
tatwiejszy dostep do
8 informacji 0 opiece 7 1346 | 16 | 30,77 | 14| 26,92 ¥ =5735,df =1
logopedycznej (dziatania
popularyzatorskie)
g |Wicksze “a“:iylﬁnans"we Mg 11538 | 9 | 17,31 [ 11| 21,15 0 =1225,df =1

Wyniki z obliczen y° prezentujace oczekiwania dotyczace modyfikacji s.o.l.
formowane przez trzy grupy badanych tj. rodzicow, nauczycieli 1 logopedow
wyrdznione w rubrykach:

3. logopeda zatrudniony w kazdym przedszkolu/szkole,

4. wiecej etatéw dla logopedow,
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7. wigksza 1los¢ placowek MZ 1 MEN zatrudniajacych logopede,

wykazuje, 1z nie ma podstaw do odrzucenia, ani potwierdzenia hipotezy o braku
istotnosci réznic wsrdd badanych grup respondentdw. Powyzszy wniosek dotyczy
rowniez wskazan, w ktérych badane zespoty osob ,,nie mialy zdania” na temat
ewentualnych oczekiwan. Inne znaczenie statystyczne mialy natomiast wyniki
uzyskane od respondentow, okreslajace nastepujace oczekiwania:

- realizowanie wczesnej interwencji/profilaktyki,

- spdjne dziatanie calego s.o0.l. 1 jego ogniw,

- latwiejszy dostep do informacji o opiece logopedycznej,
- wigksze naktady finansowe na s.o.l.

Te dane wskazuja, i1z nalezy odrzuci¢ hipoteze H, i przyja¢ H, co oznacza,
ze wykazane w poszczeg6lnych grupach respondentéw roznice sa statystycznie istotne
dla wyzej wymienionych oczekiwan. Taka zaleznos¢ dotyczy takze stwierdzenia ,,nie
ma potrzeby zmian”. Zaistniate réznice sa istotne statystycznie pomi¢dzy wskazaniami
grupy rodzicéw 1 logopedow dla powyzszego sformulowania. W badanej grupie
13,46% rodzicow 1 1,92% logopeddw nie dostrzegalo potrzeby zmian we wspotczesnie
funkcjonujacego s.o.1.

Respondenci podali rézne cenne propozycje, ktoérych zastosowanie mogloby
zmodernizowa¢ wspotczesnie funkcjonujacy model. Byty takze i takie osoby — 4,49%,
ktore nie zajgly stanowiska w powyzszej sprawie. Natomiast 6,41% respondentow
stwierdzito, ze nie ma potrzeby dokonywania zmian w powotanym do zycia s.o.l.
Pozostala czgS¢ respondentow  wyrdznita szereg oczekiwan zwigzanych
z przeksztalceniem obecnego s.0.l. w system, w ktorym w wigkszym stopniu
zaspokojone zostang potrzeby osob korzystajacych z tejze opieki.

Wsrod postulatow, ktore sformutowali badani rodzice znalazty sie¢ miedzy
innymi:

»wigksza 1los¢ placowek MZ 1 MEN zatrudniajacych logopedow — powszechny i
tatwy dostep dla pacjentoéw” — wymienito 40,38% osob,
,logopeda zatrudniony w kazdym przedszkolu/szkole” — 38,46% 0s0b,

,realizacja wczesnej interwencji, profilaktyki” — 30,77% badanych.
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Nauczyciele deklarowali, iz oczekuja, podobnie jak rodzice, zatrudnienia
logopedy w kazdym przedszkolu/szkole — 36,54%. Zwrocili uwagg na ,,utatwienie
dostepu do informacji ,,0 opiece logopedycznej, mozliwosciach korzystania ze
swiadczen” — 30,77% badanych nauczycieli.

»Wicksza ilos¢ etatow logopedycznych, a tym samym czgstsze wizyty
pacjentdéw” to postulat zglaszany przez 34,62% badanych logopedéw. Kolejnymi
»oczekiwaniami’ tej grupy z identyczng iloScia wskazan — 3,462% badanych, bylo
»Spojne (na jednoznacznie okreSlonych zasadach) dziatanie calego s.o.l.
1 wspotdziatanie jego ogniw”. Logopedzi, nauczyciele, rodzice wymienili takze te
postulaty, ktore byly zbiezne dla kazdej z charakteryzowanych grup badawczych, ale
ich ilosciowe wyniki byly rozne. Te ,,odmiennosci iloSciowe” obserwowane

w grupach badawczych prezentuj¢ na wykresie nr 21.
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Wykres nr 21. Oczekiwania dotyczace modyfikacji s.o.l. postulowane przez respondentow.

198



Nietrudno zauwazy¢, iz odpowiedzi otrzymane na pytanie o oczekiwania
badanych, dotyczace przysziego modelu s.o.l., byly bogate tresciowo, ciekawe,
konstruktywne, uwzgledniajace wiele aspektow zycia spotecznego.

W badanej grupie rodzicow wyodrgbnione zostaly, oprocz wczesniej
zaprezentowanych wspolnych dla respondentow postulatow, rowniez specyficzne dla
tej grupy. Sa to migdzy innymi:

- ,uczenie dzieci tolerancji dla osdb z zaburzona komunikacja j¢zykowa”
6% badanych;

- ,,powotanie os$rodkoéw s$wiadczacych opieke nad mowa, skupiajacych zespoty
roznych specjalistow” — 8% badanych logopedow;

- ,,praca logopedy w domu pacjenta” — 6% 0sob.
Nauczyciele (11%) podali, ze ze wzgledu na dobro dziecka powinni oni mie¢
stworzone ,wigksze mozliwosci decydowania o wysylaniu podopiecznego na
diagnoz¢/terapie logopedyczna”. W chwili obecnej rodzice (prawni opiekunowie)
podejmuja decyzje¢ o konsultacjach specjalistycznych i1 nie sa zobowiazani do
przedstawienia nauczycielowi wynikéw dokonanych badan. Z powyzszym postulatem
wiaza si¢ kolejne problemy wyrdznione przez t¢ grupg:
»pedagogizowad, instruowaé rodzicow, opiekundw na temat rozwoju mowy
dziecka” — 6% badanych;

- Scisle] wlaczy¢ do wspodtpracy w opieke nad komunikacja jezykowa lekarzy
pediatrow” — 4% badanych;

- ,,powota¢ nadzor 1 doradztwo merytoryczne w zakresie opieki logopedycznej” —
4% 0s0b.

Logopedzi, a wigec grupa wiodaca prym w $wiadczeniu opieki nad mowa,
wymienita specyficzne oczekiwania, czgsto wynikajace z do$wiadczenia, praktyki
zawodowej. Byly to migdzy innymi:

,uruchomi¢ klasy szkolne, oddziaty przedszkolne dla dzieci z problemem mowy”
(4% badanych);
»powola¢ organ koordynujacy pracami logopedow z baza danych o pacjencie”

(6%);
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,wprowadzi¢ system pracy logopedy w domu chorego” (4%);

,ujednolici¢  zasady zatrudniania,

awansowania

podlegtym réZznym ministerstwom” (8%);

logopedéw w placowkach

»modernizowac¢ nasz s.o.l. z wykorzystaniem wzorcéw innych krajow” (2%).

Propozycje zglaszane przez grupy respondentéw pozwalaja na innowacyjne

spojrzenie na s.0.l. Pokazuja, jak duzy potencjat mozliwosci tkwi w osobach

realizujacych zadania zwiazane z opieka nad mowa 1 jak wiele jest do wykonania

w zakresie modernizowania wspolczesnego systemu.

By moc wdraza¢ innowacje, niezb¢dne sa okreslone srodki trwate, zasoby

ludzkie, aktywno$¢ do podejmowania dziatah. Poprositam wigc respondentow —

nauczycieli oraz logopeddéw, o dokonanie oceny potencjalnych mozliwosci, ktérymi

dysponuje spoteczenstwo Gornego Slaska, aby przekonaé sig, czy wprowadzenie

ulepszen do s.o.l. jest w ogole mozliwe. Uzyskane dane przedstawitam w tabeli nr 29.

Tabela nr 29. Potencjalne mozliwos$ci, ktorymi w ocenie respondentow dysponuje
spoteczenstwo Gornego Slaska.

Respondenci
L. o Nauczyciele | Logopedzi Razem réimice
Mozliwosci
spoteczenstwa N % N % N=104 %
. . =062,
1. nie dostrzegam takich 26 | 50,00 |22 | 4231 48 46,15 df=1
2. | zaradne wladze panistwowe, regionu | 2 3,85 4 7,69 y'=0,18, df=1
3. dobre zaplecze medyczne 3 5,77 5 9,62 X2 =0,14,df=1
4 wykwalifikowani, .skuteczm 6 11,54 14| 2692 X2 ~3,03,df=1
logopedzi
sie¢ specjalistycznych poradni,
5. zajmujacych si¢ diagnoza i terapia 5 9,62 6 11,54
calosciowego rozwoju cztowieka
liczna grupa specjalistow roznych 2 _
6. profesji (potencial ludzki) 12| 23,08 | 8 15,38 v =0,54,df =1
mozliwos¢ uzyskania dofinansowania
7 dla opieki logopedycznej z réznych | 6 11,54 | 6 11,54
zrodet (budzety miast, EFS)
8 mozliwo$¢ doksztalcania sie 3 5,77 2 3,85
9 swiadomos¢ spo%eczny.ch deficytow 4 7.69 1 1.92 X2 — 0,84, df = 1
w funkcjonowaniu s.o.1.
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Analiza powyzszych danych wskazuje, ze potencjalne mozliwosci, ktérymi
w ocenie respondentéw dysponuje spoleczenstwo Goérnego Slaska, rozpatrywane
statystycznie nie daja podstaw do potwierdzenia, ani odrzucenia istotnosci roznic
zawartych migdzy wypowiedziami nauczycieli 1 logopedow. W przypadku
wypowiedzi odnoszacej si¢ do mozliwosci spotecznych dostrzeganych przez badane
grupy osoéb w dysponowaniu ,,wykwalifikowanymi, skutecznymi logopedami”,
wspotezynnik y* jest bliski (w poréwnaniu z pozostalymi wskazaniami w tabeli)
warto$ci granicznej, co pozwala przyjac istnienie roznicy istotnej statystycznie migdzy
wskazaniami.

Wyniki dotyczace potencjalnych mozliwosci spoleczenstwa wyodrebnione
przez nauczycieli i logopedow wykazuja, iz brak réznicy migdzy wskazaniami tych
grup dotyczacy stwierdzen:

- sie¢ specjalistycznych poradni zajmujacych si¢ diagnoza 1 terapia rozwoju,
- mozliwo$¢ uzyskania dofinansowania opieki logopedycznej z ré6znych zrodet,
- mozliwos¢ doksztalcania sig.

Pokazuje ona, iz prezentowane dane nie sa zbyt optymistyczne, gdyz 50%
nauczycieli 1 42,31% logopedow nie byto w stanie dostrzec jakichkolwiek mozliwosci
tkwiacych w spoleczenstwie naszego regionu.

Pozostata czg$¢ respondentdéw wymienita jednak konkretne wskazania
potencjatu, ktére pozytywnie rokuja dla modernizacji s.o.l.

Nauczyciele (230,8% badanych) wskazali, iz na obszarze Gornego Slaska
funkcjonuje liczna grupa specjalistow rdéznych profesji. Zgodnie z opinia 11,54%
nauczycieli, tutejsza kadra logopedow jest wykwalifikowana i1 skuteczna w swoich
dziataniach. Nasz region dysponuje réwniez, jak podato 11,54% badanych, dostgpem
do réznych zrddet finansowania, co stwarza mozliwosci pozyskania funduszy na s.o.l.

Badani logopedzi podkreslili, podobnie jak nauczyciele, ze spoteczne
mozliwosci wynikaja zasadniczo z potencjalu ludzkiego zgromadzonego na tym
terenie. A 11,54% logopedéw zwrdcito uwage na istniejaca na Gornym Slasku sieé
specjalistycznych poradni zajmujacych si¢ diagnoza 1 terapia catosciowego rozwoju

czlowieka.
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Graficzne zestawienie wskazanych przez respondentdw mozliwosci naszego

regionu przedstawia wykres nr 22.
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Wykres nr 22. Potencjalne mozliwosci, ktérymi w ocenie respondentéw dysponuje
spoteczenstwo Gornego Slaska

Wsroéd mozliwosci spoteczenstwa badane grupy respondentow wyrdznity takze
»szanse podnoszenia wlasnych kompetencji — doksztalcanie si¢”. W tabeli nr 30.
przedstawitam deklaracje nauczycieli logopedow dotyczace planéw zwiazanych

z podnoszeniem kwalifikacji.

202



Tabela nr 30. Deklarowany przez respondentdw zamiar podnoszenia kwalifikacji z zakresu
opieki logopedycznej

Respondenci
Lp. Nauczyciele | Logopedzi Razem zalesnosci
Zamiar doksztatcania si
¢ N % N % N=104 %
1. nie wiem 2 3,85 0 0,00 2 1,92
. . © =299,
2. nie mam zamiaru 12 23,08 19 | 36,54 31 29,81 df=2
3 Tak, mam zamiar: 38 73,08 | 33| 63,46 71 68,27
studia podyplomowe 7 13,46 5 9,62 12 11,54
kursy kwalifikacyjne 2 3,85 1 1,92 3 2,88
konferencje naukowo-szkoleniowe 6 11,54 9 17,31 15 14,42
kursy , warsztaty doskonalace 8 15,38 11| 21,15 19 18,27
literatura 12 | 23,08 5 9,62 17 16,35
konsultacje z logopedami/nauczycielami | 3 5,77 2 3,85 5 4,81

Zastosowanie obliczenia y* do wynikéw prezentujacych deklarowany przez
dwie grupy respondentow zamiar doksztalcania si¢ wykazaly, iz nie mozna odrzuci¢
Hy, ani tez jej przyja¢, co oznacza, ze nie mozna potwierdzi¢ ani zaprzeczyc
zalezno$ciom analizowanym w powyzszej tabeli.

Dane wskazuja, 1z 29,81% respondentow nie ma zamiaru podejmowaé, na
chwilg obecna, staran o rozszerzenie swoich kwalifikacji, 68,27% zadeklarowalo cheé
dalszej nauki, podnoszenia swoich kompetencji. W obu grupach najwigkszym
zainteresowaniem cieszyly si¢ krotkie formy edukacyjne, poszerzajace dotychczasowa
wiedz¢ 1 umiejgtnosci. Cheé uczestnictwa w kursach, warsztatach doskonalacych
zadeklarowato 15,38% nauczycieli 1 21,15% logopedow. Konferencje naukowo-

szkoleniowe byly wyréznione przez 11,54% nauczycieli i 17,31% logopedow.
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Dane te obrazuje ponizszy wykres.
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Wykres nr 23. Deklarowany przez respondentdw zamiar podnoszenia kwalifikacji z zakresu
opieki logopedycznej.

Jak wynika z powyzszych charakterystyk obie grupy zawodowe deklaruja
potrzebe systematycznego uzupelniania wiedzy, doskonalenia umiejgtnosci. Nie bez
znaczenia wydaja si¢ rowniez uzasadnienia podawane glownie przez logopeddw,
ktorzy nie wyrazili zamiaru doksztalcania si¢. W tej grupie badanych osoby
wypowiadaty si¢ z zalem o braku mozliwo$ci uczestnictwa w formie doskonalenia
zawodowego.

Logopedzi, ktorzy chcieliby si¢ rozwijac, dostrzegaja pozytywne efekty takich
dziatan, jednak wspominaja o wysokich optatach za warsztaty, kursy, braku czasu

zwiazanego z wykonywaniem pracy w kilku miejscach.
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Mysle, ze zaangazowanie, nowatorskie podejscie 1 autentyczna cheé niesienia
pomocy, ktora dostrzega si¢ w udzielanych wypowiedziach wszystkich grup
badawczych pozwala mie¢ nadziej¢ na korzystne zmiany w s.o.l. w niedalekiej
przysztosci.

Opisane powyzej uwarunkowania spoleczne, ktére w opiniach badanych grup
respondentow, wywotuja modyfikacje s.o.l. byly réznorodne. Wskazywaty miedzy
innymi na powszechne osady spoteczne dotyczace nakladow finansowych,
wzrastajacego zapotrzebowania na opieke logopedyczna, ale takze uwzglednity
niespecyficzne uwarunkowania. Badani stwierdzili, iz przyczynkiem do wdrazania
zmian w s.0.l. moze by¢ lansowana w §wiecie wariantowos$¢ zalozen teoretycznych
s.0.l., czy wzrastajaca Swiadomos$¢ spoteczenstwa dotyczaca opieki logopedyczne;.
Scharakteryzowano wyr6znione, pozytywne i negatywne aspekty zycia spotecznego
na Gornym Slasku, ktére w opiniach badanych osob oddziatywaja na s.o.l.
Respondenci wyliczyli oczekiwania formulowane pod adresem nowoczesnego,
przystajacego do potrzeb spotecznych modelu opieki. Wyrdznienia owych oczekiwan
dokonali przy uwzglednieniu potencjalnych mozliwosci, ktorymi dysponuje

spolecznos¢ naszego regionu.
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I11.6.
Systemu opieki logopedycznej na Gérnym Slasku w §wietle opinii

rodzicow i analiz indywidualnych przypadkow.

Zagadnienie powyzsze staram si¢ przedstawi¢ w oparciu o odpowiedzi
uzyskane z wywiadu wywiadow, ktore przeprowadzono z rodzicami w celu zebrania
informacji na temat ich opinii o opiece logopedycznej obejmujacej ich dzieci.
W drugiej czgséci podrozdziatu staram si¢ przyblizy¢ funkcjonowanie wspotczesnego
s.0.l. dokonujac prezentacji dziatan logopedycznych, jakie zostaty zrealizowane wobec

kilku pacjentow, przedstawiajac 6w materiat jako studium indywidualnego przypadku.

1. Opinie rodzicow o ustugach swiadczonych w obrebie systemu opieki

logopedycznej.

Rodzice, ktérych dzieci braly udzial w zajeciach logopedycznych w Poradniach
Psychologiczno-Pedagogicznych (w Bytomiu 1 Katowicach) oraz z Poradni
Logopedycznej resortu zdrowia w Bytomiu udzielili odpowiedzi na pytania wywiadu,
ktore dotyczyly zakresu opieki logopedycznej Swiadczonej przez roézne osoby
1 instytucje ich dzieciom.

Tabela nr 31. Ilo$¢ dzieci objg¢tych terapia logopedyczna w rodzinach respondentow.

Badane rodziny
Ilos¢
Ilos¢ dzieci
korzystajacych
z terapii logopedycznej N %
1 40 76,92
2 10 19,23
3 2 3,85
ogotem 52 100,00




Badani rodzice wskazali, ze w 40 rodzinach (76,92%) opieka logopedyczna
$wiadczona byla jednemu dziecku z rodziny. W przypadku 10 rodzin (19,23%)
z logoterapii korzystato 2 dzieci z rodziny. Wsérod diagnozowanej grupy rodzicow,
dwoje z nich (3,85% rodzin) zadeklarowalo, ze trojka ich dzieci brato udziat
w zajeciach logopedycznych. Dla potrzeb niniejszej pracy, do dalszych analiz,
uwzglednione zostaly informacje zebrane od rodzicow o pojedynczych dzieciach
z poszczegbdlnych rodzin korzystajacych z opieki logopedycznej. Zgromadzony
material badawczy dotyczyt tylko tych dzieci, ktore w dniu przeprowadzania wywiadu
uczestniczyly w terapii logopedycznej. Dokonany zabieg pozwolil na sporzadzenie
pelniejszej charakterystyki owych pacjentow.

Dane dotyczace wieku i plci dzieci korzystajacych ze §wiadczen s.o.l. ilustruje
tabela nr 32.

Tabela nr 32. Wiek i ple¢ dzieci wyrdznionych przez ich rodzicow, objetych
oddzialywaniami s.o.1.

L e Ptec¢ Dziewczynki Chlopcy Razem
N % N % N %

L. 4 0 0,00 4 7,69 4 7,69
2. 5 2 3,85 7 13,46 9 17,31
3. 6 7 13,46 11 21,15 18 34,62
4. 7 3 5,77 7 13,46 10 19,23
5. 8 1 1,92 0 0,00 1 1,92
6. 9 0 0,00 2 3,85 2 3,85
7 10 1 1,92 2 3,85 3 5,77
8 11 1 1,92 1 1,92 2 3,85
9 13 0 0,00 1 1,92 1 1,92
10 14 1 1,92 1 1,92 2 3,85
11 Razem 16 30,77 36 69,23 52 100,00
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Zestawienia ujgte w tabeli wskazuja, iz dwa razy wigcej chtopcow (69,23%) niz
dziewczat (30,77%) korzysta z opieki logopedycznej. Dane te potwierdzaja ogdlnie
obserwowane przez badaczy zaleznoSci dotyczace frekwencyjnosci wystepowania
zaburzen mowy u dzieci. Kolejnym istotnym faktem, na ktéry wskazuja liczby jest
wiek dzieci korzystajacych ze §wiadczen s.o.l. Okazato si¢ bowiem, iz najkiczniejsza
grupe dzieci bioracych udzial w zajeciach logopedycznych stanowia szesciolatki —
34,62% pacjentéw. W tej grupie znalazto si¢ 13,46% dziewczat 1 21,15% chtopcow.
Mniej licznie prezentowane byly zespoly siedmiolatkow — 19,23% dzieci
1 pigciolatkow — 17,31% dzieci. Takze w tych dwoch grupach wiekowych przewazali
chlopcy. Myslg, iz przyczyn, dla ktérych najliczniej reprezentowana byta grupa
szeSciolatkow wyrdézni¢ mozna kilka. Po pierwsze: wszystkie dzieci sze$cioletnie
objete sa obowiazkiem nauki w klasach przedszkolnych — przygotowawczych.
Nastgpuje woOwczas ocena dotychczasowego poziomu rozwoju mowy dziecka
w oparciu o przyjete wzorce logopedyczne, a takze poréwnanie ich sposobu
komunikowania si¢ 1 artykulacji w odniesieniu do rowiesnikow z grupy wiekowe;.
Wychowaweca przedszkolny zacheca rodzicéw dzieci z deficytami mowy do podjecia
terapii logopedycznej. Po drugie: wtasnie okoto 6 roku zycia nastgpuje zakonczenie
procesu rozwoju mowy pod wzgledem artykulacyjnym. Rodzice sa w stanie
samodzielnie okresli¢ ewentualne rdéznice w poziomie postugiwania si¢ mowa ich
dziecka 1 jego rownolatkow. Kolejnym powodem, ktory mobilizuje rodzicéw
1 nauczycieli sze$ciolatkow do podjecia zabiegow logopedycznych wobec dziecka
o nieukonczonym rozwoju mowy, badz z jej zaburzeniami jest S$wiadomos¢
nieodleglego rozpoczecia edukacji w klasie pierwszej szkoly podstawowe;.
Nauczyciele i rodzice zdaja sobie sprawe z konsekwencji szkolnych i1 spotecznych,
jakie moga sta¢ si¢ udziatem dziecka, gdy zaburzenie mowy nie zostanie w pore
zniwelowane.

Powody, o ktorych pisatam powyzej znalazly czgSciowo swe potwierdzenie
w odpowiedziach rodzicow na pytanie o przyczyny objecia dziecka specjalistyczna
opieka logopedyczna.

Na wykresie nr 24 przedstawitam iloSciowe ujecie wyrdznionych przez

rodzicow deficytow, ktore uwarunkowaty proces dziatalnosci logopedyczne;.
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Wykres nr 24. Przyczyny objgcia dziecka opieka logopedyczna.

Rodzice — 65% o0s6b — najczgscie] wymieniali zaburzona wymowg, jako gtowna
przyczyng podjgcia  specjalistycznych — zabiegow  logopedycznych.  Wsrdd
specyficznych, mieszczacych si¢ w tej grupie wad wymienili: sygmatyzm, rotacyzm,
mowe¢ bezdzwigczna, kappacyzm (dyslalia). Opdzniony rozwd] mowy (specyficzny
i niespecyficzny) byt uznany przez 33% badanych za kolejna przyczyneg, dla ktorej
konieczna byta interwencja specjalistyczna. Sposrod badanych, 11% rodzicow podato,
iz trudnos$ci w nauce pisania i czytania (dysleksja) rowniez byly powodem konsultacji
logopedycznych. W =zaleznosci od procesu diagnozowania deficytu mowy, od
indywidualnych mozliwo$ci rozwojowych dziecka, zalezy przebieg i czas trwania

terapii, rozleglo§¢ 1 intensywno$¢ dzialan opieki logopedycznej. Rodzice
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w przyblizeniu okreslili, od ktorego momentu zycia dziecko rozpoczgto korzystanie
z dziatan profilaktycznych, diagnostycznych 1 terapeutycznych s.o.l. Zagadnienie

to ilustruje wykres 25.
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Wykres nr 25. Czas trwania terapii logopedycznej dziecka deklarowany przez rodzicow.

Dane wskazuja, iz najwyzszy odsetek dzieci (tj. 36%) uczestniczyl w zajeciach
logopedycznych poét roku. Kolejne, wysokie iloSciowe wskazania dotyczyly dzieci
objetych pomoca s.o.l. przez rok — 21% dzieci oraz przez okres dwodch lat -19%
pacjentow. Pozostate wyniki §wiadczace o dluzej trwajacej terapii - 3 lata 1 wigee] —
swa frekwencyjnos¢ mialy zdecydowanie nizsza.

Rodzice dzieci, u ktorych terapia trwata ponad dwa lata, wspominali podczas

wywiadu o sprz¢zonych deficytach rozwojowych wystepujacych u ich dziecka, a tym
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samym o wolniejszym tempie nauki 1 ztozonosci zabiegdw pomocowych. Inni mowili
takze o niesystematycznym korzystaniu z uslug logopedycznych, dluzszych lub
krotszych okresach absencji na zajgciach. Istotny jest réwniez fakt, ze terapia
logopedyczna, ktorej dotychczasowy przebieg byl okreSlony 1 zamknigty
w konkretnych ramach czasowych, w przypadkach charakteryzowanych dzieci jest
nadal kontynuowana, a jej zakonczenia nie mozna precyzyjnie wyznaczyc.

Analizujac informacje od rodzicoéw, ktore dotyczyly wieku rozpoczegcia przez
dzieci terapii logopedycznej, mozna zauwazyC€, ze najliczniejsza grupa podejmujaca
owe dzialania byta grupa szesciolatkow — 40% dzieci. Prawdopodobne przyczyny, dla
ktorych wlasnie ta grupa dzieci byla wskazywana przez badanych rodzicow
najczesciej byly wczesniej podawane, przy ogolnej charakterystyce, dotyczacej dzieci
objetych pomoca logopedyczna. Liczna grupe pacjentéw korzystajacych ze §wiadczen
s.0.l. stanowily rowniez pigciolatki — 17% badanych, jak rowniez czterolatki (15%)
1 trzylatki (13%). Podsumowujac dane procentowe tej grupy z pozostalymi grupami
wiekowymi, nalezy stwierdzi¢, iz ponad dwa razy wigcej dzieci szescioletnich
uczestniczyto w zajeciach logopedycznych, w poroéwnaniu z ilo$cia dzieci odnotowana
w pozostatych - przedszkolnych - grupach wiekowych. Nie mniej jednak, wskazania
powyzsze S$wiadcza o wczesnym rozpoczynaniu oddziatywan logopedycznych
z dzie¢mi, u ktérych zaobserwowano deficyty w zakresie komunikacji jezykowe;.

Obejmowanie dzieci siedmio-, o§mio- czy dziesigcioletnich specjalistycznymi
zabiegami s.o.l. bylo w opiniach badanych rodzicéw zjawiskiem rzadkim, wrgcz

marginalnym, co widoczne jest na rycinie nr 26.
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Wykres nr 26. Wiek rozpoczgcia przez dziecko terapii logopedycznej okreslony przez
rodzicow dzieci.

Pacjentow dziesigcio- 1 dwunastoletnich rozpoczynajacych proces terapii
logopedycznej bylo niewielu, gdyz pojawienie si¢ na pierwszych zajgciach
logopedycznych osoby w wieku szkolnym obarczone jest najczesciej ,.bledem
opoznionej pomocy”. Na dziataniach podejmowanych przez specjalistdw wobec
dziesigcio- czy dwunastolatka ciazy trud przetamywania nie tylko btednych, ale
1 utrwalonych niewtasciwych umiejgtnosci jezykowych.

Rodzice dzieci objetych dzialaniami s.o.l. wyr6znili osoby i instytucje,
z ktorymi podejmowali wspOtpracg na rzecz niesienia pomocy w rozwoju Mmowy.
Pozwalam sobie przedstawi¢ uzyskane wyniki obrazujace problem w dwu roztacznych
zestawieniach.

Na pierwszym wykresie prezentuj¢ instytucje oraz osoby, z ktorymi rodzice

nawiazali czgsty, dobry, bezposredni kontakt, ktory nie byt uzalezniony, ani tez
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warunkowany osobami trzecimi, czy zachowaniem wymaganych procedur (np. wizyta
uzalezniona od posiadanego skierowania). W tabeli natomiast przedstawitam
konkretnych specjalistow, do ktorych rodzice byli kierowani przez nauczycieli —
wychowawcow, badz tez przez lekarzy pierwszego kontaktu.

Wsréd instytucji oraz oséb, z ktorymi rodzice deklarowali bezposrednia
wspotprace badani wyroznili gléwnie logopeddow (48%), nastepnie 44% 0sOb
wymienilo wychowawce — nauczyciela przedszkolnego, szkolnego. Kolejne 38%
respondentdow podato poradnie psychologiczno-pedagogiczne, jako jednostki
pierwszego kontaktu w sprawach dotyczacych zaburzen mowy. Powyzsze oraz

pozostate wskazania ilustruje wykres nr 27.
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Wykres nr 27. Osoby 1 instytucje, z ktorymi respondenci deklarowali wspotpracg w ramach
s.o0.1.
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Analizujac  wskazania liczbowe unaoczniajace wspotdziatanie badanych
rodzicow ze specjalistami’'® nalezy zwréci¢é uwage na szeroki wachlarz osob
prezentujacych rézne dyscypliny naukowe, z ktorymi pracowali respondenci. Tabela
nr 33 zawiera dane o deklarowanych ilosciach konsultacji specjalistycznych.

Tabela nr 33. Specjalisci, z ktérymi badani rodzice deklarowali wspotprace w ramach
s.o.L

Lp. Specjalista Wigre
N %

1. stomatolog 15 28,85
2. pediatra 8 15,38
3. laryngolog 11 21,15
4. audiolog 2 3,85
5. ortodonta 10 19,23
6. neurolog 9 17,31
7. psycholog 12 23,08
8. psychiatra 5 9,62
9. rehabilitant 2 3,85
10. kardiolog 2 3,85
11. chirurg 4 7,69

Wsrod specjalistow, z ktorymi rodzice deklarowali wspotprace najwigcej
wskazan dotyczylo stomatologa (poradni stomatologicznej) — 29% respondentow.
Rodzice czgsto podejmowali takze dzialania na rzecz dziecka z zaburzeniami mowy
z psychologiem (23% badanych), laryngologiem (21%), ortodonta (19%), czy

neurologiem (17% badanych). Rodzice wskazali na specjalistow, ktorzy nie byli

219 7 tej grupy specjalistow wyrdznionych przez badanych rodzicow wylaczeni zostali logopedzi, jako osoby
rozpoczynajace pracg z pacjentem bez koniecznosci spelnienia dodatkowych wymagan. Specjalisci w tym ujgciu
to nie-logopedzi
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wymieniani przez wczesniej opisywane grupy respondentdéw tj. nauczycieli
1 logopedéw. Rodzice podejmowali dziatania w s.o0.l. na rzecz dziecka z psychiatra
(10%), chirurgiem (8%) oraz z rehabilitantem (4%). Jak si¢ okazuje, wielu
specjalistow, na pozor nie zwiazanych z mowa dziecka wspomagato wydajnie s.o.1.
Rodzice, opiekunowie dzieci podejmujac wspotpracg z ré6znymi instytucjami
1 osobami/specjalistami realizuja zadania wyznaczone im do wypelniania przez
zatozenia organizacyjne s.0.l. Owi respondenci, z ktérymi przeprowadzono wywiady
deklarowali udzial w réznych typach oddzialywan zmierzajacych do podniesienia
poziomu funkcjonowania jezykowego swoich dzieci. Dostrzegali 1 wymieniali takze
dziatania logopedyczne, ktére zastosowaty wobec ich dzieci r6zne osoby. Ich liczbowy

rozktad prezentuje w tabeli 34.

Tabela nr 34. Rodzaje dziatan logopedycznych zastosowane w terapii mowy dzieci.

Lp. Rodzaje dziatan gt

N %
1. diagnoza rozwoju mowy 40 76,92
2. profilaktyka (zapobieganie) zaburzeniom mowy 11 21,15
3. stymulacja (uaktywnienie) rozwoju mowy 19 36,54
4. korekcja (usuwanie) zaburzen mowy 37 71,15
5 reedukacja (ponowne uczenie si¢) w zakresie 6 11.54

’ postugiwania si¢ mowa ’
6. doskonalenie umiejgtnosci komunikowania si¢ 24 46,15
7 inne (muzykoterapia, rewalidacja, rehabilitacja 2 15,38

mowy)

Jak wynika z danych zestawionych w powyzszej tabeli 77% badanych rodzicow
uznalo ,,diagnoz¢ rozwoju mowy” za pierwszoplanowa dziatalno$¢ logopedyczna, co
jak wiadomo jest zgodne z metodyka pracy terapeutycznej. Kolejnym (wyrazonym
przez 71% badanych), istotnym w ocenie rodzicéw zabiegiem terapeutycznym byta

korekcja zaburzen mowy. Tego rodzaju dziatalnos¢ realizuja nie tylko logopedzi, ale
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rowniez nauczyciele - wychowawcy, specjalisci roznych profesji oraz sami rodzice.

Dane liczbowe zostaly zilustrowane na ponizszym wykresie

> 0 ) 0 s 5 3 g =
=4 = g 2 ‘» o
2 S > S 8 2 a 2 2.2 N.;‘
E e 2 o: z 2 e E £% a2
2, 23 e 5 E S'E .2 o o 2o E
) S B =0 ER= E N« =g =288
z a. 2 E =G 2 25w E =9
N = E I o N =5 = =4 S =z = =
S N © 5 2 > 5 R <) =S B8
= et = S 238 ”g = 22 £ 3=
g S o ] [ & 2.2 S = - o D
~ N = 28 B 25 o o
S 2 5 g8 2 g = s 2 g 5
! = z 2 i A s - = E = v
ah £ = a & S o =
K] =g = = & =z
- = =4 A
2 g S
&

Wykres nr 28. Rodzaje dziatan logopedycznych zastosowane w terapii mowy dzieci.

Badani rzadko wymieniali dziatania profilaktyczne (21%) i reedukacyjne
(11%), ktore stanowia nieodtaczny element funkcjonowania s.o.1.

Kolejne pytanie wywiadu pozwolito ustali¢, iz 100% badanych rodzicow
dostrzega pozytywne efekty pomocy logopedycznej. Rodzice wymienili zmiany
dotyczace stanu komunikacji jezykowej, jakie zaobserwowali u swego dziecka,
a powstale w wyniku zastosowanego specjalistycznego oddziatywania. Rezultaty te

dotycza bezposrednio mowy dziecka — redukcji zaburzen, ale réwniez sfery
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emocjonalnej, spotecznej, psychofizycznej. Zestawienie tychze dostrzezonych przez
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rodzicow osiagnie¢ terapeutycznych przedstawione zostato na wykresie nr 29.

Wykres nr 29. Efekty dzialan logopedycznych zaistniate u dzieci wyrdznione w opiniach
rodzicow.

Z wykresu wynika, 1z cz¢sciowa redukcje zaburzen mowy u dziecka dostrzegto
az 71% badanych rodzicow, natomiast 31% badanych stwierdzito, ze nastapito u ich
dzieci swoiste ,,odblokowanie” komunikacji jgzykowej. Rodzice tych dzieci podawali,
ze pod wptywem realizowanych dziatan logopedycznych, ich dzieci zaczgly chgtniej
niz dotychczas podejmowaé rozmoweg, komunikowac¢ si¢ z otoczeniem za pomoca

stowa, a nie tylko pozawerbalnie.
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Tabela nr 35. Efekty dziatan logopedycznych zaistniate u dzieci wyrdznione w opiniach

rodzicow.
Ilos¢
Lp. Efekty terapeutyczne
N %
1. czesciowa redukcja zaburzen mowy 37 71,15
2. "odblokowanie" rozwoju mowy 16 30,77
dziecko spokojniejsze, wyciszone,
3. T 3 5,77
skoncentrowane na dzialaniu
4. dziecko chetniej pracuje, rozmawia 5 9,62
5. wzbogacenie zasobu stownictwa 4 7,69
6. autokontrola i autokorekta mowy 3 5,77
dziecko lepiej funkcjonuje w grupie (fatwiej
7. .o 4 7,69
nawiazuje kontakty spoteczne)

Oprocz typowych logopedycznych efektow wspdlnej pracy wiele osob podkreslito
wystapienie pozytywnych przemian dotyczacych funkcjonowania psychofizycznego
swych dzieci. Okazato sig¢, ze 6% rodzicow zauwazylo korzystna zmiang w
zachowaniu dziecka. Dziecko stato si¢ spokojniejsze, wyciszone, skoncentrowane na
dziataniu. Kontynuujac niejako te zmiany w obrebie wyzej wskazanej sfery, nalezy
wskazaé, iz 10% rodzicow okreslito, iz ,,dziecko chetniej pracuje, rozmawia”. O
zaistniatych pozytywnych zmianach w funkcjonowaniu spotecznym dzieci z deficytem
mowy powiedziato 8% badanych rodzicow. Stwierdzali oni, ze dziecko Iepiej
funkcjonuje w grupie (tatwiej 1 che¢tniej nawiazuje kontakty spoteczne z rowiesnikami
1 dorostymi).

A zatem w opiniach uzyskanych od rodzicow dzieci objetych dziataniami s.o.l
postulat kompleksowego, syndromowego prowadzenia zabiegéw pomocowych, ktory
proponuje K. Btachnio jest na Gornym Slasku realizowany i przynosi pozytywne

rezultaty.
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2. Egzemplifikacje dziatlan logopedycznych podejmowanych w systemie opieki
logopedycznej - analiza indywidualnych przypadkow.
Stan systemu opieki logopedycznej na Goérmym Slasku zostal juz zasadniczo
zaprezentowany w poprzednich podrozdziatach II czgéci pracy. Pisatam, o jakosci
1 zakresie funkcjonowania s.o.l., o zrodtach wiedzy 1 jej zakresie posiadanej przez
nauczycieli 1 logopeddw, o oczekiwaniach spotecznych dotyczacych wprowadzania
niezb¢dnych modyfikacji w organizacji s.0.l. W czg$ci pierwsze] powyzszego
podrozdziatu nakreslitam system opieki logopedycznej na podstawie opinii zebranych
od rodzicow, ktorych dzieci korzystaly z ustug logopedycznych. Zasadne, a zarazem
interesujace z punktu widzenia dokonywanych eksploracji wydaje si¢ zaprezentowanie
indywidualnych przyktadow dzieci objetych dziataniem oséb i instytucji skupionych
wokot realizacji zadan s.o.1.
Egzemplifikacj¢ dziatan logopedycznych podejmowanych w ramach s.o.l. stanowia
trzy opisy dokonane z wykorzystaniem metody indywidualnych przypadkoéw. Analizie
podlegaty, wigc jednostkowe losy dzieci z zaburzeniami mowy z uwzglednieniem ich
indywidualnych biografii ludzkich. Chcialam przestawi¢ opracowanie logopedyczno-
pedagogicznej diagnozy przypadku oraz rodzaje podjetych dziatan terapeutycznych.
Analizy dokonywane byly z uwzglednieniem holistycznego podejscia do diagnozy
logopedycznej, ktore proponuje K. Btachnio.
Takie podejscie utatwia, bowiem analiz¢ 1 opis deficytow wystepujacych u pacjenta,
pozwala na zaplanowanie konstruktywnych dziatan, uwzgledniajac caloSciowe
podejscie. Korzystajac z analizy syndromowej w logopedii opracowanej przez K.
Btachnio staralam si¢ uporzadkowac informacje dotyczace jednostki w schemat
przystajacy dla opisywanych przypadkoéw. Przyjelam nastgpujacy tok opracowania
indywidualnego przypadku:

1. Identyfikacja problemu

- informacje zebrane w oparciu o ,Kart¢ badania mowy” w opracowaniu
Z. Tarkowskiego (Aneks nr 4) =z wykorzystaniem réznych narzedzi

diagnostycznych stosowanych zaleznie od indywidualnych potrzeb pacjenta;
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2. Geneza 1 dynamika zjawiska

- analiza dokumentéow dotyczacych dziecka - diagnoza psychologiczna,
pedagogiczna 1 inna,
- opinia pedagoga, nauczyciela;

3. Znaczenie problemu

- dla dziecka, jego srodowiska rowiesniczego, rodzinnego, szkolnego;
4. Prognoza
- pozytywna, negatywna,

5. Propozycje rozwiazania

- wskazania terapeutyczne, plan oddziatywan,
- zrealizowane zajgcia,
- podjete dziatania w srodowisku na rzecz dziecka;

6. Efekty wdrazania rozwiazan

- zmiany uzyskane po wdrozeniu zaplanowanych dzialan terapeutycznych.

Przypadek 1

(dziewczynka objeta terapiq logopedyczng na terenie Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznej - tam spotykatam sig 7 dzieckiem od kwietnia do grudnia 2006 r.)

1. Identyfikacja problemu - dyslalia wieloraka (sygmatyzm i rotacyzm),

trudnos$ci w nauce.

DANE OGOLNE (zebrane z wykorzystaniem ,,Karty badania mowy” - Aneks nr 4)

Roksana - lat 9 - uczennica klasy IIl Szkoty Podstawowej w Bytomiu. Urodzona
w 1997 roku; wychowuje si¢ w rodzinie pelnej, wielodzietnej - troje rodzenstwa;
Roksana jest drugim dzieckiem w rodzinie. Matka bez zawodu - nie pracuje, ojciec -
budowlaniec, ma pracg.

Dziewczynka byla objeta terapia logopedyczna przez logopede szkolnego w roku
szkolnym 2004/2005; terapia logopedyczna nie byta kontynuowana.
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- Budowa i sprawnos¢ artykulatorow (ocena dokonana z wykorzystaniem ,,Karty
badania sprawnosci artykulatorow - Aneks Nr 5.):

Budowa anatomiczna artykulatorow wilasciwa. Dziewczynka miala malo sprawne

narzady artykulacyjne, wystgpowat brak pelnej pionizacji jezyka, uzgbienie state

z licznymi ubytkami; zaburzenia kinestezji artykulacyjne;.

- Artykulacja (ocena dokonana z zastosowanie kwestionariusz obrazkowego do
badani artykulacji” D. Antos, G. Demel, I. Styczek):

Dziewczynka deformowala wymowe spoéiglosek sz, rz, (), ¢z, dZ

w $Srodglosie 1 wyglosie wyrazow. Znieksztatcata byta réwniez gloska r, ktéra w ogdle

nie wystgpowata w prawidtowej formie. Wystgpowata sktonnos¢ do niechlujnej mowy

oraz naleciatos$ci gwarowe.

- Mowa spontaniczna:

Dziecko chetnie rozmawiato z dorostymi, mowito duzo, tres¢ nie zawsze zachowywata

logiczny sens; porozumiewatla si¢ gldéwnie przy pomocy pojedynczych wyrazéw lub

prostych zdan nierozwinigtych.

- Zakres stownictwa:

Ubogi zakres stownictwa czynnie stosowanego.

- Formy gramatyczne i rozumienie wypowiedzi:

Dziewczynka orientowata si¢ w regutach gramatycznych zakresie mowy biernej tzn.

rozumiata sens przekazu stownego niezaleznie od zastosowanych w nim regut

gramatycznych. W mowie czynnej wystgpowata tendencja do upraszczania sktadni;

pojawialy si¢ bledy.

- Stuch fonemowy (ocena dokonana przy zastosowaniu ,,Tablic obrazkowych do
stuchu fonematycznego™ 1. Styczek):

Dziewczynka rdéznicowala stuchowo blednie realizowane dzwigki mowy z ich

odpowiednikami, a takze dokonywata rozréznienia opozycji fonemow (7), (3), (), (¢),

(dzZ). Dokonywala analizy fonemowej wyrazu, powtarzata gtoski, sylaby, wyrazy.

Problemy sprawiata jej synteza fonemowa wyrazu oraz powtorzenia zdan. Moze to

swiadczy¢ o deficytach pamigci kréotkotrwate;.
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- Glos i oddech:

Oddech swobodny i regularny, glos w chwilach niepewnosci staby, cichy; zasadniczo
nie budzacy zastrzezen.

- Tempo mowienia:

Wiasciwe.

- Stuch fizyczny (do badania zastosowana ,,Zestaw wyrazéw do badania ostrosci

stuchowej u dzieci” I. Styczek - Aneks nr 6.):

Badanie orientacyjne nie wykazalo deficytow w tym zakresie, co potwierdza takze
dokonana obserwacja.
- Dane z wywiadu z matkq dziecka (wykorzystano elementy z ,,Wzoru karty

wywiadu” I. Styczek - Aneks nr 7.):

W rodzinie dziewczynki nie wystgpowaty choroby wrodzone ani genetyczne.
Dwoje starszych dzieci: 12 1 10 lat uczgszczalo na zajecia logopedyczne ze wzgledu na
wady mowy. Atmosfera w domu pozytywna. Rozw¢j dziecka w czasie trwania ciazy
byt prawidtowy, matka nie chorowal, nie przyjmowata lekow. Pordd normalny, bez
powiktan. Stan noworodka dobry. Rozwd] mowy nastgpowal ptynnie, gaworzenie
okoto 8 m. z., wyrazy 10 - 12 miesiac zycia, zdania - 1,5 roku zycia; siadanie okoto
8 miesigca zycia. Dziecko nie uczgszczato do przedszkola (tylko oddziat 0). Stan
zdrowia dziecka nie budzit niepokoju matki, dostrzegala postgpy w nauce, rozwoju
zainteresowan. Dziecko ruchliwe, ,,gadatliwe”, bardzo towarzyskie. Wada wymowy
zostata zdiagnozowana w przedszkolu (oddzial 0) - nieukonczony rozwdj mowy.
Wskazata na to zaburzenie wychowawczyni z przedszkola.

Po zebraniu petnych informacji o dziecku (pozostale nie opisane dotychczas pojawia
si¢ w dalszej czesci opracowania) stwierdzi¢ nalezy, i1z oprocz zdiagnozowanego
zaburzenia mowy - dyslalia wieloraka (sygmatyzm, rotacyzm) wystapity deficyty
stuchu fonematycznego, komunikacji j¢zykowej (gramatyka, logika); zakresu

stfownictwa.
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2. Geneza i dynamika zjawiska.

Wychowawca klasy wraz z pedagogiem szkolnym zwrocili si¢ w styczniu 2006
roku do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o diagnozeg dziewczynki ze wzgledu
na wystegpujace trudnosci w nauce (Aneks nr A.9/1.).

We wniosku zwrdcono uwage na: trudnosci w poprawnym budowaniu zdan, btedy
ortograficzne, niski poziom techniki czytania, trudno$ci w budowaniu wypowiedzi
ustnych, niski poziom umiejetnosci matematycznych. Stwierdzono, iz trudno$ci maja
charakter ciagly. Dziewczynka przejawiatla trudno$ci w nauce szkolnej. Miala
wlasciwy stosunek do nauczyciela i kolegow. Byla uprzejma, jednak wystgpowaty
ktopoty z nawiazaniem kontaktéw spotecznych. Jako $rodek zaradczy dotychczas
stosowany podano - organizowanie dodatkowych zaje¢ dydaktyczno-wychowawczych
z pedagogiem szkolnym 1 korekcyjno-kompensacyjnych z terapeuta pedagogicznym.
W wydanej w kwietniu 2006 r. opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej
stwierdzono u dziewczynki niedorozw6j umystowy lekkiego stopnia. W zwiazku z
tym obnizona byta sprawnos$¢ myslenia stowno-pojeciowego, jak i koncentracja uwagi
1 zdolno$ci pamigciowe (Aneks nr A.9/2.). Zaburzenia dotyczyly rowniez percepcji
wzrokowej 1 btednej artykulacji. Tak wigc podstawowa przyczyna trudno$ci dziecka w
nauce byly w opinii Poradni:

- obnizony rozwo6j umystowy,
- zaburzenia percepcji wzrokowej,
- wada wymowy.
Wskazania ogo6lne byly nastepujace:
1. kontynuowac terapig logopedyczna,
2. uczeszezaé na zajecia dydaktyczno - wyroOwnawcze,
3. objac stata pomoca w nauce (ze strony domu),
Szczegdtowe wskazania dotyczyty:
- wzbogacania zasobu stownictwa,

- zachgcania do wypowiadania sig,

223



- C¢wiczenia myslowe (segregowanie, przyporzadkowywanie, wyodrgbnianie roznic,
podobienstw),

- rozwijanie spostrzegania wzrokowego,

- usprawnianie percepcji stuchowe;,

- motywowanie, chwalenie.

Dziewczynka rozpoczeta w kwietniu terapie logopedyczna w tutejszej Poradni,
na zajecia przychodzila z matka. Matka nie zawsze uczestniczyta w zajeciach.
Dziewczynka pracowala chgtnie, czynita postepy w korekceji zaburzen mowy.

W szkole uczestniczyla w zajeciach dydaktyczno-wyrownawczych, jednak nie
potrafila sprosta¢ rosnacym wymaganiom dotyczacym wiedzy 1 umiejgtnosci
szkolnych.

Wychowawca zaobserwowal, iz dziewczynka przewidujac, iz nie poradzi sobie z
zadaniami odmawiala ich wykonania, zajmowata si¢ wowczas czym$ innym nie
zwiazanym z lekcja. Bardzo szybko si¢ dekoncentrowala, wykonywata prace
niestarannie, czgsto nie doprowadzal zadania do konca. Na uwage reagowata
obrazaniem si¢, nadasaniem.

Rodzice nie zauwazyli niepokojacych zmian w zachowaniu corki.

3. Znaczenie problemu.

Pozostawienie problemu bez konstruktywnego rozwiazania mogto spowodowaé
ztozone, negatywne konsekwencje dla dalszego rozwoju psychospotecznego dziecka,
jak rowniez wywota¢ niekorzystne zmiany w funkcjonowaniu zespotu klasowego,
srodowiska rodzinnego (np. napigcia, ktotnie, itp.). Problem zdiagnozowany u
Roksany miat wigc wymiar indywidualny 1 spoteczny. Nie dotyczyt on tylko zaburzen
mowy, ale byl szerzej uwarunkowany (obnizony poziom rozwoju intelektualnego).
Brak dziatan moglby skutkowac dla dziewczynki:

- utrwaleniem si¢ sygmatyzmu i rotacyzmu,
- nawarstwieniem si¢ trudnosci w nauce szkolnej,
- obnizeniem poczucia wlasnej wartosci,

- utrata wiary w posiadane mozliwosci,
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,ucieczka” od zrodia ktopotdw 1 napieé, od obowiazkéw szkolnych itd.

W wymiarze spotecznym (szkota i rodzina):

- zachowanie dziewczynki moglo niekorzystnie wptywaé na atmosfer¢ klasowa,
rodzinna,

- zaburzenia w zachowaniu, ktére do tej pory wystgpowaly marginalnie mogly
przybra¢ na sile (negatywizm szkolny, wagary, agresja werbalna, wycofanie si¢ z

kontaktow z rowiesnikami, udziat w podkulturze itp.).

4. Prognoza.

Negatywna - dziecko odrzuci zaproponowane mu zabiegi reedukacyjne,
kompensacyjne, a deficyty intelektualne uniemozliwia promocj¢ do kolejnej klasy.
Pozytywna - pomimo ograniczen wynikajacych z uposledzenia lekkiego stopnia
dziecko bedzie, dzigki stymulacji ze strony szkolty, domu rodzinnego, rozwijac sig 1 we
wlasnym tempie oraz na miar¢ mozliwosci opanowywa¢ nowe umiejetnosci,

uzupeltnia¢ braki. Powiedzie si¢ realizacja zatozen terapii logopedyczne;.

5. Propozycja rozwiazan.

Uczennica powinna realizowac terapi¢ logopedyczna. Program terapii zaktadat:
- wypracowanie pelnej sprawnosci artykulatorow,
- doprowadzenie do automatyzacji 1 autokontroli w mowie spontanicznej wymowy
glosek szeregu przedniojgzykowo-dziastowego,
- wywolanie, a nastgpnie utrwalenie schematu artykulacyjnego gloski r
1 doprowadzenie do jej poprawnej realizacji w wypowiedziach samorzutnych,
- usprawnienie stuchu fonematycznego w zakresie dokonywania syntezy glosek,
sylab;
- wzbogacenie stownictwa, itd.
Na  indywidualnych  badz  zespolowych  zajeciach  korekcyjno-
kompensacyjnych/dydaktyczno-wyréwnawczych powinna by¢ prowadzona praca

zmierzajaca do usprawnienia percepcji stuchowej, wzrokowej, procesow myslowych.
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W zespole klasowym nalezy stworzy¢ sprzyjajaca atmosfer¢ wspoOtpracy
1 wzajemne] pomocy mig¢dzy dzieckiem - rowiesnikami - wychowawca. Motywowac
do dziatania poprzez dostrzeganie wktadu pracy.
Nawiazywaé Scista wspoOlpracg z domem rodzinnym w celu kontynuowania
dydaktyczno-wychowawczych dzialan poza szkola.
Dostosowa¢ wymagania edukacyjne, wynikajace z programu nauczania do

indywidualnych potrzeb psychofizycznych dziecka.

6. Efekty wdrazania rozwigzan.

Zastosowana terapia logopedyczna prowadzona przez 6 miesigcy
(z wylaczeniem wakacji) przyniosta pozadane rezultaty. Dziewczynka poprawnie
realizuje wszystkie gloski, a pozostate deficyty udato si¢ czeSciowo wyeliminowac.
W ramach terapii sygmatyzmu, a potem rotacyzmu prowadzone byty kolejne zajecia
dotyczace korekcji powyzszych wad. Do aneksu dotaczony zostat przyktadowy
scenariusz zajeC, ktory zrealizowatam z dziewczynka (Aneks nr A.9/3.), a takze
uzupehiony kwestionariusz obserwacji dziecka dokonanej na tymze spotkaniu (Aneks
nr A.9/4). Pod koniec grudnia 2006 roku dziewczynka ukonczyla terapie
logopedyczna dotyczaca aspektu artykulacyjnego mowy. Praca nad pozostalymi
umiejetnosciami miata by¢ kontynuowana.

Roksana wuczgszczala na zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze, ale nie
uczestniczyla w nich chgtnie jak wynika z rozmowy z pedagogiem szkolnym. Nie
udato si¢ zaangazowaé¢ do wspolpracy rodzicow. Dziewczynka dobrze czuta sie
w grupie klasowej, nie miala jednak wielu kolezanek. Niestety, problemy
z opanowanie wiadomosci 1 umiejgtnosci szkolnych zaczely si¢ nawarstwiac.
Wychowawca i pedagog rozwazali skierowanie Roksany na ponowne badania do
poradni psychologiczno-pedagogicznej 1 rozstrzygnigcie kwestii jej dalszej drogi

edukacyjnej.
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Podsumowanie

W prace z dzieckiem zaangazowanych byto kilka osob, ich wspolne dziatanie
odniosty, cho¢ czg$ciowy, ale pozytywny skutek. Dziecko z zaburzeniami mowy
uczeszczajace do szkoly podstawowej jest objete dziataniami korekcyjnymi,
a dodatkowo ze wzgledu na zdiagnozowany deficyt intelektualny, §wiadczona jest mu
pomoc w szerokim zakresie. Prébujac wskaza¢ wspotdziatanie oséb i instytucji na

rzecz dziecka skonstruowalam ponizsza rycing.

RODZINA

RODZICE

}

RODZENSTWO

DZIECKO PORADNIA

PSYCHOLOGICZNO
Z DEFICYTAMI PARCJALNYMI PEDAGOGICZNA

OLIGOFAZJA | DYSLEKSJA
WIELORAKA

(diagnoza psycho-pedagogiczna

PEDAGOG «—J) PSYCHOLOG

. LOGOPEDA
i logopedyczna)

SZKOLA

NAUCZYCIEL <4—p PEDAGOG
WYCHOWAWCA SZKOLNY

"\ /

PEDAGOG TERAPEUTA

Rycina nr 1. Schemat s.o.l. funkcjonujacy dla dziecka z deficytem intelektualnym
1 zaburzeniem mowy.

Powyzszy schemat powstal w wyniku podjetych 1 ujawnionych dziatan
stuzacych holistycznej diagnozie i terapii. Strzatki taczace trzy instytucje: szkote,

poradni¢ psychologiczno-pedagogiczng i rodzing wskazuja kierunek podejmowanych
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relacji. Podobnie zaleznoSci przedstawiono ,,wewnatrz” instytucji, migdzy osobami
wypehiajacymi zadania s.o.l. Te relacje powinny by¢ trwate 1 dwukierunkowe.

W przypadku Roksany nie byty one w peni takie, jakich nalezatoby oczekiwac.

Przypadek 1I1.

(chlopiec objety terapiq logopedyczng i surdologopedyczng na terenie Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej - tam spotykatam si¢ 7 dzieckiem od kwietnia do
grudnia 2006 r.

1. Identyfikacja problemu - obustronny niedostuch znacznego stopnia,

opOzniony rozwdj mowy.

DANE OGOLNE (zebrane z wykorzystaniem ,,Karty badania mowy”- Aneks nr 4)

Mateusz - lat 6 - wychowanek przedszkola miejskiego z oddzialami integracyjnymi

w Bytomiu. Urodzony w 2000 r. wychowuje si¢ w rodzinie pelnej, jest jedynakiem.

Matka - wyksztatcenie srednie - technik handlowiec - obecnie nie pracuje; ojciec -

wyksztatcenie $rednie - technik elektryk, pracuje w przedsigbiorstwie prywatnym.

Chiopiec byl objety dziataniami diagnostyczno-terapeutycznymi w  Poradni

Psychologiczni-Pedagogicznej od roku 2002. Od pierwszego roku zycia objety opieka

poradni audiologicznej (zaopatrzony w aparaty sluchowe), diagnozowany

neurologicznie (Aneks nr 10/2.).

- Budowa i sprawnos¢ artykulatorow (ocena dokonana w oparciu o Kart¢ badania
sprawnosci artykulatoroOw - patrz Aneks nr 5):

Budowa anatomiczna artykulatorow wiasciwa. Chlopiec ma malo sprawne narzady

artykulacyjne; uzgbienie mleczne; zaburzenia kinestezji artykulacyjne;.

- Porozumiewanie sie dziecka z otoczeniem:

Dziecko porozumiewato si¢ z otoczeniem za pomoca gestu, mimiki twarzy i wyrazow

dzwigkonasladowczych. Pojawiaty si¢ tez wokalizy nasladujace rozmowe z druga

osoba. Chtopiec mial kontakt w domu ze styszacymi rowiesnikami. Nie kontaktowat

si¢ do tej pory z osobami niestyszacymi.
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- Rozumienie mowy otoczenia:

Dziecko rozumiato mowe, gdy patrzyto na usta mowiacego, woéwczas, gdy byty to

proste polecenia. Chtlopiec rozumial proste stowa poparte gestem. Wydawat

nieartykutlowane dzwigki, probujac nasladowaé¢ mowg - rzadkie wokalizy.

Z uwagi na wystgpujacy deficyt stuchu fizycznego, a co za tym nastgpuje opoznienie

rozwoju mowy, nie bylo mozliwe okreslenie zakresu stownictwa, poprawnosci

stosowania form gramatycznych i artykulacyjnych stuchu fonematycznego, czy tempa
mowienia.

- Glos i oddech:

Gtos tubalny, bez modulacji, wydawane dzwigki glosne; oddech regularny, swobodny.

- Stuch fizyczny:

Z dokonanych analiz dokumentacji dziecka zgromadzonej w poradni psychologiczno-

pedagogicznej wynikato, iz u chlopca stwierdzono niedostuch obustronny stopnia

znacznego (Aneks A.10/6.)

- Dane z wywiadu z matkq dziecka (zebrane na podstawie Kwestionariusza wywiadu
I. Styczek - Aneks nr 6 oraz uzupelione o analiz¢ wywiadu o dziecku
przeprowadzonego w poradni psychologiczno-pedagogicznej - Aneks nr 10/1):

W rodzinie chtopca nie wystgpowaly wady stuchu ani tez inne choroby genetyczne czy

wrodzone. Atmosfera w domu pozytywna, sprzyjajaca rozwojowi dziecka. Rozwoj

dziecka w czasie ciazy przebiegal prawidtowo, matka nie chorowata, jednak doznata
urazu zewngtrznego brzucha. Poréd byl przedwczesny, rozwiazany przez cesarskie
cigcie w 35 tygodniu ciazy. Dziecko w inkubatorze, a nast¢pnie poddane fototerapii ze

wzgledu na nasilong zottaczke fizjologiczna. Chlopiec zaczat raczkowaé majac 8 - 9

miesigcy, siada¢ w 10 miesiacu zycia, a chodzi¢ w 16 miesiacu zycia. Rozw6] mowy

nie postgpowal plynnie 1 dziecko ghizylo okolo 5-6 miesiaca zycia, nie bylo
gaworzenia, trudno mowi¢ o pojawieniu si¢ pierwszych wyrazéw. Stan rozwoju mowy
niepokoit rodzicoéw, podjeli wiec dziatania zmierzajace do wyjasnienia przyczyn braku

rozwoju mowy - konsultacja pediatryczna, laryngologiczna i audiologiczna.
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2. Geneza 1 dynamika zjawiska.

Rodzice dziecka zaniepokojeni obserwowanymi objawami wskazujacymi na
zaburzenia percepcji stuchowej (np. dziecko nie reagowato na dzwigk upadajacego
przedmiotu, nie odwracalo wzroku w kierunku zrodet dzwigku) skonsultowali sig¢
z pediatra 1 laryngologiem. Dokonano diagnozy neurologicznej wynikow badan MR
glowy rezonansem magnetycznym (Aneks nr A.10/2.), stwierdzajac wadg rozwojowa
OUN z grupy zaburzen migracji neuronowej - badanie przeprowadzono, gdy dziecko
miato 7 miesigcy.

Chlopiec zostal zgloszony do poradni psychologiczno-pedagogiczne;j
1 od pazdziernika 2002 r., jak przeczyta¢ mozna w indywidualnej karcie terapii
chtopca, uczestniczy w indywidualnych zajg¢ciach rozwijajacych sprawnos¢ jezykowa
i sluchowa (wychowanie j¢zykowe 1 stuchowe). W 2003 roku zbadany w celu
dokonania diagnozy psychologicznej 1 wydania opinii (Aneks A.10/4.). W wyniku
przeprowadzonych badan stwierdzono rozw6j umystowy w granicach przecigtne]
w odniesieniu  do populacji dzieci ghichych [1=85 w Miedzynarodowej
Wychowaniowej Skali Leitera. W odniesieniu do populacji ogolnej uzyskany w tescie
wynik [L1.=79 wskazywal na rozw6j umystowy nizszy niz przecigtny. W opinii
znalazta si¢ rowniez uwaga dotyczaca rozwoju mowy chiopca, a okreslajaca zmiang
w sposobie komunikacji - powtarzanie sylab oraz rejestrujaca zwigkszona
koncentracj¢ uwagi na ustach mowiacego (Aneks nr A.10/4.). Arkusz obserwacji
dziecka podczas badani psychologicznego S$wiadczy o pozytywnym nastawieniu
dziecka do dorostych i stawianych zadan (Aneks nr A.10/5.).

Kolejnym krokiem w pomocowym postegpowaniu poradni psychologiczno-
pedagogicznej byto wydanie rodzicom opinii potwierdzajacej u Mateusza niedostuch
obustronny znaczny. We wskazaniach umieszczono uwage, ze chlopiec wymagat
korekcji stuchu poprzez urzadzenia wzmacniajace bodzce akustyczne. Dokonanie
powyzszego wskazania, zaopatrzenie dziecka w system FM, jak twierdzi podpisany
pod opinia surdopedagog wplyneto pozytywnie na rozwdj mowy 1 przebieg

rehabilitacji stuchu (Aneks A.10/3.).
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3. Znaczenie problemu

Pozostawienie problemu bez konstruktywnego rozwiazania moglo spowodowac
ztozone negatywne skutki dla dalszego rozwoju psychospotecznego dziecka, jak
roOwniez wywotac niekorzystne zmiany emocjonalne u chiopca. Problem wystgpujacy
miat wymiar indywidualny i spoteczny. Brak dziatah mogt skutkowac:

- brakiem rozwoju mowy,
- brakiem mozliwos$ci nawiazywania werbalnych relacji z otoczeniem,
- niemozliwoscia  konstruktywnego 1 samodzielnego funkcjonowania

w spoteczenstwie,

- problemami psychologicznymi wynikajacymi z obcigzen zwiazanych z opieka nad
dzieckiem,

- zamknigciem mozliwo$ci normalnego rozwoju 1 nauki.

4. Prognoza

Negatywna - dziecko odrzuci zaproponowane zabiegi stymulacji jezykowo-
stuchowej, nie bedzie nastgpowat rozwdj komunikacji jgzykowej pomimo aparatownia
1 podejmowania dziatan kompensacyjno-reedukacyjnych.

Pozytywna - mimo ograniczen wynikajacych z obustronnego niedostuchu znacznego
stopnia, dziecko bedzie rozwijac si¢ 1 doskonali¢ kompetencje komunikacyjne, dzigki
zabiegom stymulacyjnym ze strony domu rodzinnego i zespotu specjalistow. Pozwoli
to na rozwd] umiejgtnosci spotecznych oraz rozwoj intelektualny, emocjonalny,

ksztatltowanie wrazliwos$ci stuchowej 1 mowy.

5. Propozycie rozwiazan

Ze wzgledu na zdiagnozowany znaczny ubytek stuchu w 2003 r. wydano
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego (Aneks A.10/6.). Poradnia

psychologiczno-pedagogiczna skierowat Mateusza do oddziatu przedszkolnego dla
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dzieci z wada stuchu, gdzie ksztatcenie dziecka odbywalo si¢ w grupie integracyjne;.

Decyzja ta zostala wydana na trzy kolejne lata edukacji przedszkolne; - do

2005/2006 r. (Aneks A.10/6.).

Dziecko uczeszczajac do przedszkola znajdowalo si¢ pod stata opieka surdopedagoga,

logopedy 1 psychologa. Dodatkowa opiekg¢ nad chlopcem 1 jego rodzing sprawowat

surdopedagog z poradni psychologiczno-pedagogicznej. Zespdt orzekajacy okreslit

wowczas mozliwosci rozwojowe 1 potencjat dziecka oraz podat konkretne zalecenia.

Wskazal migdzy innymi objgcie dziecka indywidualnymi zajgciami korekcyjno-

kompensacyjnymi, a w ich ramach:

- prowadzenie z dzieckiem treningu stuchowego w celu maksymalnego
wykorzystania aparatu stuchowego,

- ¢wiczenie koncentracji na twarzy osoby mowiace;j,

- kontynuowanie terapii logopedycznej,

- stymulowanie procesow poznawczych.

Nieodzownym bylo takze, stworzenie odpowiednich warunkéw w grupie rowiesniczej,

korzystnych dla odbioru mowy 1 obserwacji przez dziecko otoczenia.

W kwietniu 2006 r. Mateusz zostal zdiagnozowany ponownie w poradni

psychologiczno-pedagogicznej w celu uaktualnieniu diagnozy rozwoju. W wyniku

przeprowadzonych badan zespdt orzekajacy zaproponowal odroczenie chiopca od

obowiazku szkolnego w roku szkolnym 2006/2007 i1 kontynuowanie ksztalcenia

w oddziale przedszkolnym w grupie integracyjnej (Aneks nr A.10/7.). Rodzice

chlopca zgodzili si¢ z opinia, Mateusz pozostal w przedszkolu. Weryfikacja diagnozy

rozwoju psychofizycznego dziecka miata by¢ dokonana wiosna 2007 r.

6. Efekty wdrazania rozwiazan

Zastosowane wczesne dzialania diagnostyczne (w 1 roku zycia) pozwolily na
podjecie szybkiej interwencji dotyczacej ograniczania skutkow ubytku stuchu
1 aparatownia narzadow stuchu. Dziecko i rodzice od pazdziernika 2002 r. uczestnicza
w zajeciach rozwijajacych sprawnos¢ jezykowa 1 stuchowa dziecka oraz doskonala

techniki porozumiewania si¢ z dzieckiem z deficytem stluchu. Od kwietnia 2003 r.
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chlopiec rozpoczal edukacje¢ przedszkolna w przedszkolu miejskim, w oddziale
integracyjnym, gdzie ma zapewniona stata, fachowa pomoc. W kwietniu 2006 r., po
ponownej diagnozie dziecko otrzymato orzeczenie z poradni psychologiczno-
pedagogicznej, na podstawie ktérego zaleca si¢ odroczenie go od obowigzku
szkolnego w roku 2006/2007 (Aneks A.10/6.). Dokonana diagnoza pozwala przyblizy¢
osiagnigte rezultaty dotychczasowej pracy terapeutycznej z dzieckiem:

- badanie psychologiczne wykazato przecigtny poziom rozwoju umystowego
w sferze pozawerbalnej w odniesieniu do populacji dzieci gluchych,

- badanie pedagogiczne ujawnito, iz chtopiec nie osiagnal wystarczajacego poziomu
dojrzatos$ci szkolnej, aby rozpocza¢ nauke w I klasie szkoty podstawowej,

- w sferze grafopercepcji, poréwnywanie liczebno$ci zbiorow osiagnat dobre
opanowanie umiejgtnosci,

- obustronny niedostuch znacznie obniza rozw¢j komunikacji zarowno werbalnej jak
1 gestomimicznej; mimo to chlopiec powtarza proste wyrazy jednosylabowe,
reaguje na wlasne imig.

Rozmowa z matka pozwolita na potwierdzenie dotychczasowych efektow terapii.

Matka wskazala takze, na zdecydowana poprawe relacji Mateusza z rowiesnikami

1 dorostymi, na rozw6j umiejetnosci spotecznych umozliwiajacych wspotdziatanie

z innymi (chetnie chodzi do przedszkola). Wyréznita takze, wigksza samodzielno$é

dziecka, zaradno$¢ w dzialaniu. W przeprowadzonych przeze mnie zajeciach (Aneks

nr A.10/8.) chlopiec chgtnie uczestniczyt, byt pogodny i cho¢ nie wszystkie zadnia
wykonal poprawnie podejmowat proby i1 czerpat satysfakcj¢ z osiagnigtych efektow.

Reakcje chtopca na zajeciach przedstawia Arkusz obserwacji dziecka (Aneks nr

A.10/9.).

7. Podsumowanie

W pracg z dzieckiem zaangazowanych bylo wiele oséb, zardwno rodzice, jak
1 przedstawiciele r6znego rodzaju specjalnosci zawodowych. Ich wspdlne dziatania
odniosty pozytywny skutek. Terapia surdologopedyczna, psychopedagogiczna jest

nadal realizowana i zapewne przy obserwowanym duzym zaangazowaniu rodzicOw
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bedzie kontynuowana. Prébujac graficznie przedstawi¢ osoby 1 instytucje
zaangazowane W pomoc Mateuszowi oraz wystepujace miedzy nimi relacje

skonstruowalam ponizsza rycing.

| | PORADNIA
SPECJALISTYCZNA

LARYNGOLOG
— Bl ZALV.
LEKARZ PEDIATRA NEUROLOG

\

AUDIOLOG

PORADNIA REJONOWA

DZIECKO

Z DEFICYTAMI

-UBYTEK SLUCHU

ZNACZNEGO STOPNIA
OPOZNIONY ROZWOJ MOWY PORADNIA
PRZEDSZKOLE MIEJSKIE PSYCHOLOGICZNO
PEDAGOGICZNA
Z ODDZIALAMI INTEGRACYJNYMI

SURDOLOGOPEDA €—J LOGOPEDA LOGOPEDA €4— SURDOLOGOPEDA

wyYCcHowAwcA 4 PSYCHOLOG PSYCHOLOG

Rycina nr 2. Schemat s.o.l. funkcjonujacy dla opisanego wyzej dziecka ze
zdiagnozowanym ubytkiem stuchu.

Schemat wspotpracy instytucji i oséb powstal w wyniku dokonanych analiz materialu
badawczego dziecka z deficytem stuchu. Strzatki wskazuja polaczenia - kierunki
wspotpracy poszczegdlnych ogniw systemu. Linie ciagle $wiadcza o whasciwym,
ciaglym 1 bezposrednim kontakcie pomiedzy strukturami - elementami powyzszego
systemu. Linie przerywane przedstawiaja jedynie czgSciowa wspodlprace, gldwnie

oparta o przekaz informacji przez osoby trzecie, w tym wypadku rodzicow.
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Przypadek III.
(chlopiec objety terapiq logopedyczng - na terenie poradni psychologiczno-

pedagogicznej - tam spotykatam sig 7 dzieckiem od stycznia do czerwca 2006 r.

1. Identyfikacja problemu - specyficzne zaburzenia mowy 1 j¢zyka, afazja

rozwojowa, ekspresyjna

DANE OGOLNE (zebrane z wykorzystaniem Karty badania dziecka - Aneks nr 4)

Kamil - lat 9 - uczen klasy I szkoty podstawowej z oddziatami integracyjnymi
w Bytomiu. Urodzony w listopadzie 1997 r., wychowuje si¢ w rodzinie wielodzietnej,
jest trzecim, najmlodszym dzieckiem. Rodzina pelna, rodzicow z wyksztalcenie
srednim, lecz niepracujacy. Chlopiec zostat zgloszony do poradni psychologiczno-
pedagogicznej przez matke¢ z powodu braku mowy w wieku 4,5 lat. Poslugiwat si¢
tylko gestem 1 kilkoma wyrazami dzwigkonasladowczymi. Wczesniej, diagnoza ani
terapia medyczna, czy logopedyczna nie byty podejmowane.

- Budowa i sprawnos¢ artykulatorow (ocena dokonana 18.01.2006 .
z wykorzystaniem Karty badani sprawnosci artykulatoréw - patrz Aneks nr 5):

Budowa anatomiczna artykulatoréw nie budzi zastrzezen. Jednak ich sprawnos$¢ jest

obnizona - dziecko nie uzyskalo pelnej pionizacji jezyka. Zaburzona jest rowniez

kinestezja artykulacyjna.

- Artykulacja, mowa spontaniczna, zakres stownmictwa, stuch fonemowy, formy
gramatyczne i rozumienie wypowiedzi (zostalo zdiagnozowane z wykorzystaniem
,»,Skali do badania mowy dziecka z niedoksztalceniem mowy o typie afazji - AFA-
Skala” (Aneks nr 12).

Rezultaty diagnozy zebrane zostalty w protokot badania mowy ,,AFA-Skala (Aneks nr

A.11/1.). Wynika z nich, i1z chlopiec na dobrym poziomie rozwini¢te miat

,rozumienie”  rzeczownikow, czasownikow, przymiotnikdw, przystowkow,

liczebnikéw oraz zaimkoéw wystgpujacych w tescie. Rozumiat poprawnie takze nazwy

okreslajace kolory.

Drugim obszarem diagnozy ,, AFA -Skali” bylo ,,powtarzanie”. Kamil potrafil

powtorzy¢ gloski, sylaby otwarte 1 zamknigte, wyrazy ztozone z sylab otwartych.
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Trudnosci pojawily si¢ z artykulacja wyrazow wielosylabowych, wyrazow

zawierajacych zbitki spotgloskowe. Dodatkowym problemem pojawiajacym si¢ przy

powtarzaniu byly nieprawidtowe realizacje glosek » (brak, zastgpowanie); sz, z, cz, dz

(znieksztalcenie); s, z, ¢, dz (zmigkczanie), ktore wynikaly z obnizonej sprawnosci

narzadow mowy.

Wyrazne trudnos$ci nastapily w zakresie ,nazywania”. Chlopiec mylit stowa

o podobnym przeznaczeniu, probleméw nastr¢gczato mu przypomnienie sobie nazwy

przedmiotu, czynno$ci. Nie wystgpowaly deficyty w nazywaniu liczebnikow,

przystowkow 1 zaimkéw. ,Mowa czynna” - ostatni obszar diagnostyczny sprawiat

dziecku znaczne trudnosci. Bezbtednie chlopiec wskazywat osoby i przedmioty na

ilustracji, jednak jego odpowiedzi na pytania byly krotkie, niegramatyczne. Potrafit

wlasciwie ulozy¢ kolejno$¢ obrazkow historyjki obrazkowej uwzgledniajac ich

zaleznosci przyczynowo-skutkowe, nie byl w stanie opowiedzie¢ o tych zdarzeniach,

pomimo zachgty, nakierowania ze strony prowadzacego badanie. Opisane objawy

wskazuja na wystgpowanie afazji rozwojowej 1 taka diagnoze¢ postawiono rowniez pot

roku temu, po ztozonych, wzajemnie uzupetniajacych si¢ badaniach.

-  Glos i oddech:

Gtos cichy, oddech ptytki.

- Tempo mowienia:

Zwolnione.

- Stuch fizyczny:

Badanie orientacyjne ostrosci stuchowej (Aneks nr 6), ktore przeprowadzilam, nie

wskazywato na jakiekolwiek niepokojace reakcje. Dziecko wskazywato zadane czgsci

ciata. Podobnie wykazaty kilka razy powtorzone badania stuchu programem ,,Stysze”

w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Bytomiu (Aneks nr A.11/2.). Wynik testu

byt zadawalajacy, co oznacza, iz badane dziecko nie ma prawdopodobnie problemow

ze stuchem.

- Dane z wywiadu z matkq dziecka (zebrane na podstawie Wzoru karty wywiadu -
Aneks nr 7 oraz Kwestionariusza wywiadu o dziecku z dokumentacji poradni

psychologiczno-pedagogicznej - Aneks nr A.11/3.).
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W rodzinie chtopca nie wystgpowaty wrodzone ani genetyczne wady, nie stwierdzono
takze niepokojacych zmian dotyczacych reakcji stuchowych. Ciaza przebiegata bez
probleméw, matka nie chorowata, nie przyjmowala lekéw, nie doznata fizycznych
urazéw. Pordd o czasie prawidlowy, stan noworodka dobry (Apg 10). Dziecko zaczeto
siada¢ w 5 m. z., raczkowa¢ w 7 m. z., a w wieku 8 miesi¢cy chodzi¢. Zaczal mowic
»mama” przed pierwszym rokiem zycia. W wieku 18 miesigcy znacznie zmniejszyta
si¢ ilos¢ stow wypowiadanych, a kiedy skonczyt dwa lata przestat mowic¢. Kamil jest
dzieckiem prawor¢gcznym. Na podstawie danych zgromadzonych z wywiadu,
obserwacji, badania stluchu, badan psychologicznych i pedagogicznych trudno byto

jednoznacznie okresli¢ zaburzenie mowy, znalez¢ jego przyczyny.

2. Geneza i dynamika zjawiska.

Dziecko zgloszone przez matke do poradni psychologiczno-pedagogiczne;j
w wieku 4,5 lat nie porozumiewalo si¢ mowa werbalng. Diagnoz¢ rozwoju
przeprowadzil logopeda. Na podstawie zapisu w ,Karcie mowy dziecka”
dowiedziatam sig, iz zgodnie z pierwsza diagnoza logopedyczna z dnia 18.01.2001 r.
chtopiec w komunikacji jezykowej postugiwal si¢ zasadniczo gestem. Stownik byt
bardzo ubogi, ograniczat si¢ do wyrazow: mama, baba, lala. Podczas
wymawiania/powtarzania patrzyl na usta osoby dorostej. Dysponowal ubogim
zasobem wyrazow dzwigkonasladowczych. Powtarzal gloski p, b, m, [, wszystkie
samogloski. Zgryz prawidlowy. Wowczas tez logopeda zapisat w uwagach by
przeprowadzi¢ badanie poziomu stuchu.

Kolejne zapisy to przebieg dziatan realizowanych na poszczeg6élnych
zajeciach indywidualnej terapii logopedycznej. Logopeda starat si¢ ustali¢ artykulacje
najpierw glosek, ktore jako pierwsze pojawiaja si¢ (rozwojowo) w mowie dziecka.
Cwiczenia dzwiekonasladowcze, taczenie glosek p, b, ¢, d, w, £, m, n, k, g oraz ich
zmigkczen z samogloskami, tworzenie prostych wyrazéw, wskazywanie 1 nazywanie
obrazkow, ¢wiczenia Dennisona, to glowne zabiegi stosowane z dzieckiem.
Wskazania do kontynuacji ¢wiczen byty po zajeciach przekazywane rodzicom do

realizacji w domu. Efekty byly niezadowalajace pomimo wysitkow wkladanych
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w prace z chtopcem. Badanie stuchu wykluczylo przyczyng trudnosci w rozwoju
mowy ubytkami stuchu fizycznego. W czerwcu 2003 r., w karcie mowy widnial zapis,
1z zaobserwowano zmiang na korzy$¢ w rozwoju mowy. Dziecko wowczas utrwalato
wyrazy z sylaba otwarta 1 zaczeto podejmowaé proby artykulacji wyrazow
o schemacie sylaba otwarta plus zamknigta. W uwagach logopedy widniata adnotacja,
1z chtopiec nadal musi patrze¢ na usta mowiacego, by wlasciwie powtorzy¢ wyraz.
W sierpniu 2003 r. zespdt orzekajacy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej wydat
opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (Aneks nr A.11/4.).
W opinii czytamy, ze decyzja ta obowigzuje do czasu podj¢cia nauki w szkole.

W diagnozie dziecka podano informacj¢ o dotychczasowym przebiegu terapii
logopedycznej oraz pracy korekcyjno-kompensacyjnej realizowanej na terenie grupy
integracyjnej w przedszkolu miejskim. Konkluzja byta nastgpujaca: ,,wielomiesigczna
obserwacja i nikle postepy dziecka sugeruja zaburzenia rozwoju mowy o typie alalii”".
Wyniki badan psychologicznych, ktére przeprowadzono metodami pozawerbalnymi,
nie byty jednoznaczne. Niemniej stwierdzono, i1z op6zniony byl poziom rozumowania,
natomiast dobrze rozwinigta analiza i1 synteza wzrokowa. Odnotowano rowniez
op6znienia w rozwoju emocjonalnym.

W  zaleceniach  zespdt orzekajacy Poradni  Psychologiczno-Pedagogicznej
zaproponowal wczesne wspomaganie rozwoju dziecka prowadzone indywidualnie na
terenie przedszkola. W ramach tego wskazania proponuje si¢ pozostawienie Kamila
w grupie pigciolatkéw i kontynuowanie terapii logopedyczne;.

Terapia logopedyczna byla kontynuowana na terenie Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej, a takze podczas indywidualnych zaje¢ w przedszkolu. I jak wynika
z zapisu w ,Karcie mowy dziecka” z 14.IX 2004 r. w badaniu logopedycznym
stwierdzono, i1z nastgpuje rozwd] mowy, gdyz dziecko znato 1 postugiwato si¢
wigkszym (niz na poczatku terapii) zasobem wyrazdw, zaczgly pojawiaé si¢ gloski
przednioj¢zykowo-dziastowe. Brak bylto gloski », a szereg glosek s, z, ¢, dz byt
realizowany jak ich zmigkczane odpowiedniki. Rozpoczgto prace nad wywolaniem

gloski s, ktora kontynuowano na kolejnych zajgciach. Kamil zostat réwniez wiaczony

" Opinia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Bytomiu z dnia 21.08.2003 r., s. 2 (Aneks Nr A.11/4.).
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do grupy terapeutycznej dziatajacej na terenie poradni dla dzieci z zaburzeniami
mowy, jednak nie korzystat czgsto z tych zajec.

Diagnoza rozwoju dziecka zostata poszerzona o informacje uzyskane w wyniku
przeprowadzenia dnia 16.06.2005 r. badan neurologicznych na Oddziale Neurologii
Dziecigcej w chorzowskim Centrum Pediatrii (Aneks nr A.11/5.). Przeprowadzono
badanie MR glowy (rezonans magnetyczny), EEG, dokonano konsultacji
audiologicznej, okulistycznej 1 kardiologiczne;.

W epikryzie podano, iz chtopiec (woéwczas 7 letni) rozwijat si¢ poprawnie ruchowo z
opdznionym rozwojem mowy. Zgodnie z opinia psychologa Centrum Pediatrii z dnia
4.03.2005 r. stwierdzono dysharmonijny rozw6j poszczegolnych funkcji. Podane byty
koncowe wyniki uzyskane z wykorzystaniem w badaniach testu WISC-R. Wynikato z
nich, iz prawidlowo rozwinigte jest myslenie na materiale pozawerbalnym, a
szczegoOlnie dobrze rozwinigta jest spostrzegawczos¢ I.I. =106 (w skali bezstlownej
WISC-R). Znacznie stabiej rozwinigte jest rozumowanie stowne (wynik uzyskany w
skali stowne; WISC-R - 1.1.=63 jest na poziomie niedorozwoju lekkiego stopnia).
Ogolnie chtopiec funkcjonuje na poziomie nizszym niz przeci¢tny (I.1.=82 w skali
peinej).

Orzeczono wystapienie afazji rozwojowej. Badania neurologiczne nie wykazaty
zespotu neurologicznego. W badaniu okulistycznym stwierdzono zez naprzemienny,
kardiologicznie bez cech wad serca, audiologicznie sluch prawidiowy.
W podsumowaniu czynno$ci diagnostycznych zapisano, iz nie stwierdzono
organicznej neurologicznej przyczyny zaburzen mowy.

Zalecono dalsza systematyczna kontrole w Poradni Neurologii Dziecigcej, stala opieke
psychologa i logopedy oraz kontrolg okulistyczna. W oparciu o powyzsze ustalenia, a
takze opini¢ logopedy, psychologa z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej i opini¢
logopedy, psychologa, wychowawcy, pracujacych z dzieckiem na terenie przedszkola
z oddzialami integracyjnymi zespot orzekajacy Poradni 15.09.2005 r. wydat

orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego Kamila.
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3. Znaczenie problemu

Brak proba podjgcia konstruktywnych dziatan w celu rozwigzania problemu zaburzen
mowy 1 jezyka wystgpujacego u chlopca mogt spowodowaé niekorzystne
konsekwencje jednostkowe 1 spoteczne. Planujac terapie logopedyczna dziecka
z afazja’'! nalezy bra¢ pod uwage wszystkie jego ograniczenia. Stymulujac rozwdj
mowy trzeba jednocze$nie starac¢ si¢ ogranicza¢ wptyw czynnikow utrudniajacych ten
proces tzn. wplywa¢ na postawy najblizszego otoczenia dziecka (wypracowac:
akceptacjg, troske, nastawienie na pozytywne wzmacnianie dziecka), uwzglednia¢

specyficzne cechy emocjonalne 1 zachowania spoteczne dziecka.

4. Prognoza

Negatywna - dziecko i jego rodzina nie beda kontynuowaé intensywnych zabiegdéw
zwiazanych ze stymulacja mowy. Dziecko nie wypracuje wowczas umiejetnosci
jezykowych niezbednych do skutecznego porozumienia si¢ w spoteczenstwie.

Pozytywna - wielokierunkowe dziatania doskonalace 1 poszerzajace umiejgtnosci
jezykowe polaczone z rownolegla nauka czytania i pisania oraz terapia psychologiczna
pozwola dziecku na rozw6j komunikacji jgzykowej. Aktywnos¢ ogniw sytemu opieki
logopedycznej, w tym dziecka i jego rodzicow pozwoli ograniczy¢ dotychczasowe
niedoksztalcenie mowy 1 da mozliwosci konstruktywnego funkcjonowania

spotecznego.

5. Propozycije rozwiazan

Z zapisu w Karcie mowy dziecka wynika, ze badanie AFA-Skala zostalo

przeprowadzone 13.09.2005 r., a jej wyniki oraz dotychczasowy przebieg terapii

21 Problem zaburzen afatycznych jest szeroko opisany w literaturze. Szczeg6lnie duzo miejsca poswigca roznym
typom klasyfikacji tej dysfunkcji Herzyk A.: Taksonomia afazji. Kryteria klasyfikacji i rodzaje zespotu
zaburzen. W: Logopedia 2000 nr 28; Kordyl Z.: Psychologiczne problemy afazji dziecigcej. Warszawa 1968;
Szumska J.: Metody badania afazji. Warszawa 1980; Foniatria kliniczna, red. Pruszewicz A. Warszawa 1992;
Zeleck W.: Zaburzenia czytania i pisania u dzieci afatycznych ghuchych i dyslektycznych.
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logopedycznej postuzyt do uzupetnienia sporzadzonego orzeczenia z dnia 15.09.2005
r. (Aneks nr A.11/6.) o potrzebie ksztalcenia specjalnego oraz opinii dla rodzicow,
ktora miala by¢ przedstawiona Komisji ds. Orzecznictwa o Niepetnosprawnosci.
W oparciu o informacje zawarte w powyzszych dokumentach wskazane wydaje si¢
podjecie nastepujacych dziatan:

- ksztalcenie specjalne realizowane w szkole podstawowej z klasami integracyjnymi,
- kontynuowanie terapii logopedycznej w ramach zaj¢¢ rewalidacji indywidualne;,

- nauka czytania z wykorzystaniem ,Metody 18 struktur wyrazowych™'* lub

,Nauka czytania krok po kroku”*"?

J. Cieszynskie;,
- intensywna praca nad doskonaleniem umiejetnosci doskonalenia analizy i syntezy
stuchowe;.

Wdrozenie powyzszych zalecefn, wykorzystanie specyficznych form pracy miato
stworzy¢ dziecku szans¢ na opanowanie materiatu dydaktycznego przewidzianego do
realizacji w pierwszym etapie edukacyjnym i1 prawidlowy rozw6j emocjonalny 1
spoleczny. Nalezalo zadbac o stworzenie odpowiednich warunkéw w jego najblizszym
otoczeniu spolecznym. Istotne wigc bylo nawiazanie $cistej wspotpracy z domem
rodzinnym, wspomaganie czlonkéw rodziny Kamila, udzielanie konkretnych
wskazéwek dotyczacych postepowania z dzieckiem. Takze zespdt klasowy

1 wychowawca szkolny powinien dobrze zna¢ problem ucznia, by w odpowiedni

sposob go motywowac 1 wspomagac.

6. Efekty wdrazania rozwiazan

W tym przypadku trudno jednoznacznie przedstawi¢ efekty wdrozonych
dziatan. Proces diagnozy, obserwacji 1 stymulacji dziecka trwat juz 5 lat. Miatam
mozliwo$¢ uczestniczenia 1 prowadzenia zaje¢ przez pol roku trwania terapii

logopedycznej. Procz weryfikacji diagnozy logopedycznej ,,AFA-Skalg” (Aneks nr

212 Kyjawa E., Kurzyna M. : Metoda 18 struktur wyrazowych. Warszawa 1998. W sktad kompletu wchodza:
Zestawy do ¢wiczen analizy i1 stuchowej; 9 zeszytow ¢wiczen; podrecznik dla pedagoga terapeuty; ksiazka do
¢wiczen w czytaniu.

213 Cieszynska J.: Nauka czytania krok po kroku. Krakéw 2005. por. Cieszynska J.: Od stowa przeczytanego do
wypowiedzianego. Droga nabywania systemu jgzykowego przez dzieci niestyszace w wieku poniemowlgcym

i przedszkolnym. Krakow 2000.
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A.11/1.) przeprowadzitam kilka zaje¢ indywidualnych, scenariusz jednego z nich wraz

z uwagami dotyczacymi obserwacji chlopca na zajeciach przedstawitam w Aneksie nr

A.11/7. Rozmowy, obserwacje oraz wyniki kolejnych badan wskazuja na wystapienie

nast¢pujacych zmian:

Nastapita znaczna poprawa w funkcjonowaniu spotecznym dziecka. Chlopiec
fatwo nawiazywatl kontakty, byl podporzadkowany, pracowat samodzielnie,
aczkolwiek wymagat powtorzen niektorych polecen, tempo pracy zmienne;

W rozwoju funkcji intelektualnych nadal obserwowane byty znaczne dysharmonie.
Prawidlowo rozwini¢te myslenie na materiale pozawerbalnym, znacznie stabiej
natomiast rozumienie stowa. Ogdlnie chlopiec funkcjonowat na poziomie nizszym
niz przecigtny.

Najwigksze zaburzenia wystepowaly nadal w funkcjonowaniu mowy. Niska
sprawno$¢ jezykowa objawiajaca si¢ nie stosowaniem form gramatycznych,
ubogim stownictwem czynnym (z przewaga rzeczownika nad innymi czg§ciami
mowy). Artykulacja czgsto nieczytelna w zwiazku z licznymi redukcjami grup
spotgtoskowych, sylab. Trudno$ci nadal sprawiato budowanie 1 komunikowanie si¢
calymi zdaniami. Funkcja powtarzania mowy lepsza od nazywania. Zwazywszy
jednak na wyniki pierwszej diagnozy logopedycznej - dziecko postugiwalo si¢
gestem 1 wybrzmiewato 4 proste slowa - rowniez t¢ umiejetnos¢ trzeba uznaé za
udoskonalong, rozwinig¢ta.

Chtopiec na dobrym poziomie opanowal elementy motoryki oraz dobrze
przygotowany byl do nauki pisania. Nie opanowat elementow czytania.

Proces terapeutyczny nie zostal zakonczony. Praca nad usuwaniem deficytow
1 stymulowaniem rozwoju mowy przy specyficznych zaburzeniach mowy 1 j¢zyka,
czyli afazji rozwojowe] typu ekspresyjnego jest procesem medycznym,

dlugotrwatym i nie zawsze przynoszacym pozadane efekty.

Podsumowanie

Myslg, i1z uzyskane efekty dzialan terapeutycznych sa zadawalajace.

Osiagnigto je dzigki zaangazowaniu indywidualnych osob i zespotéw ludzkich w prace
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z Kamilem i jego rodzina. Ponizej prezentuj¢ w formie graficznej sie¢ osob i instytucji

uczestniczacych i realizujacych zadania opieki nad mowa chtopca.

CENTRUM PEDIATRII
Oddziaty

SZKOLA PODSTAWOWA Ro DZI NA Wielospecjalistyczne
z klasami integracyjnymi LARYNGOLOG <—> OKULISTA

WYCHOWAWCA 4¢—p NAUEZYCIEL I NEUROLOG

\

LOGOPEDA KARDIOLOG < AUDIOLOG

WSPOMAGAJACY, Rodzenstwo

DZIECKO

Z NIEDOKSZTALCENIEM
MOWY
- AFAZJA ROZWOJOWA

EKSPRESYJNA PORADNIA
PRZEDSZKOLE MIEJSKIE PSYCHOLOGICZNO

PEDAGOGICZNA
Z ODDZIALAMI INTEGRACYJNYMI

LOGOPEDA. <€) PEDAGOG

N/

WYCHOWAWCA PSYCHOLOG

NEUROLOGOPEDA 4¢—J) PSYCHOLOG

Rycina nr 3. Schemat s.0.l. funkcjonujacy dla opisanego wyzej dziecka
z zaburzeniami afatycznymi.

Przedstawione opisy trojki dzieci z zaburzeniami mowy prezentuja dziatanie
systemu opieki logopedycznej na Slasku. Staratam si¢ w analizach dotrze¢ do
mozliwych zrodel informacji o dzieciach, tak, by w rzetelny sposob przedstawi¢ ich
indywidualne losy oraz zrealizowane z mys$la o ich mowie czynnosci. Pomimo
roznorodnosci deficytow mowy wystgpujacych u dzieci: Roksana - dyslalia

(rotacyzm)*'* i upo$ledzenie umystowe w stopniu lekkim; Mateusz - obustronny

214 DYSLALIA- to zaburzenie bogato prezentowane jest w literaturze. Termin ,,dyslalia” stosowany jest przy
okreslaniu r6znych postaci wad wymowy, dotyczy znieksztatcenia substancji fonicznej w ptaszczyznie
segmentalnej, jej istota jej nieprawidtowa realizacji glosek. por. Rodak H.: Terapia dziecka z wada wymowy.
Warszawa 1994; Diagnoza i terapia zaburzen mowy, red. Gatkowski T., Tarkowski Z., Zaleski T. Lublin 1993;
Spatek E., Piechowicz-Kutakowska C.: Jak pomoc dziecku z wada wymowy. Krakow 1994 i in.
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niedostuch znacznego stopnia®’; Kamil - afazja rozwojowa typu ekspresyjnego”

dostrzec mozna pewne podobienstwa:

- dla wszystkich dzieci placowka wiodaca, koordynujaca terapi¢ logopedyczna
(pedagogiczna 1 psychologiczna) byta poradnia psychologiczno-pedagogiczna,

- pracownicy poradni psychologiczno-pedagogicznej zachgcali do wspotpracy
rodzicéw dzieci. Ta wspotpraca byta szeroko pojeta, dwukierunkowa, skierowana
na skuteczna pomoc dziecku (wymiana informacji, pedagogizacja, podejmowanie
wspolnych dzialan itp.). W przypadku Roksany i1 Kamila nie mozna mowic
o pelnym zaangazowaniu ze strony rodziny,

- zaplanowana 1 realizowana z dzieckiem terapia przynosita wymierne efekty,
w postaci rozwoju sprawnosci komunikacji jezykowej, zwigkszenia poprawnosci
artykulacyjnej, a takze rozwoju spotecznego, emocjonalnego,

- pojawily si¢ rowniez we wszystkich przypadkach te same ogniwa s.o0.l. tj. rodzina
1 poradnia psychologiczno-pedagogiczna oraz odpowiadajace sobie przedszkole
lub/i szkota podstawowa.

Najprostszy system opieki logopedycznej funkcjonowal w przypadku Roksany,

najbardziej ztozony, z najwigksza iloScia ogniw i struktur, w ktore te ogniwa byly

powiazane, to system obejmujacy swoimi dzialaniami Kamila. Kolejna roéznica byt
wiek rozpoczecia terapii logopedycznej: Roksana - 9 lat, Mateusz - 6 miesi¢cy, Kamil

- 4,5 roku oraz jej czas trwania 1 uzyskane efekty. Wiek, w ktorym dziecko byto

zdiagnozowane 1 rozpoczglo terapie zaburzeh mowy, czgsto w zasadniczy sposob

wplywa na jej efektywno$¢ 1 czas trwania. Priorytetowy wplyw na powyzsze

wskazniki ma rodzaj wystepujacego zaburzenia. Mysle, ze w przypadku Roksany , ale

215 GLUCHOTA - uszkodzenie stuchu w stopniu znacznym lub gtebokim (pow. 70 dB w lepszych uchu),
uniemozliwiajace rozumienie mowy wylacznie droga stuchowa, a w konsekwencji tworzace bariery

w komunikowaniu. W 2002 r. uruchomiono program powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu

u Noworodkow. Wcezesna diagnoza daje szansg dziecku na prawidlowy rozwdj, jesli zostanie objgte
specjalistyczna opieka , zanim ukonczy 6 miesiac zycia. Por. Perier O.: Dziecko z uszkodzonym narzadem
stuchu. Warszawa 1992; Szczepankowski B.: Niestyszacy - Glusi - Gluchoniemi. Wyréwnywanie szans.
Warszawa 1999; Eckert U.: Pedagogika niestyszacych i niedostyszacych - surdopedagogika.. W: Pedagogika
specjalna (red.) Dyklik W. Poznan 1997 i in.

216 AFAZIJA - jeden z objawéw uszkodzenia centralnego systemu nerwowego czlowieka, polegajacy na roznego
rodzaju zaburzeniach mowy. AFAZJA DZIECIECA - pierwotne badz specyficzne zaburzenie zachowania
jezykowego, zwiazane z patologia mézgowa, nie bedace wtdrna konsekwencja innych zaburzen, wynikajacych
z dysfunkcji moézgu. Por. Herzyk A.: Taksonomia afazji. Kryteria klasyfikacji i rodzaje zespotéw zaburzen,

W: Audiofonologia 1997, t. 10; Diagnoza i terapia osob z afazja, Red. Balejko A., Bialystok 1988; Maruszewski
H.: Afazja. Zagadnienia teorii i terapii. Warszawa 1966. Herzyk A.: Afazja i autyzm dziecigcy, Lublin 1992;
Neuropsychologia kliniczna: wybrane zagadnienia, Red. Klimkowski M., Herzyk A., Lublin 1994.
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takze 1 Kamila mozna méwi¢ o opdznionej pomocy logopedycznej. Dzieci byty
odmiennie diagnozowane, rdzni specjalisci oceniali ich poziom rozwoju stwierdzajac
badz wykluczajac istnienie nieprawidlowosci.

Instytucje przedstawione na rycinach prezentujacych dziatania s.o.l. podj¢te dla
opisywanych dzieci, byty w wigkszosci przypadkoéw ze soba potaczone. To polaczenie
oznaczato wspotprace; linia ciagla - pelna, linia przerywana - niepeina, natomiast grot
wskazywat kierunki podejmowanych interakcji. Wewnatrz struktur systemu wpisane
byly osoby, ktore takze powigzane byly zaleznosciami. Schemat funkcjonowania s.o.l.
w przypadku Roksany zamykat si¢ w obrgbie rodziny 1 instytucji jednego ministerstwa
(MEN), potaczenia byly petlne i dwukierunkowe. Odmienne od powyzszego byly
schematy s.0.l funkcjonujace dla chtopcow, gdzie wspodtpraca wymagata potaczenia sit
resortu o$wiaty i1 zdrowia. Nasuwa si¢ pytanie, na ktdre probuj¢ znalez¢ odpowiedz
w niniejszej pracy: Jak usprawni¢ dzialanie systemu opieki logopedycznej by
skuteczniej stuzyl pacjentowi? Mam nadziejg, iz wyniki przeprowadzonych badan
1 dokonanych analiz pozwola podja¢ probe udzielenia na nie odpowiedzi.

Dokonujac podsumowania w tresci zawartych w podrozdziale, zwroci¢ nalezy uwage
na uzyskane prawidlowosci. Stwierdzi¢ nalezy, ze rodzice wyrazajacy swe opinie na
temat funkcjonowania wspotczesnego systemu opieki logopedycznej, dokonujac
powyzszego zabiegu przez pryzmat swoich dzieci, ktérym ushugi byty $wiadczone
pozytywnie odbieraja dzialalnos¢ s.o.l. Uwidocznilo si¢ to, migdzy innymi we
wskazaniach dotyczacych efektow dziatan logopedycznych, gdzie 100% badanych
dostrzegto rozne, ale pozytywne zmiany u swego dziecka. Rodzice doceniali wielo$¢
podejmowanych przez logopedow dziatan, wyrazali che¢ dalszej wspotpracy
zroznymi osobami (w tym specjalistami) i instytucjami. Wyniki analiz pozwolity
dokona¢ oceny zadowolenia rodzicow z realizowanych zadan. Pozwolily uzyskac
wiele interesujacych informacji dotyczacych pacjentow s.o.l. (np. przyczyna podjecia
terapii, czas jej trwania itp.). Zastosowanie metody indywidualnych przypadkow
pozwolito przesledzi¢ indywidualne losy dzieci z zaburzeniami mowy, wskazaé sie¢
0sOb 1 instytucji, wchodzacych w sktad struktur s.o.l., skupionych wokoét

rozwiazywania problemu dziecka z deficytem mowy.
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ZAKONCZENIE I WNIOSKI

Mowa cztowieka jest obecnie przedmiotem zainteresowania wielu réznych dyscyplin
naukowych. Rozpatrywane sa zagadnienia dotyczace jej rozwoju, stymulacji, zaburzen
1 korekcji oraz innych aspektow przy uwzglednieniu réznych punktow widzenia.
Wydawane sa poradniki, opracowywane programy komputerowe, tworzone materialy
edukacyjne, ktérych celem jest usprawnienie mowy, doskonalenie kompetencji
jezykowych, a takze jej reedukacja badz terapia. Te pomoce ciesza si¢ niestabnacym
zainteresowaniem (a wydaje si¢ nawet, ze ich popularno$¢ stale wzrasta) ze strony
nauczycieli, logopedéw, rodzicow.  Statystyki  przeprowadzonych  badan
pedagogicznych potwierdzaja wysoki odsetek dzieci z deficytami mowy.
Problematyka zaburzen mowy jest istotnym zagadnieniem z uwagi na wynikajace z
nich konsekwencje pedagogiczne, psychologiczne, spoleczne. Brak sprawnos$ci w
postugiwaniu si¢ mowa wplywa niekorzystnie na losy edukacyjne dziecka (nauka
czytania, pisania), a takze utrudnia nawiazywanie kontaktoéw spotecznych, co w
konsekwencji prowadzi¢ moze do braku pelnej socjalizacji, zaburzen emocjonalnych.
Postulat wszechstronnej pomocy osobom z zaburzeniami mowy, pomimo wielu
podejmowanych prdob, zarowno teoretycznych, jak 1 praktycznych, nie zostat jeszcze w
pelni  zrealizowany. Jest to tym trudniejsze, ze przystawalno$¢ s$wiadczen
logopedycznych do potrzeb spotecznych stale ulega dezaktualizacji. Szybkie tempo
zycia, otwarcie na pojawiajace si¢ ciagle Swiatowe innowacje, rosnace oczekiwania
wobec $wiadczeniodawcy powoduja, ze problem pomocy osobom z zaburzeniami
mowy jest nieustannie aktualny zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie. Te zagadnienia
staly si¢ pretekstem do podjgcia niniejszych badan.
Celem niniejszej rozprawy byta proba:

1. poznania oraz zaprezentowania teoretycznych i praktycznych form opieki

logopedycznej zaistniatych na Gomym Slasku od 1922 r. po

wspolczesnosé, oraz



2. poznania obecnego stanu tej opieki wyrazonego w opiniach uczestnikéw
systemu oraz ujawnionego w analizach indywidualnych przypadkow,
a w konsekwenc;ji:
- okreslenie wplywu spotecznych uwarunkowan na dokonujace si¢ w sol
modyfikacje;
- ocena przystawalnosci systemu opieki logopedycznej do oczekiwan spotecznych.
Przedmiotem badan byly wszystkie ujawnione formy 1 kierunki — a w konsekwencji
systemy — opieki logopedycznej, jakie zaistniaty na Gérnym Slasku w przesztosci i
wspolczesnie oraz opinie wyrazone przez uczestnikow wspotczesnego systemu wraz z
warunkujacymi je czynnikami i oczekiwaniami spotecznymi.
Uzyskane wyniki badan pozwalaja zaja¢ stanowisko wobec zaprezentowanych w
rozprawie probleméw badawczych, a takze podja¢ probg okreslenia zachodzacych
prawidlowosci.
Podsumowanie 1 wnioski z badan ukazane zostana zgodnie z kolejnos$cia — przyjetych
w rozdziale II niniejszej pracy — szczegotowych probleméw badawczych. W celu
zwigkszenia przejrzystosci posumowania rezultatbw badan wlasnych, prezentacji
wynikow dokonano przedstawiajac kolejno:
- Opicka logopedyczna na Gornym Slasku od 1922 r. po wspotczesno$é.
- Stan wspolczesnego system opieki logopedycznej na Gérnym Slasku w opiniach
nauczycieli, logopeddéw, rodzicoéw.

- Przystawalno$¢ systemu oddziatywan logopedycznych do potrzeb/oczekiwan

spotecznosci Gornego Slaska.

Opieka logopedyczna na Gérnym Slasku od 1922 r. po wspélczesnosé.

Uwzgledniajac wyjSciowe zatozenia o eksploracyjnym charakterze badan,
w oparciu o literatur¢ 1 dokumenty prawne dokonatam opisu stanu opieki
logopedycznej na Gornym Slasku od 1922 roku po 2006 rok. Zwrocitam réwniez
uwage na zmiany w formach 1 kierunkach tej opieki, jakie dokonaty si¢ w powyzszym

okresie.
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Wiyniki badan wlasnych wykazaty, iz stan opieki logopedycznej na Gérnym Slasku

w latach 1922 - 1939 byt niewystarczajacy. Funkcjonowaty jedynie dwie placowki:

- logoterapeutyczna, jaka byl Instytut Fonetyczny z Poradnia Logopedyczna
prowadzona przez ksigdza prof. S. Wilczewskiego, dziatajaca od 1922 roku
w Katowicach;

- surdopedagogiczna - Zaktad dla Gluchych w Rybniku dziatajacy od 1927 roku,
zlokalizowany w pawilonach przy Szpitalu Psychiatrycznym w Rybniku,
a nastgpnie ,,wchlonigty” przesz nowo powstaty w 1935 r. Slaski Zaklad dla
Gtluchoniemych w Lublincu. Pierwszym jego dyrektorem zostat dr Kazimierz
Glogowski.

Stwierdzi¢ nalezy, iz stan opieki logopedycznej na Gornym Slasku do roku 1939 byt

zawgzony do funkcjonowania pojedynczych placowek oraz dziatalno$ci niewielkiej

ilosci specjalistow z tego zakresu, zajmujacych si¢ jednak wieloma zagadnieniami
komunikacji jgzykowej. Szczeg6lny wkiad dla §laskiego ruchu logopedycznego miat
uznany za prekursora tej dzialalnosci, ksiadz prof. dr Stanistaw Wilczewski.

W dziatalnosci ks. S. Wilczewskiego wyr6zni¢ mozna trzy dziedziny zainteresowan:

- fizjologia glosu - wypracowal metod¢ stuzaca zapobieganiu schorzeniom glosu;
walczyl o ksztatcenie fonetyczne nauczycieli w ramach nauki zawodu (dziatania
prewencyjne, edukacyjne - zakres zadan logopedii wychowawczej),

- kultura zywego stowa - opracowat system wymowy glosek polskich; rozwijat
kulture Zywego stowa w Slaskich Seminariach Duchownych i Nauczycielskich,

- patologia glosu - opracowat skuteczna metode usuwania jakania, prowadzit terapig
(1 profilaktyke) fonastenii, a takze innych wad wymowy.

Druga znaczaca postacia dla §laskiej logopedii byt Kazimierz Gtogowski, ktory stat sie

glownym organizatorem opieki logopedycznej po II wojnie Swiatowej, jednak swa

dziatalno$¢ rozpoczal znacznie wczesniej. W 1935 r. powierzono mu bowiem
stanowisko dyrektora Zakladu dla Gluchych w Rybniku, a nastgpnie nowoczesnej

placowki tego typu w Lublincu. K. Glogowski swoje zainteresowania naukowe 1

praktyczne skupial na dwdch problemach logopedycznych:
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- surdopedagogice - opracowat zagadnienia dotyczace psychologii i porozumiewania
si¢ dziecka ghluichego oraz ksztalcenia zawodowego 1 adaptacji spolecznej
cztowieka ghuchego;

- patologii mowy - podejmowal dziatania teoretyczne 1 praktyczne dotyczace
rehabilitacji mowy osob jakajacych sig, a takze z ré6znymi wadami wymowy.

Idee swojej pracy propagowali na szkoleniach, kursach, na konferencjach swa wiedza
dzielili si¢ z naukowcami z kraju 1 zza granicy, publikowali informacje o dokonanych
ustaleniach teoretycznych.
Zakres opieki logopedycznej, realizowanej na Gornym Slasku w latach 1922-1939, byt
szeroki, wypeklial zadania logopedii teoretycznej 1 stosowanej, czyli praktyki
logopedyczne;.
Przy tak szerokim zakresie dziatan opieki logopedycznej jej stan byt nieprzystajacy do
rzeczywistych potrzeb spoteczenistwa Gornego Slaska. Z czasem, ulegt on poprawie ze
wzgledu na stopniowy wzrost ilosci kadry 1 rozwijajaca si¢ sie¢ placowek.
W latach 1922 - 1939 funkcjonowaly na Gérnym Slasku instytucjonalne formy
dziatalnosci logopedycznej, jednak bez konkretnego, sformalizowane modelu opieki
logopedycznej. Przyjelam, ze od 1930 roku rozpoczat si¢ okres ksztaltowania
systemowej dziatalnosci logopedycznej. Ten przedzial czasowy wyznaczony zostat
ze wzgledu na rozpoczecie w 1930 roku praz zmierzajacych do wprowadzenia modelu
pelnej opieki logopedycznej opracowanego przez B. Dylewskiego.

Model 6w zaktadat wspolprace placéwek podlegajacych zarowno resortowi zdrowia

jak 1 oswiaty. W naszym regionie nastgpowal, po 1945 roku, staly wzrost ilosci

placowek powolywanych do $wiadczenia opieki logopedycznej. Dziatalnos$é
popularyzatorska, edukacyjna i naukowa ks. S. Wilczewskiego oraz K. Glogowskiego
stanowila dla wiladz panstwowych naszego regionu, a takze dla grupy ludzi
zaangazowanych w pracg o$wiatowa 1 zdrowotng nie lada wyzwanie. Nastgpowaty
dynamiczne przeobrazenia spoleczne, gospodarcze 1 edukacyjne, czgsto korzystnie
wplywajace na rozwdj wojewodztwa. Duzy naptyw ludnosci z obszaru catego kraju na
Gorny Slask w poszukiwaniu ,.pracy i chleba”, generowal potrzebe systemowych

rozwiazan w réznych sferach zycia spotecznego.
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Resort zdrowia powolywal kolejne placéwki opieki. K. Glogowski
zorganizowal w ramach shuzby zdrowia, opieke dla osob z zaburzeniami mowy.
Zatozona przez niego w 1949 roku pierwsza w regionie Poradnia Zaburzen Mowy
w Katowicach wyzwolila proces powolywania takich placébwek w innych miastach
regionu. Na przetomie lat 60 i 70-tych zesztego wieku placowkami, zajmujacymi si¢

opieka logopedyczna byty: poradnie ortofoniczne 1 poradnie foniatryczne. Zapewnialy

opicke nad mowa 1 glosem dla szerokiego grona pacjentow. Te pierwsze
funkcjonowaty jako samodzielne komorki przy przychodniach zdrowia psychicznego
lub poradniach specjalistycznych, podobnie poradnie foniatryczne.

Istotna rol¢ odgrywata w naszym regionie funkcjonujaca do dzi§ Poradnia

Logopedyczna przy Wojewoddzkim Zespole Ochrony Zdrowia Matki, Dziecka

1 Mlodziezy w Katowicach. Byta jednostka o charakterze konsultacyjnym, leczniczym
1 rehabilitacyjnym. Prowadzita tez dziatalno$¢ edukatorska dla personelu

pielegniarsko-higienicznego zatrudnionego w placéwkach oswiatowych.

Inna $laska instytucja - Zaktad Ortodoncji Slaskiej Akademii Medycznej w Zabrzu
procz specjalistycznej dziatalnos$ci terapeutycznej (terapia dzieci zrozszczepem
podniebienia) zajmowala si¢ praca naukowo-badawcza w tym zakresie.

Obok placowek resortu zdrowia rozkwitata sie¢ instytucji §wiadczacych opieke nad
mowa dziecka w resorcie o§wiaty. Prym wiodta w wojewodztwie, zatozona w 1968

roku, Okregowa Poradnia Wychowawczo-Zawodowa (pdzniej funkcjonujaca jako

Wojewddzka  Poradnia  Wychowawczo-Zawodowa, a  obecnie  Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna), ktéra poczatkowo swe funkcje petnita realizujac dwa
zadania. Pierwsze dotyczylo diagnozowania potrzeb logopedycznych dzieci ze szkot
katowickich, drugie koncentrowato si¢ na organizowaniu opieki logopedycznej
w placowkach terenowych. Oba realizowala bardzo dobrze, wypracowujac,
anastgpnie wdrazajac w zycie modelowe rozwiazania kolejnych teoretycznych
koncepcji dotyczacych opieki logopedycznej. W 1970 roku Wojewodzka Poradnia
Wychowawczo-Zawodowa wspolnie z Inspektorem O$wiaty w Katowicach jako

pierwsza w Polsce powotata trzy eksperymentalne ogniska logopedyczne. W roku

szkolnym 1973/74 bylo takich grup 27, a w kolejnym juz 40. Ta nowatorska forma

pracy korekcyjnej byla skuteczna i sluzyla dzieciom, ktére nie uczgszczaty do
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przedszkola, a mialy niebawem podja¢ nauke szkolna. Druga forma pomocy
logopedycznej, procz ognisk, byla praca w grupach wytanianych z dzieci
przedszkolnych. Reedukacj¢ prowadzity nauczycielki przedszkoli, przeszkolone przez
Wojewodzka Poradni¢ Wychowawczo-Zawodowa, w ramach 10-dniowego kursu.
Logopeda z Poradni hospitowatl realizowane zajecia i czuwal nad doborem metod,
konsultowat trudniejsze przypadki. Praca korekcyjna prowadzona byla w ramach
godzin ponadwymiarowych. Podobna form¢ pomocy na terenie wojewddztwa
prowadzili takze nauczyciele szkot specjalnych dla dzieci z obnizonym ilorazem
inteligencji. Programy szkét przewidywaly dodatkowe godziny pracy na indywidualne
1 zespolowe ¢wiczenia dla uczniéw z zaburzeniami mowy. W 1974 roku powotano
grupe specjalng w Przedszkolu nr 52 w Katowicach, gdzie logopeda i psycholog
prowadzili terapig.

Realizowany na terenie kilku miast §laskich model opieki logopedycznej byt
zgodny z zalozeniami teoretycznymi systemu opracowanego przez Genowefe Demel.
Zalozenia zaczerpnigte, z opracowanego w latach 1930 - 1935 przez Benedykta
Dylewskiego modelu, poszerzyla o konkretne wskazania organizacyjne. Giéwnym
zatozeniem systemu B. Dylewskiego byla bowiem wspotpraca logopedow i rodzicow

dzieci z zaburzeniami mowy, wsparta pomoca tzw. ogniwa posredniego, czyli

odpowiednio przygotowanych nauczycieli. B. Dylewski twierdzil, iz praca w poradni
jest mniej efektywna niz praca z uczniem w szkole. G. Demel przejela po Dylewskim
podstawowe zatozenia dotyczace spdjnosci, systematycznosci, ciagtosci oddziatywan
terapeutycznych, zasadnosci szkolenia nauczycieli w zakresie prowadzenia opieki nad
mowa dziecka. Centrum Jej modelu stanowit Punkt Logopedyczny, organizowany
przy Poradniach Migdzyszkolnych, a te przy Poradniach Obwodowych, ktére byly
,baza”’ konsultacyjna dla przeszkolonej kadry pracujacej w terenie. Model G. Demel
z zalozenia przeznaczony byt do realizacji w resorcie zdrowia, inaczej niz mialo to
miejsce na Gornym Slasku, gdzie jego zadania wypelnialy placowki o$wiatowe.
Jednak nie przetrwal on proby czasu izalamat si¢ po 1972 r. w wyniku
wprowadzenia nowych regulacji prawnych. W naszym wojewddztwie przeobrazit sig
w doskonalszy, wielospecjalistyczny model, zgodny z zatozeniami opracowanymi

przez L. Kaczmarka. To systemowe rozwiazanie zaktadato $cista wspotprace dwoch
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resortow, z wykorzystaniem warunkow wilasciwego ksztaltowania si¢ i1rozwijania
wszystkich aspektow porozumiewania si¢, od poziomu prenatalnego do dorostego.
L. Kaczmarek swe propozycje modernizacyjne wnosit od 1960 roku. W 1991 r. podjat
kolejna probg ulepszenia systemu opieki logopedycznej, ktorego funkcjonowanie
odzwierciedlaja aktualne regulacje prawne.

Powyzsze modele znalazty swe zastosowanie w praktycznej dziatalnosSci
logopedycznej. Przykladem teoretycznej koncepcji systemowego $wiadczenia ustug
logopedycznych jest holistyczny model logoterapii opracowany przez Krystyne
Btachnio. Autorka opracowala go w 1987 roku, a jego zatozenia o wczesnosci,
syndromowos$ci, kompleksowosci, systemowosci, ktore determinuja efektywnos¢
funkcjonowania opieki logopedycznej 1 zapewniaja holistyczno$¢ terapii
logopedycznej bliskie sa wszystkim logopedom.

Powyzsze ustalenia historyczno-teoretyczne uprawniaja do sformutowania
wniosku: Infrastruktura logopedyczna na Gornym Slasku podlegata dynamicznym
przeobrazeniom, szczegélnie po 1945 roku. Czynnikami determinujacymi byly
przemiany 1 aktywnos$¢ spoteczna, czynniki gospodarcze i edukacyjne, w tym rozwdj

dyscyplin naukowych.

Stan wspoélczesnego systemu opieki logopedycznej na Gornym Slqsku

w opiniach nauczycieli, logopedow i rodzicow.

Eksploracja potaczona z diagnoza umozliwita okreslenie zrodel i1 zakresu
wiedzy respondentow o s.0.l. Pozwolita sformutowaé, wyrdznione w opiniach
nauczycieli, logopedow 1 rodzicow, oceny jakosci i1 zakresu funkcjonowania
wspolczesnego systemu opieki logopedycznej, a takze zinterpretowac statystycznie
1 jako$ciowo roznice oraz zalezno$ci pojawiajace si¢ w ocenach poszczegdlnych grup
badawczych.

Analizujac informacje o zakresie 1 zrédtach wiedzy o wspolczesnej opiece
logopedycznej, zawarte w opiniach badanych zespotow ludzkich uwzgledniono

roznice wynikajace z odmiennosci ich rol pelnionych w s.o.1.
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Wyniki badan wtasnych dotyczace zakresu wiedzy o s.o.l. nauczycieli i1 logopedow
wykazaly, 1z 92% nauczycieli 1 83% logopedow termin ,,opieka logopedyczna”
definiuje w jego waskim zakresie, skoncentrowanym gléwnie na praktycznej
dziatalno$ci pomocowej. Szerokie znaczenie tego pojecia dostrzegto 7% nauczycieli 1
17% logopedéw. Ci respondenci zwrocili uwage nie tylko na podejmowanie dziatan
zwiazanych ze $wiadczeniem opieki logopedycznej, ale wskazali, ze te dzialania
podejmowane sa przez osoby i instytucje, zespoly ludzkie, aich wspdtpraca jest
regulowana przepisami prawa. Podejmowana opieka kierowana jest do 0sob
wymagajacych réznorodnej pomocy w celu usprawnienia porozumiewania
jezykowego.

Doprecyzowaniem definiowanego terminu ,,0opieka logopedyczna” byto ustalenie
sktadowych tejze opieki. Wyodrgbniajac ogniwa systemu logopedycznego 67%
nauczycieli 1 75% logopedow wskazato, iz w sktad tego systemu wchodza instytucje,
osoby zatrudnione w placowkach MEN 1 MZ, $wiadczace opiekg logopedyczna
dzieciom 1 dorostym w szerokim zakresie, wyznaczonym przez obowiazujace normy
prawne. Pozostate odpowiedzi badanych os6b wskazywaty na ogniwa systemu opieki
przypisane tylko jednemu sposrod wymienionych wyzej resortow. Potowicznie
okreslaty wiec faktyczny stan.

Podstawowa strukture opisywanego systemu uzupetniaja rodzice i opiekunowie dzieci
z zaburzeniami mowy, logopedzi z prywatnych gabinetow, atakze towarzystwa,
stowarzyszenia, organizacje niepanstwowe angazujace si¢ w t¢ pomoc.

Glownymi adresatami ustug logopedycznych, wyrdznionymi przez 88% nauczycieli i
75% logopedow byly osoby, z zaktoceniami lub zaburzeniami komunikacji jezykowe;.
Wynik ten byl potwierdzeniem faktu, iz ,,opieka logopedyczna” wséréd badanych
definiowana i1 postrzegana byta, jako dzialalno$¢ praktyczna. Kojarzona byta gtownie z
oddzialywaniem korekcyjnym, rehabilitacyjnym, reedukacyjnym.

Rodzice wskazujacy swe dziecko, jako odbiorcg ustug logopedycznych, podawali, iz
gléwna przyczyna rozpoczegcia terapii logopedycznej byly wady wymowy (65% -
dyslalie, 33% - op6Zniony rozwd] mowy) wymagajace zabiegoéw korekcyjnych.
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Jedynie 11% badanych rodzicow wskazato, iz podejmowane zabiegi dotyczyly
stymulacji, wspomagania rozwoju proceséw poznawczych (dysleksja).

Zakres zadan okreslony przez ustawodawceg dla logopedy funkcjonujacego
w s.0.l. jest szerszy niz dla nauczyciela. Te roznice uwidocznily rezultaty badan.
Nauczyciele (81%) 1 logopedzi (88%) najliczniej deklarowali ,korekcje deficytéw
mowy”’, natomiast profilaktyka (80%) i doskonalenie niezaburzonej mowy (55%)bylo
wskazywane rownoliczne. Istotna rdznica wystapita w ilosci wskazan dotyczacych
dziatan tj. ,poradnictwo”, ,,praca naukowa”, ktore zdecydowanie byly domena
logopeddow.

Rodzice rowniez wymienili dziatania terapeutyczne, ktére zastosowane zostaty
podczas pracy z ich dzie¢mi. ,,Diagnoza rozwoju mowy” (77% badanych), , korekcja”
(71), dziatania profilaktyczne (21% o0s6b), o poradnictwie wspomnial marginalny
odsetek rodzicow. Powyzsze ustalenia wskazuja na istnienie pewnej rozbieznos$¢
pomigdzy deklarowanymi dziataniami logopedycznymi, a tymi, ktore faktycznie sa
realizowane w praktyce.

Oddziatywania logopedyczne powinny mie¢ wymiar holistyczny, oddziatywac
kompleksowo, uwzglednia¢ rézne sfery rozwoju pacjenta. By sprosta¢ temu zadaniu
poszczegolni  czionkowie s.o0.l. powinni znaé jego strukture, by skutecznie
organizowa¢ wspolne dziatania na rzecz pacjenta. Taka wiedza badani dysponuja.

Deklarowali wspotprace z licznymi instytucjami 1 specjalistami. Za
podstawowych partnerow wspoOtpracy respondenci uznali poradnie psychologiczno-
pedagogiczne, a takze logopedow 1 wychowawcow przedszkoli 1 szkot. Nauczyciele
nastawieni byli gléwnie na wspodldzialanie z instytucjami o$wiatowymi, rodzice
wyrdznili takze przedstawicieli stuzby zdrowia: stomatologa (28%) i1 psychologa
(23%), a co ciekawe, pediatr¢ wymienilo zaledwie 15% rodzicéw. Logopedzi byli
grupa, ktora deklarowala wspolprace z szeroka gama instytucji i ekspertow z obu
resortow. Cele tej wspoOtpracy byly rézne. Wysnu¢ mozna wniosek, iz badanych
logopedéw mozna uznaé¢ za otwarte Srodowisko zawodowe, chetne do wspodlpracy,
dostrzegajace potrzebg doksztatcania sig. Nauczyciele 1 rodzice skupiali si¢ zasadniczo
na poszukiwaniu optymalnych rozwiazan 1 ich rzetelnym wypelianiu. W

subiektywnej ocenie przydatnos$ci wiedzy o zasadach funkcjonowania s.o.l. w pracy
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zawodowej grupy logopedow 1 nauczycieli wskazaty jej szerokie zastosowanie. Zasob
wiedzy byt oceniany jako ,,wystarczajacy” przez 48% badanych nauczycieli oraz 58%
logopedow z grupy kontrolnej. Jako ,niewystarczajacy”, czyli taki, ktéry nalezy
uzupehié, postrzegany byl przez 35% nauczycieli 1 tyle samo logopedow.
Podstawowym zrodtem wiedzy o problematyce mowy dla logopedéw byta praca
zawodowa, ktora weryfikowala zdobyte podczas studidow podyplomowych (60%) i
studiéw z podstawowej dziedziny wiedzy (50%) informacje. Za cenne zrédlo uznali
oni takze prase, literaturg¢ pedagogiczna. Powyzsze zrodla wiedzy byly wymieniane
takze przez nauczycieli. W uzupekieniu podali oni praktyki zawodowe oraz Internet.
Badani nauczyciele i logopedzi wyr6znili podobne liczne zZrédta informacji o s.o.l.,
jednak wyraznie nizszy odsetek nauczycieli niz logopedéw siggal do tych zasobow.
Wykryte roznice pomigdzy wskazaniami tych grup respondentow okazaly sig istotne
statystycznie.

Powyzsze ustalenia wskazuja, iz zakres wiedzy nauczycieli, logopedow
1rodzicow o wspotczesnym systemie opieki logopedycznej jest niepelny, gdyz
ogranicza si¢ glownie do doraznych potrzeb praktyki zawodowej, brakuje w nim
ustalen teoretycznych i prawnych. Zrédla wiedzy sa zréznicowane, a wybierane
gtownie te, ktore sa tatwo dostgpne, nierzadko bez autoryzacji (np. Internet).

Wyniki badan wtasnych dotyczace ocen jako$ci i1 zakresu ustug logopedycznych
wspolczesnego systemu w §wietle opinii respondentéw sa istotne dla ewentualnego
postgpowania modernizacyjnego na rzecz tegoz systemu.

Jakos¢ s.o.l. respondenci ocenili przez pryzmat swojego zadowolenia,
satysfakcji ze Swiadczonych stug. Owo zadowolenie zadeklarowato 51% badanych.
Nieusatysfakcjonowanych byto 40% o0so6b, 9% nie potrafito wypowiedzie¢ si¢
jednoznacznie na ten temat. Wystapity zaleznosci miedzy deklarowana satysfakcja
z dzialan s.o.l., a przynalezno$cia do grupy badawczej. Najbardziej widoczna byta
roznica migdzy wskazaniami rodzicow, wsrod  ktérych  86,56%  byto
usatysfakcjonowanych, a odpowiedziami logopedéw wsrod, ktorych 71% nie bylo
zadowolonych z dziatah s.o.l. Ujawniona zaleznos¢ w parze grup rodzice-logopedzi
byta wyrazna 1 istotna statystycznie zarowno dla wskazan dotyczacych uzyskanej

satysfakcji z funkcjonowania s.o.l., jak 1 jej braku. W pozostatych parach grup
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respondentow te zaleznos$ci rowniez byly istotne, jednak nie byly tak jaskrawe.
Stwierdzi¢ nalezy, iz w catej populacji badanych, oceny dotyczace satysfakcji
z dzialalno$ci s.o.l. byly bardzo zréznicowane. Argumentacja owych ocen byta takze
rozna. Rodzice podali, 1z satysfakcja ta wyptywa z obserwowanych efektow oraz
skutecznosci $wiadczonej ich dzieciom pomocy. Dla nauczycieli wazna byta
skuteczno$¢ dziatan, ale 1 dostgpnos¢ owych ustug. A jak wskazuje analiza wynikow
dotyczacych atutow wspodlczesnego s.o.l., pozytywnie 23% nauczycieli dostrzega
wzrost Swiadomosci spotecznej problemu. Logopedzi wsrdd atutéw, a tym samym
powodoéw do satysfakcji z dziatajacego s.0.l., wyrdznili ,,pozytywne zalozenia
dotyczace $wiadczenia opieki logopedycznej (6%). Ujawnione zostaty rdznice
wystepujace miedzy zrodtami satysfakeji logopeddéw, a rodzicow 1nauczycieli.
Pierwsza grupa oceniata satysfakcje z dzialajacego w naszym regionie s.o.l. przy
uwzglednieniu realizacji zalozen teoretycznych i prawnych (organizacyjnych) modelu.
Logopedzi dostrzegli rozbiezno$¢ migdzy deklarowanymi korzystnymi koncepcjami, a
faktycznie wdrozonymi. Stad niski odsetek osob usatysfakcjonowanych (15%) w tej
frakcji. Rodzice i1 nauczyciele natomiast zrodet satysfakcji zs.o.l. dopatrywali si¢
gléwnie w dzialaniach dydaktycznych i praktycznych systemu, a ich satysfakcja byta
wysoka. Niewielki odsetek nieusatysfakcjonowanych rodzicow swoj brak zadowolenia
z funkcjonujacego na Slasku systemu opieki logopedycznej uzasadnial: odleglymi
terminami wizyt u specjalistow (w tym u logopedy), ograniczona wspolpraca
pomigdzy ogniwami s.o.l.

Wsrod nauczycieli atutem, 1 jak si¢ okazalo paradoksalnie, rowniez
mankamentem, uznana zostata ,,dostepnos¢ do logopedy”. W tej grupie respondentow
wskazania dotyczace satysfakcji, jak 1 jej braku rozlozyly si¢ niemal réwno, gdyz
50%0s0b byto zadowolonych, 40% niezadowolonych z dziatajacego s.o.l. Myslg, 1z
ow rozdzwigk, ktory powstat miedzy wskazaniami w zakresie mozliwosci skorzystania
z ustug logopedy, w tej grupie wynikal, z r6znych doswiadczen zawodowych w tym
zakresie. Na terenie poszczegolnych gmin i miast zastosowano odmienne rozwigzania
organizacyjne. W naszym sa bowiem regionie miasta, w ktorych w wigkszosci
przedszkoli 1 szkot podstawowych zatrudnieni sa logopedzi (np. Katowice, Zabrze)

oraz takie, gdzie nie ma zastosowania powyzsze rozwiazanie. Z PpOWyZsSzym
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zagadnieniem 15% nauczycieli wiazato takze deficyt s.o.l. wynikajacy ze zbyt

poznego diagnozowania 1 rozpoczynania terapii mowy.

Logopedzi nieusatysfakcjonowani podkreslili fakt, dotyczacy braku mozliwosci

zaspokojenia w petni potrzeb logopedycznych pacjentow. Wynikal on ich zdaniem ze

zbyt matej ilosci zatrudnionych logopedéw w stosunku do ilosci pacjentow oraz - co
wiaze si¢ z wezesniejszym - braku wystarczajacej ilosci placowek swiadczacych taka
pomoc. Czes¢ z nich - 6% - wskazywala, iz brak jest ogniwa spajajacego prace
logopedy 1rodzicow. Na bazie powyzszych ustalen respondenci wyr6znili 1 ocenili

poziomy jakosci ustug logopedycznych §wiadczonych w s.o.1.

- wysoki - pomoc udzielona wczes$nie, kompleksowo w ujeciu syndromowym
1 kompleksowym; opieka logopedyczna skuteczna 1 zaspokoita potrzeby pacjenta;

- przecigtne - opieka zostala wudzielona, jednak nie zrealizowala wyzej
wymienionych wymogoéw, nie spetnita wszystkich oczekiwan pacjenta, a dziatania
nie przyniosty pelni zaktadanych efektow;

- niska - podjete dziatania nie przyniosty spodziewanych rezultatow, a potrzeby
pacjenta nie zostaly zaspokojone.

Z dokonanych analiz otrzymanych wynikow badan wynika, iz prawie 45% badanej
populacji wysoko ocenito jako$¢ ustug $wiadczonych w obregbie s.o.l. Najbardziej
usatysfakcjonowana z jako$ci §wiadczen byla grupa rodzicéw, wsrdd ktérych az
71,15% badanych przyznato najwyzsza notg. Z odpowiedzi 33,33% badanych
wynikato, iz jako$¢ dziatan s.o.l okreslili oni jako przecigtna. Niska jakos$¢ ustug
logopedycznych wyréznito 10,25% badanych, a 11,53% nie zajeto w tej kwestii
stanowiska. Analiza statystyczna danych wykazata, Zze istnieje zalezno$¢ miedzy
wyznaczona ocena jakosci, a przynalezno$cia do konkretnej grupy badawcze;.
Wyrazna zalezno$¢ wystapita miedzy wysoka ocena jakosci s.o.l., a przynalezno$cia
do grup rodzice-nauczyciele (x*=21,10, df=1) i analogicznie dla grup rodzice-
logopedzi  (y’=11,22, df=1). Wskazanie dotyczace wysokiej jakosci ushug
logopedycznych podane przez badanych rodzicéw znacznie przewyzszato warto$é
wskazana przez nauczycieli oraz logopedow. Wystapita istotna statystycznie zaleznos¢
migdzy iloscia odpowiedzi okreslajacych jako ,,przecigtna” jako$¢ ustug, wskazana

przez grupg rodzicOw, a grupg nauczycieli.
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Sadze, iz podane przez respondentow oceny jakosci ustug logopedycznych
swiadczonych w s.0.l. mozna uzna¢ za pozytywne, pomimo zrdéznicowania rozktadu
wskazan dotyczacych ,,wysokiej” 1 ,,przeci¢tne]” jakosci dziatan w poszczegdlnych
grup respondentéw. Pozwole sobie na stwierdzenie, iz badane grupy respondentéw sa
usatysfakcjonowane ze $wiadczonej opieki logopedycznej w s.o.l, przystaje ona
w duzym stopniu do oczekiwan odbiorcéw, jednak nie zaspokaja w pelni ich
indywidualnych potrzeb.

Dokonana analiza daje takze podstawy do sformulowania uogolnienia
dotyczacego wystgpowania roznic w ocenie jakosci uslug logopedycznych
realizowanych przez wspotczesny s.o0.l. wsrod badanych grup respondentow. Owe
roznice wynikaja z odmiennych oczekiwan grupy (rodzicow, nauczycieli, logopedow)
wobec systemu, réznego zasobu wiedzy o jego dziataniu, a takze z ograniczen
formalnych, ktore wiaza si¢ z funkcjonowaniem naszego kraju.

W badaniach prébowano rowniez ustali¢, czy respondenci dostrzegaja roznice
w jakosci ustug logopedycznych, realizowanych przez osoby i instytucje zwiazane
z Ministerstwem Edukacji Narodowej 1 Ministerstwem Zdrowia. W zebranych danych
zaznaczyly si¢ istotne statystycznie zalezno$ci pomigdzy wskazaniami grup
respondentow, a dokonywana ocena jakosci tych ustug. W parach grup respondentow
nauczyciele i logopedzi ((x’=12,24, df=1) oraz rodzice i logopedzi (x*=5.21, df=1)
ujawniono zaleznosci zwiazana z przynaleznoscia do grupy badawczej,
atwierdzeniem o wystgpowaniu r6éznic w jakos$ci ustug logopedycznych
realizowanych w ministerstwach oswiaty 1 zdrowia. W tym przypadku 44%
logopeddw potwierdzito wystgpowanie takiej odmiennosci.

Zalezno$¢ wskazan wystapita réwniez w parach grup respondentow
nauczyciele-logopedzi oraz rodzice-logopedzi, ktorzy okreslili, 1z réznica w jakosci
ustug nie wystgpuje. Analogicznie do poprzedniego ustalenia, tu 44,23% rodzicow
148,07% nauczycieli, w odrdéznieniu od logopedow twierdzito, iz nie mozna mdowic
0 wystepowaniu roznicy w jakosci ustug §wiadczonych w placéwkach MEN 1 MZ.

Logopedzi  ws$rod  argumentow  potwierdzajacych  swe  stanowisko
o wystepowaniu réznic w $wiadczonych ustugach wymienili odrebnosci: logopedzi

w instytucjach MZ maja tatwiejszy dostgp do konsultacji lekarskich, lepiej
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wyposazone gabinety. Wskazali takze na r6zna norme¢ godzin pracy obowigzujaca
w obu resortach (MEN - 20 godz., MZ - 40 godz.). Te odmienno$ci w mozliwosciach
realizowania pomocy i warunkach pracy, zdaniem logopedéw moga wptywaé na
poziom jakos$ci $wiadczonych ustug.

Podsumowujac, stwierdzi¢ nalezy, iz wéréd badanych respondentow 26,28%
uwaza, ze istnieja roznice w jakosci ustug Swiadczonych przez osoby 1 instytucje
podlegajace wymienionym wczes$niej resortom. Natomiast 37,19% takiej rdznicy nie
dostrzega, a 36,53% nie ma na ten temat zdania. Co interesujace, respondenci nie
wskazali jednoznacznie resortu, w ktoérym jakos¢ ustlug logopedycznych jest na
WyZszym poziomie.

Zakres dzialania systemu opieki logopedycznej rozpatrywany byt
z uwzglednieniem kregu osob, ktore maja by¢ objete jego ustugami oraz rodzajow
dziatan, ktore 6w system Swiadczy.

Dokonane analizy pozwolity ustali¢, iz 35,25% respondentéw uwazato, ze
kazda osoba potrzebujaca pomocy logopedycznej moze ja uzyska¢. Odmiennego
zdania bylo 55,76% badanych, czyli ponad potowa respondentow. Przedstawiano
rézne argumenty za ograniczonym zakresem dziatalnosci s.ol. W grupie 29%
nauczycieli podano, iz rodzice czgsto bagatelizuja problem zaburzen mowy 1 nie
zglaszaja si¢ do specjalisty. Tak wigc, dziecko potrzebujace terapii nie uzyska jej.
Logopedzi (13%) wskazali powyzsza przyczyng, obarczajac odpowiedzialnoscia nie
tylko rodzicow, ale nauczycieli i1 lekarzy. Zwrécili rowniez uwage na fakt, iz sami
pacjenci zniechecaja si¢ 1 porzucaja terapi¢ (13%). Badani rodzice (51,92%) byli
wigkszymi optymistami i przychylnie oceniali zakres dziatan s.o.l. twierdzac, iz jest
petna dostepno$¢ pomocy logopedycznej, trzeba jednak ,,chcie¢ si¢ po nia zglosi¢”.
Ograniczenie zakresu, badani rodzice dostrzegli w niewielkim dostgpie do opieki
logopedycznej dla 0s6b dorostych.

Uzyskane wyniki wskazuja, iz wystgpuje zaleznos$¢ istotna statystycznie
pomigdzy oceng zakresu opieki logopedycznej a przynaleznos$cia do grupy badawczej.
Odmienne wigc, oceniaja mozliwo$¢ uzyskania przez pacjenta petnej pomocy
logopedycznej rodzice (51,92%), nauczyciele (30,76%) 1 logopedzi (23,07%).

Wystapity rowniez zalezno$ci pomi¢dzy ocenami okreslajacymi ,,brak pelnego zakresu
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ustug”, a wskazaniami poszczegolnych grup respondentow. Ujawnity si¢ one dla par
rodzice (40,38%)-nauczyciele (61,53%) oraz rodzice (40,38%)-logopedzi (65,38%).
Szeroki zakres opieki logopedycznej, z bogactwem jego form byl realizowany
w placowkach, w ktérych pracuja nauczyciele 1 logopedzi, tak deklarowato 50%
nauczycieli 1 57,62% logopedow. Badani wskazali na specyficzna formeg pomocy
logopedycznej, poszerzajacej jej zakres, skierowanej do dzieci 1 milodziezy
o specjalnych potrzebach edukacyjnych (11,53% nauczycieli 132,69% logopeddw).
Logopedzi do zakresu dziatalnosci s.o.l. dotaczyli grupg dzieci do 3 roku zycia (11%)
oraz dorostych (31%), ktérym $wiadczona byta pomoc.

Wskazania respondentow okreslajace krag odbiorcow opieki logopedycznej sa
zgodne z zatozeniami teoretycznymi, gdzie gldownymi celami s.o.l. jest profilaktyka,
stymulacja mowy 1 korekcja jej zaburzen, a wigc dzialania przede wszystkim
kierowane do odbiorcy migdzy 3 a 18-20 rokiem zycia.

Z powyzszych ustalen wysnu¢ mozna wniosek, iz opinie $wiadczace
o wspotczesnym modelu opieki logopedycznej sa zbiezne dla wyrdznionych grup
badanych, a w wielu kwestiach rozbiezne ze wzgledu na funkcje pelnione w owym

systemie.

Przystawalnos¢ systemu oddzialywan logopedycznych do potrzeb/oczekiwan

spoleczno$ci Gornego Slaska.

Poglebiona analiza wywiadow wskazuje na pozytywne 1 negatywne aspekty
zycia spotecznego majace wptyw na modyfikacje s.o.l. wymuszone oczekiwaniami
w zakresie zaspokajania potrzeb oséb korzystajacych z funkcjonowania systemu
opieki logopedycznej na Gornym Slasku.

Rezultaty badan pozwolity wyodrebni¢ uwarunkowania spoteczne, ktore
w opiniach rodzicéw, nauczycieli 1 logopedow moga wywotywa¢ modyfikacje s.o.l.
Ich zréznicowanie w poszczegdlnych grupach bylo znaczne, dlatego trudno
wyodrebni¢ te najwazniejsze dla ogotu badanych.

Grupy nauczycieli 53,85% 1 logopedow 28,85% za charakterystyczne zjawisko

wpltywajace na s.0.l. uznaly zwigkszajace si¢ zapotrzebowanie na opieke
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logopedyczna, wynikajace ze wzrastajacej ilosci dzieci defektywnie komunikujacych
sig. Kolejnym determinantem, wyrdéznionym przez 25% nauczycieli 1 19,23%
rodzicow, byly modernizacje s.o.l., warunkowane przyrostem posiadanych §rodkow
finansowych (fundusze unijne, samorzadowe). Uwarunkowaniem wywierajacym
wplyw na zmiany s.0.l. w opiniach 32,69% logopedow, byla stworzona w obecnej
rzeczywistosci gospodarczo-ekonomicznej mozliwos¢ korzystania z rdznorodnych
form opieki logopedycznej (np. gabinety prywatne). Zmiany w uregulowaniach
prawnych dotyczacych zasad funkcjonowania 1 organizacji s.o.l. poszerzyly ofert¢ na
te ushugi.

Uwarunkowania spoleczne zostaly przez respondentéw uporzadkowane
w dwoch kategoriach. Wyrdznili oni aspekty zycia spotecznego, ktére wywieraja
pozytywny lub negatywny wplyw na s.0.l. W wyniku, takiego zabiegu udalo si¢
ustali¢, nie tylko jakie determinanty dostrzegaja badani, ale takze jakie szanse badz
zagrozenia niosa one dla modernizacji s.o.l.

Atutem spotecznym, ktory dostrzeglo 36,54% rodzicow, 44,23% logopedow
132,69% nauczycieli, bylo zjawisko ,,wzrastajacej Swiadomosci spolecznej problemu
zaburzen mowy”, sklaniajace do dziatania. Nauczyciele (36,54%) zwrocili uwage na
fakt poszerzajacego si¢ dostepu do petniejszej informacji o specjalistach 1 instytucjach
zajmujacych si¢ problematyka zaburzen mowy oraz publikacji na ten temat.. Znaczny
odsetek logopeddéw, bo 30,77% badanych oraz 32,08% rodzicow zwrocito uwage na
korzystne zmiany polityczno - prawno -ekonomiczne, ktore zaistnialy w naszym
regionie.

Badana grupa os6b wykazata si¢ takze umiejetnoscia realnej oceny zagrozen,
deficytow, ktére w znaczacy sposéb oddzialywaja na spoleczenstwo regionu, a tym
samym na s.0.l. Cze¢$¢ spotecznych czynnikOw wyrdzniona przez poszczegolne grupy
1 tu byta wspdlna, jednak réznie rozktadaly si¢ ich warto$ci procentowe.

Najwyzszy odsetek procentowy uzyskato wskazanie wyrdznione przez grupe 44,23%
rodzicow, a dotyczylo zjawiska biedy, bezrobocia, patologizacji zycia. Ow niski status
finansowy rodzin $laskich, takze w opiniach 23,08% logopeddw 1 11,54% nauczycieli,

wplywa negatywnie na funkcjonujacy wspodiczesnie system opieki logopedyczne;.
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Istotne, a juz wyrdznione przy ocenach jakosci ustug s.o.l. byto stwierdzenie
o niewystarczajacej 1ilosci zatrudnionych logopedéw oraz ograniczonej liczbie
placowek §wiadczacych t¢ pomoc. Ten deficyt wskazato 30,77% nauczycieli 1 26,92%
logopedéw. Ciemne strony S$laskiego zycia spotecznego odciskaja swe pigtno na
cztowieku, przenikaja do funkcjonujacych tu instytucji, w tym s.o.l.

Wsréd mozliwosci drzemiacych w spolecznosci naszego regionu, na ktore
zwrocili uwage respondenci byty:

- liczna grupa specjalistow réznych dyscyplin naukowych,

- wykwalifikowana 1 skuteczna kadra logopedow,

- dostep do roznych zrodet finansowania,

- sie¢ specjalistycznych poradni zajmujacych si¢ diagnoza i terapia catosciowego
rozwoju cztowieka.

Nauczyciele 1 logopedzi wyrdznili jako ,,mozliwosci” dalsze podnoszenie
wiasnych kwalifikacji.

Powyzsze ustalenia uprawniaja do wniosku, 1z wyrdznione 1 obserwowane
uwarunkowania spoteczne (pozytywne i negatywne) oraz mozliwosci mieszkancow
Gornego Slaska wywieraja wptyw na ksztatt i modyfikacje dziatajacego tu systemu
opieki logopedyczne;.

Z ustalen dokonanych na bazie wypowiedzi oséb $wiadczacych pomoc
logopedyczna, jak i1 z analiz indywidualnych przypadkow- podmiotow s.o.l. wynika,
ze funkcjonujacy obecnie na Gornym Slasku system nie jest w petni przystajacy do
potrzeb/oczekiwan spoleczenstwa. Respondenci wskazywali mankamenty systemu
opieki logopedycznej, wyrdzniali spoteczne czynniki, ktore negatywnie wplywaja na
funkcjonowanie s.0.1>'". Sprecyzowali réwniez swoje oczekiwania wobec
nowoczesnego systemu opieki logopedycznej. Nie dostrzega potrzeby wprowadzania
zmian 6,41% badanych. Pozostali wyr6znili oczekiwania. Ws$rdéd wspdlnych
postulatow sformutowano zasadniczy, iz logopeda powinien by¢ zatrudniony

w kazdym przedszkolu i1 szkole. Realizacja powyzszego zadania stwarza szansg

17 Te wskazania nie wynikaja z uchybien, badz powaznych brakéw wspotczesnej opieki logopedycznej
funkcjonujacej na Slasku. Uwzglednié¢ nalezy bowiem satysfakcje i wysoki poziom jakosci wskazany przy
ocenie funkcjonowania s.o.l. Wyrdznianie deficytoéw wspotczesnego systemu wiaze sig z potrzeba doskonalenia
istniejacych rozwiazan i podazania za zmieniajaca si¢ rzeczywistoscia.
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wdrozenia dwoch innych propozycji - zwigkszenia ilosci etatow logopedycznych
1 placowek $wiadczacych te opieke. Pozostale oczekiwania dotyczace s.o.l. byly
roznolicznie wskazane w badanych grupach. Realizacja wczesnej interwencji byta
wazna dla 30,77% rodzicow 1 19,23% logopedow. Na potrzebg wspolnego dziatania
catego s.o.l. wskazato 34% logopedow, a dla 30,77% nauczycieli i 26,92% logopedow
istotna byla zmiana pozwalajaca na tatwiejszy dostgp do informacji o opiece
logopedyczne;.

Te wskazania $wiadcza o umiej¢tnosci formutowania konstruktywnej krytyki
1 stawiania rzeczowych postulatow. Oczekiwania wyrdznione przez kolejne grupy
respondentdow, specyficzne dla nich, jeszcze dobitniej podkreslaja ten fakt. Pozwalaja
na innowacyjne spojrzenie na s.o.l. Wskazuja na duzy potencjat mozliwosci tkwiacy
w osobach realizujacych zadania zwiazane z opieka nad mowa, a zarazem tkna
optymizmem. Nasuwa si¢ wigc wniosek, 1z wspotczesnie funkcjonujacy na Goérnym
Slasku system opieki logopedycznej nie zaspakaja w pelni potrzeb o0sob
korzystajacych z jego dziatalnosci. Jednak osoby Swiadczace w réznym zakresie
pomoc logopedyczna sa $§wiadome jego ograniczen i dostrzegaja mozliwosci ich

konstruktywnego rozwiazania.

W zwiazku z uzyskanymi w toku badan wlasnych wynikami dotyczacymi opieki
logopedycznej realizowanej na Gornym Slasku w przesztosci i wspotczesnie nasuwaja
si¢ wnioski. Mam nadziejg, i1z przedstawione wnioski zarysuja ramy koncepcyjne
modelu opieki logopedycznej, przystajacego do potrzeb mieszkancow Goérnego Slaska.
1. Korzystny wptyw na przebieg 1 efektywnos$¢ dziatan logopedycznych ma fakt

dokonania mozliwie wcze$nie rzetelnej oceny rozwoju mowy dziecka. Taka

diagnoza medyczno-logopedyczna dokonywana jest w wielu oddziatach
noworodkowych w duzych os$rodkach miejskich. Prace nad poszerzeniem jej
zakresu nalezy kontynuowac, lecz konieczne wydaje si¢ zwrOcenie uwagi na
wypracowanie skutecznej opieki nad mowa dziecka od pierwszego do piatego roku
zycia. Nalezy uwrazliwi¢ na problem 1 zaangazowa¢ we wspOtpracg z poradniami
logopedycznymi MZ medyczny personel poradni rejonowych (pediatra,

pielggniarka). Osoby te maja bowiem czgsty kontakt z dzieckiem 1 jego
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opiekunami, moga skutecznie 1 wcze$nie oceni¢ rozw0j] mowy 1 wskazac
mozliwosci profesjonalnej pomocy.

. Istotne znaczenie dla poziomu sprawno$ci jezykowej dziecka ma stymulacja
rozwoju dokonywana w wieku przedszkolnym. Sensowne wydaje si¢
wykorzystanie rodzimego wzorca pracy logopedycznej, w ktérym opieka
swiadczona byta dziecku na terenie przedszkola. Instytucja organizujaca t¢ opieke
bylaby poradnia pedagogiczno-psychologiczna w danym mig$cie, delegujaca do
pracy w konkretnej placowce przedszkolnej swojego specjaliste. Logopeda procz
roli diagnosty 1 terapeuty mogltby petni¢ funkcje edukatora i doradcy dla rodzicow,
nauczycieli. Opiek¢ tg, na powyzszych zasadach, mozna byloby wydhuzy¢ na
kolejny etap edukacyjny - szkote podstawowa.

. Opieka logopedyczna powinna by¢ kompleksowa i systemowa, czyli taka, ktéra
przy zaangazowaniu zespotu oséb 1 instytucji bedzie oddzialywaé na pacjenta
niwelujac kilka deficytow jednoczesnie. Istotne jest wigc, dobre porozumienie
umozliwiajace przepltyw informacji migdzy ogniwami Swiadczacymi t¢ opieke.
Wskazane wydaje si¢ powotanie osoby, ktora koordynowataby ta praca w trosce
o skuteczng pomoc dziecku 1 podniesienie efektywnos$ci pracy systemu.
Koordynatorem mogtaby by¢ jedna z os6b prowadzacych terapi¢ lub osoba
powotana do realizacji owej ,,tacznosci”.

. W trosce o podmiotowe podejscie do pacjenta poradnie psychologiczno-
pedagogiczne lub poradnie wielospecjalistyczne w ramach realizowanych form
uslug logopedycznych powinny zatozy¢ mozliwos¢ Swiadczenia takiej opieki
w domu pacjenta. Szczeg6lnie zasadne to rozwigzanie wydaje si¢ w odniesieniu do
malych dzieci, a takze dorostych, ktérzy z réznych wzgledow nie powinni
opuszcza¢ miejsca zamieszkania.

. Specjalistyczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne pelnia wiele funkcji
wychodzac naprzeciw  potrzebom  szerokiego Srodowiska  spolecznego.
Nowoczesny system opieki logopedycznej, funkcjonujacy nakreslonym obszarze,
powinien dysponowac ,.centrum informacyjno-konsultacyjnym”. Skupiatoby ono
przedstawicieli resortow zaangazowanych w realizacj¢ opieki nad mowa od

poczgcia po kres zycia. ,,Centrum” realizowaloby zadania zwigzane
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z informowaniem pacjentow o mozliwosci korzystania z ustug logopedycznych,
atakze konsultowaloby indywidualne przypadki, proponujac systemowe

rozwiazania.

Problematyka, ktéra omawiatam w niniejszej pracy jest bardzo ztozona i spotecznie
wazna. Zdaje sobie sprawg z tego, ze ujgcie zagadnien opieki logopedycznej, w
rozlegtych ramach chronologicznych i1 na tak zréznicowanym spolecznie terenie jak
Gorny Slask, nie moze byé¢ pozbawione pewnych luk iniedociagnieé. Autorce nie
udato si¢ zapewne dotrze¢ do wszystkich rozproszonych materiatow zrodtowych, co
nie pozwolito wyczerpujaco odpowiedzie¢ na stawiane sobie pytania. Dalsze badania
szczegotowe przyczynia si¢ niewatpliwie do zglgbiania wielu probleméw i

skorygowania niektorych sadow zawartych w rozprawie.
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ANEKSY



Aneks nr 1. Kwestionariusz wywiadu skierowane do nauczyciela i logopedy.

Szanowna Pani! Szanowny Panie!

Systemy pomocy osobom z zaburzeniami mowy w wielu krajach sa podobne. Roznice
dotycza wzgledow organizacyjnych, prawnych oraz ksztalcenia kadr. Specyficzna organizacja
systemoéw gwarantuje powszechnos$¢ 1 spojnos¢ opieki logopedycznej w wielu krajach, w
innych jest ona nieprzystajaca do potrzeb spolecznych. Wspdlna dla systeméw opieki
logopedycznej jest idea niesienia pomocy wszystkim osobom jej potrzebujacym.

Opieka logopedyczna w Polsce organizowana jest zasadniczo w obszarze wplywow
dwoch resortow: Ministerstwa Edukacji Narodowej 1 Sportu oraz Ministerstwa Zdrowia. W
sposob szczegdlnie zauwazalny rozwija si¢ ona na plaszczyznach dziatalnosci praktycznej, to
jest: logopedii korekcyjnej 1 surdologopedii. Jest to uwarunkowane wystgpowaniem
réznorodnych czynnikow spotecznych, ktore wywoluja modyfikacje w strukturach rodzimego
systemu opieki logopedyczne;j.

Zwracam si¢, do Pani/Pana, z prosba o wzigcie udziatu w badaniach dotyczacych
aktualnego stanu opieki logopedycznej na terenie Gérnego Slaska.

Niniejsza ankieta postuzy do okre§lenia poziomu jakosci $wiadczonych ustug
logopedycznych oraz wyodrgbnienia czynnikoéw, ktore Panstwa zdaniem, oddziatywaja na 6w
system wywolujac jego przeobrazenia.

Badania maja charakter anonimowy. Wszelkie uzyskane informacje zostang
wykorzystane jedynie w opracowaniu naukowym.

Liczg na Panstwa rzetelne odpowiedzi, ktore pozwola zaprezentowac rzeczywisty stan
opieki logopedycznej w naszym wojewodztwie.

Dzigkuje¢ za przychylnos¢ i wspolprace!

Matgorzata Kitlinska -Krél
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Czesé Informacyjna.

1. Data przeprowadzenia ankiety
2. Pte¢: kobieta/mgzczyzna

3. Wiek:
— do 30 lat,
— 31-40 Iat,
— 41-50 Iat,
— 51 -60 Iat,

5. Resort, pod ktory podlega Pani/-a zaktad pracy: ...
6. Wyksztalcenie: ... .. ..o

61 1 wigcej lat.
4. Miejsce pracy:

przedszkole ..o
szkota podstawowa ...........coviiiiiiiiii
SZPItAL ..o
przychodnia ..o
POTAANIA ...et e
praktyka prywatna

delegatura WO

110) 1 (<R

7. Posiadane kwalifikacje (ukonczona uczelnia, kierunek studiow, kursy doskonalace,
kwalifikacyjne 1 1NN€.)......iiuii it e

8. Zajmowane stanowisko w miejscu pracy:

9. StaZ pracy W ZaWOAZIC: .......o.uiuiitiit ittt

10. Wymiar etatu (liczba godzin w tygodniu):
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1l.  Zakres i Zrodla wiedzy o wspolczesnym systemie opieki logopedyczne;j.

1. Proszg okresli¢, co oznacza termin opicka logopedyczna?

4. Prosze¢ okresli¢, jaki jest zakres dziatan podejmowanych w ramach systemu opieki logopedycznej
(profilaktyka, stymulacja rozwoju, korekcja, reedukacja, doskonalenie, diagnostyka)?

5. Z jakimi instytucjami, badz osobami dziatajacymi w obrgbie systemu opieki logopedycznej
wspotpracowal/a Pan/i dotychczas? W jakim celu?

6. Czy w ramach swojej dotychczasowej edukacji zetkne¢la si¢ Pani/zetknal si¢ Pan z problematyka
dotyczaca mowy, jej ksztattowania si¢ i deficytéw, komunikacji? Prosze podaé okolicznosci.

7. Z jakich zrodet czerpie Pan/i informacje o aktualizacjach wprowadzanych do istniejacego systemu
opieki logopedycznej?

8. Czy zna Pan/-i swoj zakres obowiazkow (zgodnie z zajmowanym stanowiskiem) zwigzanych
ze sprawowaniem opieki nad mowa swoich podopiecznych, pacjentow? Prosze wymienic.

9. Czy wiedza na temat zasad funkcjonowania systemu opieki logopedycznej jest Pani/u niezbedna
w wykonywanej pracy zawodowej? Dlaczego?

10. Jak ocenia Pan/i swo0j zasob wiedzy na temat struktury i funkcjonowania systemu
opieki logopedycznej? */niepotrzebne skreslic/
Wystarczajacy,/ Niewystarczajacy,/ Inny,/* gdyz

11. Czy moze Pan/-i wskaza¢ nazwy konkretnych instytucji funkcjonujacych na terenie wojewodztwa
slaskiego, ktore wchodza w sktad systemu opieki logopedycznej?
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III.  Ocena jakosci i zakresu funkcjonowania systemu opieki logopedycznej.

1. Czy jest Pan/i usatysfakcjonowany z dzialajacego w naszym wojewodztwie systemu opieki
logopedycznej? */niepotrzebne skreslic/
Tak,/Nie,/Inne,/* gdyz

3. Z jakimi, Pana/-i zdaniem, brakami (mankamentami) boryka si¢ nasz system opieki
logopedycznej? Czym sa one spowodowane?

4. Jak Pan/-i ocenia jako$¢ $wiadczonych ustlug logopedycznych w funkcjonujacym systemie?
Prosze uzasadni¢ swoj poglad. */niepotrzebne skreslic/
Wysoko,/ Przecigtnie,/ Nisko,/ Nie mam zdania/*

5. Czy dostrzega Pan/i roznice w jakosci udzielanej opieki logopedycznej wynikajace
z przynaleznosci ogniw owego systemu do Ministerstwa Edukacji Narodowej lub Ministerstwa
Zdrowia, badz funkcjonujacych poza tymi resortami? Czym sa spowodowane te odrgbnosci?

6. Czy w Pana/i ocenie, wszystkie osoby potrzebujace opieki, pomocy logopedycznej otrzymuja ja?
Tak/nie/*, poniewaz

7. Jakie dziatania w Pani/-a przekonaniu, nalezatoby podjac, aby usprawni¢ funkcjonowanie systemu
opieki logopedycznej?

8. Co nalezaloby zmieni¢, aby podnies¢ efektywnos¢, jako$¢ wspotczesnego systemu opieki
logopedycznej?

9. Czy w placowcee, instytucji, w ktorej Pan/-i jest zatrudniony/-a jest $wiadczona opieka
logopedyczna? W jakim zakresie?

11. Czy Pan/-1 podejmuje dziatania w zakresie §wiadczenia opieki nad mowa (w szerokim znaczeniu)
swoich podopiecznych? Jezeli tak, to jakie? Jezeli nie to jakiego powodu?

12. Czy podejmuje Pan/-i dziatania zmierzajace do doskonalenia swoich umiejgtnosci, uzupekniania
swojej wiedzy z zakresu pedagogiki, psychologii, medycyny, logopedii i innych dyscyplin? Jakie
to zabiegi?
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1V.  Spoleczne determinanty wplywajqce na ksztalt i modyfikacje systemu opieki
logopedycznej.

1. Jakie czynniki, Pani/-a zdaniem wplyngly na uksztattowanie si¢ systemu opieki logopedycznej
w jego obecnej strukturze?

2. Ktoére z determinantéw, w Pani/-a odczuciu, wywotuja modyfikacje w obecnie funkcjonujacym na
terenie wojewodztwa s$laskiego modelu opieki logopedycznej? Prosz¢ uzasadnic.

3. Jakie aspekty zycia spolecznego maja w Pana/i przekonaniu pozytywny wplyw na zmiany
dokonujace si¢ w systemie dziatalnosci logopedycznej na Gérnym Slasku?

4. Ktore z czynnikow, zdaniem Pani/-a, negatywnie oddzialywaja na jako§¢ funkcjonowania
wspotczesnego systemu opieki logopedycznej w naszym regionie?

5. Jakimi mozliwosciami, w Pan/-i przekonaniu, dysponuje spoleczenstwo wojewodztwa Slaskiego,
ktorych wdrozenie powinno poprawi¢ poziom funkcjonowania systemu opieki logopedycznej oraz
podnies¢ jakos$¢ §wiadczonych ustug?

6. Czy Pan/-i podejmuje (ma zamiar podjac) dziatania zmierzajace do uzyskania dodatkowych
kwalifikacji, poszerzenia wiedzy i umiejetnosci z zakresu opieki logopedycznej? Jakie to
aktywnosci?

Dzi¢kuje¢ za udzial w badaniach!
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Aneks nr 2. Kwestionariusz wywiadu skierowane do rodzica..

Szanowna Pani! Szanowny Panie!

Systemy pomocy osobom z zaburzeniami mowy w wielu krajach sa podobne. Roznice
dotycza wzgledow organizacyjnych, prawnych oraz ksztalcenia kadr. Specyficzna organizacja
systemoéw gwarantuje powszechno$¢ 1 spojnos¢ opieki logopedycznej w wielu krajach, w
innych jest ona nieprzystajaca do potrzeb spolecznych. Wspdlna dla systeméw opieki
logopedycznej jest idea niesienia pomocy wszystkim osobom jej potrzebujacym.

Opieka logopedyczna w Polsce organizowana jest zasadniczo w obszarze wplywow
dwoch resortow: Ministerstwa Edukacji Narodowej 1 Sportu oraz Ministerstwa Zdrowia. W
sposob szczegdlnie zauwazalny rozwija si¢ ona na plaszczyznach dziatalnosci praktycznej, to
jest: logopedii korekcyjnej 1 surdologopedii. Jest to uwarunkowane wystgpowaniem
réznorodnych czynnikow spotecznych, ktore wywoluja modyfikacje w strukturach rodzimego
systemu opieki logopedyczne;j.

Zwracam si¢, do Pani/Pana, z prosba o wzigcie udziatu w badaniach dotyczacych
aktualnego stanu opieki logopedycznej na terenie Gérnego Slaska.

Niniejsza ankieta postuzy do okre§lenia poziomu jakosci $wiadczonych ustug
logopedycznych oraz wyodrgbnienia czynnikoéw, ktoére Panstwa zdaniem, oddziatywaja na 6w
system wywolujac jego przeobrazenia.

Badania maja charakter anonimowy. Wszelkie uzyskane informacje zostang
wykorzystane jedynie w opracowaniu naukowym.

Liczg na Panstwa rzetelne odpowiedzi, ktore pozwola zaprezentowac rzeczywisty stan
opieki logopedycznej w naszym wojewodztwie.

Dzigkuje¢ za przychylnos¢ i wspolprace!

Matgorzata Kitlinska -Krél
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I.  Czesé Informacyjna

1. Data przeprowadzenia ankiety
2. Pte¢: Kobieta/mezczyzna
Wiek:

w0

- do 30 lat,
- 31-401at,41-50k
51-60 lat,

- 61 1wigcej lat.
Zawod wykonywany
Wyksztatcenie
Rodzina:/petna//niepeina

Ilo$¢ dzieci w rodzinie:

® NN bk

Warunki mieszkaniowe:

bardzo zte / zte /zadowalajace: dobre/bardzo dobre;

9. Srodki finansowe posiadane na utrzymanie rodziny: niewystarczajace /niskie
wystarczajace, wysokie / bardzo wysokie;

10. Pobierane $wiadczenia, zasitki, zapomogi:

11. Wydatki na dziecko zwiazane ze jego specyficznymi potrzebami:
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11.

1.

Zakres dotychczasowych doswiadczen zwiqzanych z ustugami swiadczonymi
w obrebie systemu opieki logopedycznej.

Pani / Pana bliscy korzystaja z opieki logopedycznej. Komu z rodziny jest ona obecnie udzielana,
badz byta udzielana? W jakim/, wieku sg te osoby, badz byly gdy $wiadczono im taka pomoc?

Jak dlugo Pani/-a dziecko (dzieci) objgte jest oddzialywaniami systemu opieki logopedycznej? Od
ktorego roku zycia?

Prosz¢ podac, z jakimi instytucjami lub osobami (nazwy zawoddéw) wspolpracowal/a Pan/-i
podczas diagnozowania, a nastgpnie terapii logopedycznej Pani/Pana dziecka?
Joe e 1 LT PP

Prosze okresli¢ jakimi dziataniami logopedycznymi bylo oraz jest otoczone Pani/Pana dziecko?
*/prosze podkresli¢ wybrana odpowiedz/

diagnoza rozwoju, stanu mowy,

profilaktyka (zapobieganie) zaburzen mowy,

stymulacja (uaktywnienie) rozwoju mowy,

korekcja (usuwanie) zaburzen mowy,

reedukacja (ponowne uczenie) w zakresie postugiwania si¢ mowa,

doskonalenie umiejetnosci komunikowania sig,

TNNE, JAKIE? ..ottt et sttt e ettt e st e et e nbeeteesateenneeenee
Czy dostrzega Pan/Pani efekty udzielanej dziecku pomocy logopedycznej? Prosze je wymienié

Z ktorymi osobami, instytucjami oddzialywujacymi na mowg Pani/Pana dziecka wspotpraca
uktada sig najlepiej? Dlaczego?

Proszg wymieni¢, z ktorymi osobami, instytucjami oddziatywujacymi na mowe Pani/Pana dziecka
wspotpraca uklada si¢ najgorzej? Dlaczego tak si¢ dzieje?
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III.  Ocena jakosci i zakresu funkcjonowania systemu opieki logopedycznej.

1. Czy jest Pan/-i zadowolona z dzialajacego w naszym wojewodztwie systemu opieki
logopedycznej? /niepotrzebne skresli¢/ Tak/Nie,/Inne,/* * gdyz

3. Jakie braki (wady) Pana/-i zdaniem, ma nasz system opieki logopedycznej? Czym sa one
spowodowane?

4. Jak Pan/-i ocenia jakos$¢ §wiadczonych ustug logopedycznych w funkcjonujacym systemie? Prosze
uzasadni¢ swoj poglad. **7niepotrzebne skresli¢/
Wysoko/Przecigtnie,/Nisko,/Nie mam zdania/**

5. Czy dostrzega Pan/i roznice w jakosci wudzielanej opieki logopedycznej wynikajace
z przynalezno$ci instytucji tego systemu do resortu oswiaty, czy resortu zdrowia, badz
funkcjonujacych poza tymi resortami? Czym sa spowodowane te odrgbnosci?

6. Czy w Pana/i ocenie, wszystkie osoby, ktore potrzebuja opieki, pomocy logopedycznej otrzymuja
ja?
Tak/nie/*, poniewaz

7. Jakie dziatania w Pani/-a przekonaniu, nalezato by podja¢ by usprawni¢ funkcjonowanie systemu
opieki logopedycznej?

1V.  Spoleczne determinanty wplywajqce na ksztalt i modyfikacje systemu opieki
logopedycznej.

1. Jakie czynniki, w Pani/-a odczuciu, wywotuja modyfikacje w obecnie funkcjonujacym na terenie
wojewddztwa $laskiego modelu opieki logopedycznej? Prosze uzasadnic.

2. Jakie aspekty zycia spotecznego maja w Pana/i przekonaniu pozytywny wplyw na zmiany
dokonujace sig¢ w systemie dziatalnosci logopedycznej na Gérnym Slasku?

3. Ktore z czynnikéw, zdaniem Pani/-a, negatywnie oddzialtywaja na jako$¢ funkcjonowania
wspolczesnego systemu opieki logopedycznej w naszym regionie?

Dodatkowe uwagi (sugestie) zwiagzane z poruszana w badaniach tematyka:

Dzi¢kuje¢ za udzial w badaniach!
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Aneks nr 3. Osoby i instytucje tworzqce ogniwa s.o.l. (tabela)
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Aneks nr 4. Karta badania mowy. Oprac. Z. Tarkowski .

Nrkarty......ooovvviennnn.n
KARTA BADANIA MOWY

IMIQ 1 NAZWISKO. ...t e
Data Ur.......cc.oeiiiiiiiieeeecee s ceiie e eii i i eiieeeeee... Data badania ...
Wiek i Przedszkole ...
Klasa ......ccoovveeeiieeiieeieeeee SzKOta ..o
Imie matki.........coovvveeiiviiiiiieieceee. ZAWOA ...,
IMiQ 0JCaA ..evvieiiecieeieee e ZAWOM .o
ROAZENASIWO ..t e e
AICS e et a e e araeas tel. ............
Dotychczasowa terapia logopedyczna ..........c.cooiuiiiiiiiiiii e
Budowa i sprawnos¢ artykulatorow:
JEZYK et wedzidetko podjez. ...l

410 1\ -

Artykulacja podstawowych gltosek w naglosie. srodglosie i wyglosie wyrazu.

NAGLOS [SRODGLOS| WYGLOS | | GLOSKA | NAGLOS [SRODGLOS, WYGLOS| | GLOSKA | NAGLOS [SRODGLOS, W3G0S
8| L [i]
z} [g] w!
£ S B I o I E— I P ]
£) I R S 1 () I R e S
6] T § D

- [ZL [n] I [U] ! ]

(c] [1] . v—
3] [1] L
[§] [v] | | m :
| [z] [p] | []f]
[e] [o] L] .
[5] i Lol —
(] [n] [¢]
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IMOWQ SPONEANICZING ...eeeuvveeeeeieeerieeeieeesteeeeteeessteeessseeasseessseeassseesssseessseesssseeensseesssssesssseessseeessseeenns
SIOWNICEWO ... Formy gramatyczne ...........cccceevvvvieenciieennnn.
STICH fONEIMOWY ..ottt e et e et e e e e e e eaaeessbaeessseeesnseeeesseesnnseeens

Synteza fonemowa wWyrazu ..........cccceeeveeenunenne Analiza fonemowa Wyrazu ..........ccccceeevveennnnns

Powtarzanie:

Glosek oo, SYlab. ...
WYTAZOW...eeeevieeereeeireeenreeenreessneesseeesseeesseens ZAAN....eeeiieeieeee e .

ROZUMIENIC WYPOWIEAZL ...vitiit ittt e e e
GlOS s Nosowanie .............c........
OAAYCRANIE ......ceeiiiiiiiiiee ettt et sttt et s bttt st s bt e be et e sae e e e
TempPO MOWICTHA .. ...ueinetet et

Stuch, badanie orientacyjne .........cccccoceeveevuennnene badanie audiometryczne .......................
Lateralizacja (badani€ OTI@NTACYJNE) ....c.eeruueeiuieriieeieeniie et eiee st etee st e et esieeeteeniees s e eeeneeaeenes .
Sprawnos¢ grafomOtOTYCZNA. .. ..vuuinet ittt e

OgoIna Sprawnose TUCROWA ...ttt e e aee e

Konsultacje SpeCialiStOW .........ouiiniieii e
DIAENOZA. . ..o e
Program teIaAPIL  .....iuuititit ittt ettt

Prrzebieg Terapii Logopedycznej

Lp.| Data Przeprowadzone ¢wiczenia Uwagi
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Aneks nr 5. Karta badania motoryki artykulacyjnej.

Oprac. E.M. Minczakiewicz.

Karta badania motoryki artykulacyjnej

Imie i nazwisko badanego ...........ccccciiiiiiiiiiiiiiiieccs e
Data UrodzZenia.........oevveeuieiii e
Data badania............cooiiiiiiiiiiii e
Proby jezyka Proby warg

g § —

244 2
3— 344

4 < 4 —n
S = 5-G5-
&/ X=
7@
889
96
10 Gags 0 (>

P
12&4 =

OZNACZENIA DO .KARTY BADANIA
MOTORYKI ARTYKULACYJNEJ"

Proby jezyka: Proby warg:

1. Wysuwanie i chowanie do jamy ustnej 1. Zaciskanie warg

2. Kierowanie jezyka do brody i nosa 2. Nakladanie wargi gornej na dolna

3. Kierowanie jezyka do kacikow ust 3. Nakladanie wargi dolnej na gorna

4. Wykonanie grotu 4. Przesuwanie kacikow ust: w lewo, w prawo
5. Rozplaszczenie jezyka - .lopata” 5. Sciaganie i rozciaganie warg

6. Unoszenie jezyka do podniebienia 6. Ukladanie warg w .ryjek”

7. Wykonanie ,rureczki” 7. Gwizdanie

8. Ulozenie jezyka w ksztalcie .rynienki” 8. Nadymanie policzkow

9. Oblizywanie warg ruchem okreznym 9. .Warczenie motoru” (wibracja warg)

10. Ruch okrezny jezyka po zebach 10. Przepychanie powietrza wewnatrz jamy ustnej
11. Klaskanie jezykiem 11. .Cmokanie” na konia

12. Wypychanie jezykiem policzkow 12. Parskanie, prychanie konia

Skala ocen - ocena punktowa:

1. Nalezyta sprawnosé¢ narzadow mowy - 3 pkt. (gdy dziecko wykona
wszystkie éwiczenia)

2. Sprawnosé narzadow artykulacyjnych sredniego stopnia - 2 pkt.
(gdy dziecko wykona przynajmniej osiem prob)

3. Sprawnosc narzadow artykulacyjnych zaburzona w stopniu wysokim
- 1 pkt. (dziecko nie potrafi wykonac¢ wiekszosci zadan)

4. Niesprawnos¢ narzadow artykulacyjnych - 0 pkt. (dziecko nie
potrafi prawidlowo wykona¢ zadan podanych w zestawach)
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Aneks nr 6. Zestaw wyrazow do badania ostrosci stuchowej u dzieci.

Oprac. I. Styczek.

Zestawy wyrazow do badania stluchu dzieci w wieku od 3 do 5 roku zycia oraz
powyzej 6 roku zycia.

Badane jest oddzielnie prawe 1 lewe ucho wyraznym szeptem (po skonczonym

normalnym wydechu). Zestawy ,,B" stuza do badania kontrolnego.

Dzieci od 3 do 5 roku zycia

ucho prawe ucho lewe
A B A B
Podaj lalke. Pokaz nos. Podaj kubetk. Poka:z reke.
Podaj misia. Pokaz ucho. Podaj talerz. Pokaz noge.
Podaj pitke. Pokaz oko. Podaj tyzke. Pokaz brzuszek.
Podaj auto. Pokaz wioski. Podaj nozyk. Pokaz glowe.
Podaj klocek. Pokaz zqbki. Podaj grzebien. Pokaz palec.

Bada si¢ z odleglosci 3 metrow. Poleca si¢ dziecku poda¢ lub pokaza¢ przedmiot,
obrazek (lub czg$¢ ciala), ktérego nazwe ustyszy. Prawidlowe pokazanie 5 lub 4
obrazkow swiadczy o dobrym stuchu. Jezeli natomiast dziecko pokazuje mniejsza

liczbg obrazkow, mozna przypuszczaé, ze ostros¢ jego stuchu jest zmniejszona.

Dzieci powyzej 6 roku zycia

ucho prawe | ucho lewe
A B C A B C

Krysia Stasia Zosia Kazia Jadzia Jasia
dziewie¢ siedem dziewie¢ dziesie¢ dziewie¢ cztery
sala klasa rzeka drzewo szkota szosa
lato mama Ania tata gora kreda
chiopak domek lala lampa Tomek fala
pole okno mleko kotek glowa woda

Bada si¢ z odleglosci 5 metrow. Poleca si¢ powtarza¢ styszane wyrazy. Jezeli dziecko
powtarza 5 lub 4 wyrazy, mozna uzna¢ jego stuch za normalny. Powtoérzenie mniejszej

liczby wyrazéw §wiadczy o obnizonej ostrosci stuchowe;.
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Aneks nr 7. Wzor karty wywiadu. Oprac. 1. Styczek.

WYWIAD
20 < 1 R U « ¢ 1 - PPN

Wiek W dniu WYWIAAU ...c..eueiveiienieinieine e eeeeee . Data D mi€jsCe UTOdZ. L

N AT (415 1 (PPN 174 (o | ¢: ST Klasa............
ATES SZKOTY e
Zawod wykonywany (przed choroba, ODECIIE)  .......iuininini it et et et e et et e e e e e e e
ROZPOZNANIE ...ttt e e e

I. Wywiad rodzinny

Matka: zyje, nie Zyje (PrzyCzyna SIMIETCI). .. ....o.utuin ettt aeaeaens ZaWOd ...t
Ojciec: zyje, nie Zyje (PIZYCZYNA SIIHCTCI) . ... .vuueteeentteteeenenen e e eeaaaaeaeeaennns ZawOd ...
Rodzenstwo (wiek) 1..................... 2 K P Qo

Choroby w rodzinie (umystowe, nerwowe, niedorozwoj umystowy, kita, gruzlica, padaczka, alkoholizm) ............................
Znieksztalcenia WrodZONe ...........cccceveviee veerieiinieinie e

W aAY IOWY . ettt e e e e e e e e et shuchu.......ooooiii
Atmosfera domowa (stosunek wzajemny domownikow do siebie, do 0soby badanej) ..............coeviiiiiiiiiiiiiiiii
II. Rozwéj

Przebieg ciaZy Matki .......cccovieueueirinirieieeetee e

Choroby matki w czasie ciazy (krwawienia z narzadow rodnych, schorzenie nerek, watroby, cukrzyca, rézyczka,

gruzlica, wstrzas psychiczny, alKONOIIZIN) ..........iuiuinit e et
Przyjmowane leki (StreptomyCyna, INNE?) ...........ouuniniuinie ittt ettt e a e

Pordd (w ktorym miesiacu? normalny, powiktany, przedtuzajacy si¢ ponad 12 godzin; potozenie poprzeczne, kleszczowe,

pomoc rgczna, cesarskie cigeie, leki PrzySPIESZAJACE) ... ....ouuiuiuiinit it
Stan noworodka: Waga ...........coeiiiiiiiiiiiiien uraz porodowy, ZAMAItWICA, .. ....eueurneneeaineteteineteieietaieienaaenans
drgawki, ZOMACZKA ...
Rozwo6j: mowa — gaworzenie. .................... WYTAZY ©oeveeinenenannnnn zdania ...l

SIAAANIC ... chodzenie

Czy byt w ztobku ... w przedszkolu

€zZy byl IeWOTQCZINY? .. ..oeii i

Przebyte choroby, operacje (data, szpital), wady rozwojowe, choroby zakazne (zapalenie opon mozg., choroba

Little'a, Heine-Medina, padaczka, Urazy czaszKi, INNE) ............ouiuiuititititit it et ae e
III. Stan obecny badanego

Stan fizyczny, sprawno$¢ ruchowa (postawa, chod, czy jest zrgczny w ruchach rak, n0g?) ..........coooiiiiiiiiiiiiiiiii

Inteligencja, uzdolnienia, zaintereSOWania, POSIEPY W NMAUCE ... vuvututnenter ettt et et et et et et eteteteneaet e e e e e e e e et e eeeneanennns
Charakter i temperament (po dluzszej obserwacji i zebraniu uwag otoczenia w domu, w szkole, w pracy): tatwy

w kontakcie czy trudny, samotnik, zahamowany, nadpobudliwy ............oiiiiii
IV. Poczatek zaburzen mowy

[0 o S 0 ATy A L (N4 1 T
Po chorobie, WypadKu, PrzeStraChitl ... ... ..o e

Dane dotyczace ewentualnej choroby: data zachorowania, przebieg choroby, kiedy zostata wykryta wada mowy? .....................
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Aneks nr 8. Arkusz obserwacji dziecka. Oprac. wlasne.

Data obserwacji

Miejsce obserwacji
Prowadzacy zajecia

Imig i nazwisko dziecka

(00 1S) g T 1o

TEMAL ZAJQE .o vvett et et ettt et

Cze$é 1

Zachowanie niewerbalne

1. Usposobienie
1 zachowanie

pogodny(a), smutny(a), zdenerwowany(a),
Smiaty/nieSmialy(a),
zdyscyplinowany(a)/niezdyscyplinowany(a),
taktowny(a)/nietaktowny(a), nadpobudliwy(a),
zahamowany(a) psychoruchowo,

2. Koncentracja
uwagi

prawidlowa, brak koncentracji, krotki okres
koncentracji uwagi.

3. Uczuciowos$é

prawidtowa, infantylna, labilno$¢ uczué,
wybuchy gniewu, ptaczu, apatia, reaguje
nieadekwatnie/ adekwatnie do sytuacji.

4. Wspotpraca
W grupie

wspolpracuje chetnie/niechetnie, dostosowuje
si¢ do zasad pracy zespotowej, wymaga
indywidualnych zaj¢¢, ma trudnosci

w nawiazywaniu kontaktow z otoczeniem,
tatwo nawiazuje kontakt z otoczeniem,
przestrzega norm spotecznych (zawsze,
zazwyczaj, czasami, rzadko, wcale).

5. Wykonywanie
zadan

chetnie/niechg¢tnie, wymaga zachgty,
doprowadza prace do konca/nie doprowadza,
doktadny(a)/ niedoktadny(a), wykazuje
zaradnos$¢/niezaradno$c,
samodzielno$¢/niesamodzielnos¢, inicjatywe,
aktywnos¢.

Czesé¢ 11 Komunikacja werbalna

L. Aktywn'osc mowa spontaniczna/bierna.
mowna:

2. Sposoby gesty, mimika, pojedyncze sygnaty,
porozumiewania pojedyncze wyrazy, proste zdania

si¢ z otoczeniem

nierozwinicte,
zdania rozwini¢te, rozbudowane.
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3. Forma stylistyczna prawidlowa, nieprawidlowa

zdania:
4. Forma
gramatyczna poprawna, niepoprawna.
zdania
5. Tres¢: na temat, nie na temat, zachowuje sens
logiczny, chaos myslowy.
6. Stownictwo ograniczone do kilku wyrazéw, zwrotow,

ubogie, ale pozwalajace porozumiec si¢

z otoczeniem,

przecigtne, w granicach normy wiekowej,
bogate.

7. Wady wymowy: wadliwa artykulacja glosek inne

8. Rozumienie pytan i | brak rozumienia,

polecen rozumienie ograniczone do pojedynczych,
prostych, dobrze znanych, utrwalonych
pytan/polecen,
rozumienie ograniczone do prostych polecen
popartych gestem, prezentacja, powtorzeniem,
rozumienie poprawne

Czes¢ 111 Czytanie i pisanie

1. Technika czytania nie czyta,

rozpoznaje litery,

odczytuje pierwsze litery, sylaby, 1 domysla si¢
dalszego ciagu wyrazu,

gtoskuje (po cichu, na glos),

czyta sylabami,

czyta catosciowo wyraz,

czyta wyrazami cale zdania

2. Rozumienie czytania | zdanie, polecenie (proste, ztozone), tekst (krotki,
dhugi)

Ze zrozumieniem,

Z czg$ciowym zrozumieniem,

bez zrozumienia.

3. Technika pisania przy pisaniu dyktuje sobie: gtosno, potglosem,
cicho, w mysli;

domaga si¢ powtarzania dyktowanego tekstu:
sporadycznie, czgsto, pyta o kazde stowo;
tempo pisania: szybkie, w normie, wolne.

Kwestionariusz sporzadzono z wykorzystaniem: J. Tomczak, R. Zietara:
Kwestionariusz diagnozy i1 narzedzia badawcze w terapii pedadgogicznej. Krakéw
2005.
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Aneks nr 9. Dokumentacja dotyczqca indywidualnego przypadku - Roksana.

A.9/1.Wniosek pedagoga szkolnego i wychowawcy o dokonanie badan
diagnostycznych w poradni psychologiczno-pedagogiczne;j .

WNIOSEK

O przebadanie ucznia w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
Arkusz wypclnia wychowawca w oparciu o wnikliwg obscrwacj¢ ucmia wlasne przemyslenia, poniewaz

ponizsze informacic stanowi¢ bedq istotng  czes€ materialu pomocniczego w zdiagnozowaniu przyczyn
trudnosci dydaktyemych lub wychowawezych dziecka.

Dsne persaonalne. * l I
Nazwisko i imi¢ uczia.. b l'

2. Data i miejsce urodzenia _l.|. u I - .‘,‘3 Imiona rodz:m h—' C e w m...
4Adf¢5-—.‘-. - T ‘.--' -

5 Szkola... “.r...,;.....!,.‘_ .......... preeeeeeeae Khsa.. . b

Nazwisko Wyd:ou‘lwcy ______ noll n il __‘
6. Czy uczen byl kicrowany wczesniej do PPP? I:lk ﬂ.i.‘.?-

JeZeli LAK |, 10 KICAY 2o et e st a et et e et e te e er et enn e e s eenrenteeneeann

Powdd skierowania (ogolna charakterystyka problemu .rodzaj wystepujacych trudnosci

Przebieg dotychczasowej kariery szkolnej :

1. Odroczenie cbowiazku szkolnego : tak  nie
2. Powtarzanicklasy . tak nie  ktorej ?

3. Znuana szkoly : tak _rig_‘_"powdd 7.
Ocena poziomu wiadomosci szkolnych.

I Jezyk polski

Czyhnte nﬁi""" “—’*C‘—K..FE:‘\:-M&& + ,JﬂP‘LtLﬁ‘-g—Lw ﬁ

gt B AN P
M'tlcnntvl a
Umicjetnos¢ wyl-nywania 4 podstawowych dziali ep"ow 'l\'a!k

dzialan o PNANACY L T
Umicjetnosé rozw mzyw.ania zadai z treseia uawm MG A G
Innc umicjetnoéri matematveme LRI

3. lone przedmioty

Czy wys:cpungc trudnosci. man ‘charakter cn_gly czy nkresowy Qo N
.............. e A SR

4. Stosunek d);ck': do swoich trudnosci. .

.Clngel . POPACESure  AE ) POde AL tLd "fg-kc A '"&,.A..jffﬁ_'ﬁ_...
5.

Stosunek ucznia do obowiqzkow szkolnych Fbsy.
Rczilmcn obownzku szkolnego frekwqa bcx.é"q C{-d'.?-(Q o

Pisanie.. '!' tndoie 2 L PCPA G I m,ﬁ*tm ,?T._,J_'f‘“c—"c‘
angis ‘EC}...¢{ iy - ey ey .icx_.. =) ESe a.c-{-c:f.-ca Cri€
¢ fAG ke T
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StopicA przygotowania do lekcji ;

-odrabianie zadan piscmnych .. GLCL’"'*

« przygotowanie do OdeWICle ustaych . 5“—3‘75
* pomoc w nauce ze strony domu . }A"Cf

e wyposazenic w przybory szkolne ..
o aktywnosé uczmia na lekgji .. -g,c..d,cﬂ.g:‘, A 12

+ podporzadkowanie si¢ regulaminowi szkolneum LA
Stosunek do nauczycicli i I\ulchow .
Zachowanie na lekgji ... = cldeae

l. Zachowanie na lekeji ... cozgbde LS8 C .

2. Zachowanie poza |LLCJ.‘J|1111 bc_4,____ gleer e e,
3 Umiejetnosc nawiazywania konmhow z rowh,smk.um Arc.ea

4. Pozycja w grupic klasowej..... 284 .t':"‘l

5. Udzial w wrupach nn.formalnych

6  Zaangazowanie w pracs na rzecz k!a;y 1 :,_Luh. ‘0&4; ‘13{ ~.L€.— : e
Przejawy nu..Jo:IDSOw.mu s ulecmcbo[wa ary, prcie alkoholu, zachowania agresywie {
Wandalizim )
homakty zpohqq s:lduu nadmr kuratora

Ou:na zainteresowan i u;dulmcn ucznia

I Woszkole e e G .
2. Poza szkoda . . B

Stan zdrowia dziecka ...

Srodowiska rodzinne
l. Rodana : pelna  niencina  rozbita z.reL\n stiiowana
2. Liczebnose rodzmy ... YQdlaNu.. Jaa GO 00T Wi
3. Wykszalcenie | zawod matki
Wyksztalcenie | zawdd ojca

4 Wanunki socjalno-bytowe (sweatualna ponios MOPS-u) Qb W alole , vamil

5. Zaspoka_]amc podstawowych  potrzeb opickunczych ( czystos¢ , odzywianie , zainteresowanie
potrzebami dziecka, stosowane metody wychowavscm)

RODETEY o PO z:x, mawe!i;ﬁ wcpal. swhel.

MULOR.. I . s WOt
6. Wspotpraca z' szkola .cagHQ.. ...
8. Ewentualne przejawy patologii srodowiska rodz_mngbu

Stosunek rodzicow do trudnosci dd ka

brodkl uradczc i formy pumocy udzu:Ilmc tlmrlqn puau uko}g CH

m%wam dcmm.a,m] NG . A .

lnne uwagi o uczniu,.:'bz:‘:g‘_’.‘.:...
dcddm:]nt RO4gRS | Mdm

Data Podpis
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A.9/2. Opinia poradni psychologiczno-pedagogiczne;.

Bytom, dnia 18 kwietnia 2006 r.

p-P-P 425-1C/224 /2536 / 2005-2006 O pinia
Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Bytomiu
[ | B E BEE n || ——
ur.
zam.
ucz.

w sprawie: trudndsci W nauce.

Roksana zostata zgloszona do tutejszej poradni przez szkote z powodu trudnosci w nauce.
Badanie psychologiczne przeprowadzone 26.01.2006r. wykazalo u dziewczynki niedorozwoj
umysfowy lekkiego stopnia. Obnizona sa zaréwno myslenie stowno — pojeciowe, jak
1 Zwiazane z operowaniem materiatem konkretnym.

Koncentracja uwagi i zdolnosci pamigciowe znajduja sie na poziomie ponizej przecietnej dla
wicku. Percepeja wzrokowa jest zaburzona.
Roksana ma wadg wymowy.

Podczas badania dziewczynka pracowata z wiasciwa motywacja. Nawiazala prawidlowy
kontakt z badajaca.

Dziewczynka nie zglosila sie na badanie pedagogiczne.
Wnioski:
Problemy w nauce Roksany spowodowane sa:

® obnizonym rozwojem umystowym

™ zaburzeniami percepcji wzrokowej

®  wada wymowy,

Wskazania:

+ powtorzy¢ diagnoze w tutejszej Poradni (najwezesniej w styczniu 2008r.). jezeli
1 W nauce beda si¢ nasilaly (powtarzanie klasy).
nica powinna kontynuowaé terapig logopedyczna na terenic szkoty.
a nadal uczestniczy¢ w zajeciach dydaktyezno — wyrownawczych,
ica wymaga stalej pomocy w nauce ze strony domu.
. Szezegolowe wskazania do pracy z dzieckiem: .
a. wzbogacanie zasobu slow i wiadomosci o naj blizszym otoczeniu i swiecie
b. zachecanie dziecka do wypowiadania sig i relacjonowania zdarzen zycia codziennego.
¢. Cwiczenie myslowe poprzez:
roznicowanie i segregowanie elementow,
porzadkowanie elementéw w zbiorze.
zauwazanie istotnych roznic pomiedzy przedmiotami oraz zdarzeniami.
okreslanie przyczyn, przebiegu i nastgpstw  wydarzen zachodzacych
w najblizszym otoczeniu,
® rozwiazywanie zadarn matematycznych z wykorzystaniem sytuacji zyciowych,
obrazkow, konkretow i liczydelek,
d. rozwijanie spostrzegania wzrokowego poprzez:
® wykorzystanie obrazk6w tematycznych np. szukanie roznic i podobienstw.
® wyszukiwanie brakujacych elementow,
® ukiadanie historyjek obrazkowych, wzoréw z klockow. puzzli itp.
€. usprawnianie percepcji stuchowej np.:
= podawanie liczby sylab w wyrazie,
® Konczenie zaczetego wyrazu,
® uzupelnianie tresci styszanego opowiadania obrazkiem.
f. motywowanie poprzez docenianie nie tylko efektu, ale i wkiadu pracy.

$333

ra
Otrzymuja; PS YyocHoLOG Z-ca Dyrekto o
i 2 . S, Sr—

2. ala —_ " :I._‘-.IF.
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A.9/3. Scenariusz zaje¢ (gl. r). Oprac. wilasne.

Scenariusz zaje¢ logopedycznych

Data: 14.1X.2006 r.

Czas trwania: 45 min.

Prowadzacy: Malgorzata Kitlinska Krol

Uczen: Roksana, 1. 9 (rotacyzm);

Temat: ,,Drgajacy jezyk™ — wstepny etap korekcji rotacyzmu.

Cele ogolne:

przygotowanie artykulatorow do poprawne;j realizacji gtoski 7,

wywolanie gloski » w grupie spotgtoskowej;

Cele operacyjne:

Wiadomosci:

dziecko zna 1 r6znicuje charakterystyczne czynnos$ci wykonywane przez ucznia rano i

wieczorem,

dziecko pozna zasady ,,loteryjki obrazkowej z gltoska »”*;

Umiejetnosci:

dziecko usprawni narzady artykulacyjne, gldwnie wargi, policzki 1 jezyk,

dziecko potrafi wykona¢ ¢wiczenia artykulatorow zgodnie z instruktazem i wzorcem
wizualnym,;

dziecko wprowadza w drgania czubek jezyka podczas wybrzmiewania sylab ,tra,
tro..., dra, ...dro...”

dziecko poprawnie artykuluje wyrazy z ¢wiczona grupa spoigtoskowa,

dziecko rozwinie stuch fizyczny (réznicowanie dzwigkdéw) oraz stuch fonematyczny

(synteza i analiza sylabowa wyrazdéw oraz kontrola stuchowa wypowiedzi);

Postawy:

dziecko przejawia umiejetnos¢ dokonywania obiektywnej oceny swojej pracy,
dziecko aktywnie wykonuje zalecane ¢wiczenia, wykazuje wysoka motywacje do

pracy nad ulepszeniem wymowy;
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Srodki i pomoce dydaktyczne:

tabelka z okresleniami czynnosci, rurka i kubek z woda, skrawki papieru, trabki, fragment
wiersza pt. ,, Trabki Rysia”, dzwigk trabek na kasecie magnetofonowej, plansza z dobieranka
obrazkowo-wyrazowa, loteryjka obrazkowa, puzzle;

Formy pracy:

indywidualna;
Zasady:

indywidualizacji, kompleksowego oddziatywania, aktywnego i Swiadomego udziatu,
systematyczno$ci, stopniowania trudnosci.

Metody:
stowna, czynna, ogladowa.

Wykorzystana literatura:

e Rodak H.: Uczymy si¢ poprawnie moéwié. Poradnik logopedyczny z ¢Ewiczeniami.
Warszawa 1998.

e Diner K. E.: Profilaktyka zaburzen mowy. Przewodnik dla rodzicéw, opiekunow,

nauczycieli 1 lekarzy. Kielce 1999.

Przebieg zajec:

I. Czgs¢ wstepna:
1. Rozmowa na temat czynnosci wykonywanych rano przez dzieci przed wyjsciem do
szkoty.
— Co robimy rano w tazience? (odkrgcamy kram, myjemy zgby, wycieramy buzi¢ 1 r¢ce
recznikiem...).
— Jakie czynnos$ci wykonujesz kiedy si¢ umyjesz? (ubieram sig, sprawdzam torbg,
zabieram drugie $niadanie,..., jem $niadanie).
2. Segregowanie etykiet z ,.czynno$ciami”. Dziewczynka otrzymuje kartk¢ z tabela
1 karteczki, jej zadaniem jest posegregowanie, rozdzielenie etykiet z czynnosciami,
ktére wykonuje uczen rano i tymi, ktore wykonuje wieczorem (zalacznik nr 1). Po
wykonaniu ¢wiczenia, logopeda prosi, by dziecko przyjrzalo si¢ napisom: Jaka litera
zostata wyodrgbniona?
II. Czes¢ wihasciwa:
3. Przygotowanie narzadow artykulacyjnych do wymowy gloski ». Uczennica wykonuje

¢wiczenia zgodnie z pokazem 1 instrukcja logopedy:
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c)

¢wiczenia warg 1 policzkow:

dotykanie gornymi siekaczami dolnej wargi, a dolnymi goérnej — na przemian,
naktadanie na siebie warg i poruszanie nimi tak, jak podczas zucia pokarmow (gumy),
nasladowanie parskania konia (czubek jezyka migdzy luznymi wargami),
nasladowanie warkotu motoru,

dmuchanie przez rurkg do naczynia z woda (bulgotanie);

¢wiczenia jezyka:

dotykanie czubkiem j¢zyka gornej i dolnej wargi — na przemian przy szeroko otwartych ustach,
szybkie poruszanie jezykiem w prawo i w lewo, dotykanie czubkiem jgzyka kacikow
ust (usta szeroko otwarte),

naprzemienne, szybkie dotykanie czubkiem jezyka szczytoéw goérnych i1 dolnych
z¢bow,

klaskanie jezykiem,

zdmuchiwanie z czubka jezyka skrawka papieru;

»Spiewanie” sylab z gloska /.

—usta szeroko otwarte, broda podczas $§piewania nie porusza sig:

d)

e)

f)

la, la, la... )
lo, lo, lo... terapeuta podaje tempo $piewania (od
le, le, le... wolego do szybkiego) i melodig —
I, 11, 11 ... > dziewczynka powtarza badz sama proponuje
ly, ly, ly ... interpretacjg
lu, lu, lu...
_/
szybkie wymawianie pojedynczych gtosek (gltoski udziastowione ¢, d, n):

tt, b,

d, d, d,d,d,.........

nnnnn,.........

szybkie naprzemienne wymawianie dwoch glosek:
td, td, td, td, td.........
tn, tn, tn, tn, tn.........
dn, dn, dn, dn, dn.........

szybkie wymawianie trzech glosek:

tdn, tdn, tdn, tdn, tdn.........
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=w ¢wiczeniach powyzszych dazy si¢ do wprowadzanie czubka jezyka w drgania
typowe dla gloski .

4. Dmuchanie w trabki. Dziecko dmie w zabawkowe trabki zwracajac uwage na dzwigk
jaki wydaja (cichy, glosny, mocny, staby, gruby, piszczacy...). Nastgpnie logopeda
odtwarza z kasety magnetofonowej nagrane brzmienia powyzszych trabek, uczennica
ma wskazac¢, ktora trabka ,,gra”.

5. Nasladowanie glosow trabek, w oparciu o zmodyfikowany fragment wiersza pt.
,»Irabki Rysia”. Dziewczynka shucha i powtarza za nauczycielem brzmienie trabek

(odczytuje odpowiedni fragment tekstu).

,» ITrabki Rysia”

Rysio cztery trabki ma

1 na kazdej pigknie gra.

Na pierwszej gra: tra, tra, tra,
Na drugiej gra: tru, tru, tru,
Na trzeciej gra: tre, tre, tre,

Na czwartej gra: try, try, try.

Rysio brata Jurka ma
razem z bratem gromko gra:
dra, dra, dra,
dru, dru, dru,
dro, dro, dro,
dre, dre, dre,
(nauczyciel zwraca uwage na przesadnie mocng artykulacjg pierwszej sylaby wyrazu).

6. Dziewczynka powtarza za logopeda kolejne wyrazy:

trudno, trojkat, trybuna, trasa, troska, trepki, tresura, trampolina, tramwaj, trochg, trabant, trema, trawa, trapez,
truskawki, trabka, tragedia, tradycja, traba;

drugi, dropsy, dresy, dratwa, drabina, drepta¢, dréznik, druh, drut, drézka, drobnostka, drewniak, drapieznik,
drewno, drapaé, druzyna.

7. Dobieranka obrazkowo-wyrazowa (zatacznik nr 2). Dziecko otrzymuje plansze

z obrazkami oraz niedokonczone etykiety z podpisami. Zadaniem dziecka jest poprawnie
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I1I.

10.

nazwa¢ to co widzi na obrazkach, nazwe¢ podzieli¢ na sylaby, a nast¢pnie dobrac

odpowiedni podpis oraz uzupeti¢ go wpisujac brakujaca sylabe.

Czes$¢ koncowa.

Gra ,,loteryjka obrazkowa” (zatacznik nr 3). Logopeda gra z dziewczynka. Przed kazdym
zawodnikiem znajduje si¢ plansza (identyczna), a na stoliku polozone sa obrazkiem ku
dotowi kartoniki odpowiadajace obrazkom na planszy (obrazki z dwu kolejnych plansz —
rozcigte). Gracze losuja na zmiang kartoniki z obrazkami, ich zadaniem jest poprawnie
nazwaé przedmiot na obrazku i potozy¢ do na swojej planszy. Wygrywa osoba, ktora
pierwsza zakryje swoja plansze kartonikami. Gdy zawodnik wylosuje obrazek, ktory juz
ma odktada go tracac kolejke.

Rozmowa podsumowujaca: Czy podobaly Ci si¢ dzisiejsze zajecia? Dlaczego? Czego si¢
dzi§ nauczytas? Logopeda chwali za wszystkie dokonane postepy oraz wyjasnia ze jest to
poczatek pracy z gloska r, a proces ten bedziemy kontynuowac.

Podzigkowanie 1 pozegnanie.

Zalacznik nr 1.

Szeregowanie etykiet z ,,czynnos$ciami’.

Czynnosci wykonywane rano Czynnos$ci wykonywane wieczorem

odkrgcam kran | ubieram si¢ | sprawdzam torbg | biorg drugie $niadanie

za$cielam 16zko | jem $niadanie | jem kolacje¢ | odrabiam zadania domowe

gram w gre | wycieram rece recznikiem
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Zalacznik nr 2.

Dobieranka obrazkowo-wyrazowa.

troj...

....Waj

...bant

tra...

...psy

dru..

...gowskaz

...wniak
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Zalacznik nr 3.

Gra ,,loteryjka obrazkowa”. Dla dwdch oséb potrzebne sa 2 plansze i 2 komplety obrazkow.

314



A.9/4. Arkusz obserwacji dziecka.

Data obserwacji qf’ {;‘;iﬂcc V. .
Micjsce obserwacji ... 171 P Lolopcrw — Pedoaoaine U e
I n;gcm . X#. u(yi.w JJ} av "

I y

Obserwujacy ..
Temat zajgé .. oo 1 b,
Crgée 1 anﬂmnle niewerbalne Uwagi

1. Usposobienie | pogodny(a), smutny(a), zdenerwowany(a),
i zachowanie | Smialy/nicsmiaty(a),

zdyscyplinowany(a)/niezdyscypli y(a),
k L a), nadpobudliwy(a),
mhmowa;lqﬁa} psychuruchowo.
inne .0 FAde Tt PP PR
2K j prawidlowa, brak k ji, krotki okres
uwagi koncentracji uwagi.
3. Uczuciowosé | prawidtowa, infantylna, labilnod¢ uczuc,
wybuchy gniewu, placzu, apatia, reaguje

| | nieadekwatnie/ adekwatnie do sytuacji.
4. Wspidpraca wspoipracuje chetnie/niechetnie, dostosowuje gl
W grupie s:{, do znsad pracy zespolowej, wymaga f:%‘

indy Inych zajec, ma trud ~ LPLE
w nawigzywaniu kontaktow z otoczrmun. 2 §
tatwo nawigzuje kontakt 2 3
przestrzega norm spolecznych (zawsze,
| |zeswycsd), ceasami, rzadko, weale). |
5. Wykonywanic _dlsm.ln'.'mecl‘me wymaga zm:hﬂy

zadaf  prace do b it
mmy(anmndnkmmu. wykazuje
z.lradnuééimmmdmé

£5ini dzielnosé, inicjatywe,

aki 3

Czedé 11 Komunikacja werbalna

1. Aktyw ] . bierma,
| 2. Sposoby gesty. mimika, pojedyncze sygnaly,

porozumiewania | pojedyncze wyrazy, proste zdania

sig z otoczeniem | nicrozwinigte,
zdania rozwinigte, rozbudowane
3. Forma stylistyczna . ) .
zdania: prawidlowa, nieprawidiowa
4. Forma
gramatyczna poprawna, nicpoprawna.
zdania
5. Tredé: na temat, nie na temat, zachowuje sens
logiczny, chaos myslowy.
6. Sl i i do kilku wyrazdw, y
ubog:c, ale pozwalajgce porozumict slc
z otoczeniem,
[ bogate.

7. Wady wymowy: - wadliwa artykulacja glosek inne! (14
8. Rozumienie pytan i | brak mzumlcma,

poleceri do p h
prostych, dobrze znanych, uirwak:nych

pytaf/poleced, “© N
popartych gestem, p o, powtdrzenicm,
H
Czesé 111 Czytanie i pisanie
1. Technika czytania nie czyla,

rozpoznaje litery,
odezytuje pim‘wm litery, sylaby, i domysla si¢

| oskuje (po cichu, na

| czyta sylabami, _ells'e | {‘.‘rkolﬂe uang,f

| catodciowo

i czyta wyrazami cale zdania___________|
2. Rozumicnic czytania | zdanie, polecenic (proste, zlozone), tekst (krotki,

3. Technika pisania meummslm polglosem,

sp)rﬁdym mp)uohzdesluwo
w normie, wolne.
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A.10/1. Kwestionariusz wywiadu o dziecku.

Aneks nr 10. Dokumentacja dotyczqca indywidualnego przypadku - Mateusz,

KWESTIONARIUSZ WYWIADU O DZIECKU

L  DANE OSOBOWE DZIECKA

1. Imie i nazwisko clzlecka..,.J
2. Data urodzenia dziecka ........cooviiiiiiiiins Wooiieinn ﬁ

3. Szkola ..o eeeees Klasa ........ / Przedszkole....... I AU PR s

4. Adresdomowy.‘....a...‘...,............_..._.. Ceetel

II. DANE DOTYCZACE SLUCHU DZIECKA

1. Wiek, w jakim zauwazono wadg stuchu u dziecka 7 BRTTEON T8 VE

2. Przyczyna utraty stuchu ..
3. Wynik ostaimego @dama s{uqhu w decybelach (dB} PR
- ucho lewe _L10Cdh . ...{.{'.\.-’.):"O ucho prawe._.. 7b&6 Y¥0h

4. Typ RICROLY woeecviecirieinieiciii @57 ey .
5. Czy dziecko posiada aparat stuchowy?yt ak od kiedy fuk.[4.L; nie

6. Czy dziecko uzywa aparatu shichowego™:
(tak (stale - okolicznosciowo - od czasu do czasu - bardzo rzadko);nie

7. Czy dziecko korzysta z aparatu stuchowego?:
ichetnie - niechetnie - pod przymusem

T T T T T LR

e L L LR LR AR

III. DANE DOTYCZACE ROZWOJU DZIECKA

1. Ciazaiporod %
- cigzazkolei ... ..... . ,
- wezesniejsze poronienia: tak (ile ..., w ktérym miesiacu) ule yiko Aew - OILC -
- choroby matki w czasie cigzy: tak {krwamema z drog rodnych, urazy, wstrzasy nerwowe,
psychiczne, schorzenia watroby, nerek, zatrucie ciazowe, cukrzyca, choroby zakazne:
grypa, zottaczka zakazna, rozyczka, gruzlica, kontakt z osobami zakaznie chorymi na
alkoholizm, przepracowanie, praca w warunkach trudnych i/lub

...................

szkodliwych (jakich? ............ccccvveennnnns )

- przyjmowane leki w czasie cigzy: tak (Jakie? ..........ocovvviienvnieieiinnn ) nie

2. Pordd

- 0 czasie,lpr_zedmz,gggy przenoszona qua . . e

- prawidlowy, powiklania (jakie? .. ALefai JLL b...@ktr,t..t.\, . 13 H ua;‘l.i_.}i.:u‘«‘.\---\%“-’;’-“' .
..‘.‘(..m??.. LR L..K.\;’]A.t M.u(\l :bxk{v‘..x‘.l.k.ku‘m« He 23 %Lx&v&&r...j'.‘?i.%a..i@.‘i kA
L osnmmaoam e AU RN T e —— )

- stan dziecka po urodzeniu: Aps_’ib( % waga 4990 wzrost TN, LYY _ gy
- pobyt dziecka w; inkubatqrze{fak)(ile? .1.G.), nie 2 (wuwsQli NG « eEs
.a Gorq, - Nasulone oAt &LL} Gul o b de

3t s niemowlecy i poniemowlecy (mep widlowosci, przebyte formy leczenia)
- kiedy zaczglo raczkowaé ... K.oChveg.......
- kiedy zaczelo siadaé ...... Q. 1

kiedy zaczeto chodzié ... AG. neai.. ... ’
kiedy zaczeto méwié pojedyncze stowa ......... ST

et

Moy fohobegn@

.l’f.
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........... SRSk ( Lol . QW0
_ehabutag H...mekt)t ........ s, HE,. ey = I ! ‘ J(‘””
WOt 2008 ot aoBang,, el L U | ssEhonse0ona0a0a00oR R e
OUN ... Ef{u.rl/;}mh o Qe nous Al :
v leczenma
4. Okres przedszkolny ( mepraw:dlowoscl przebyte 1gr;:}‘1()dach ........................
- kiedy zaczelo samodzielnie schodzic i “ChOdilc\.F\?l'ﬂ ___________________
- kiedy nauczylo sie jezdzi¢ na rowerze dwukotov ;
BN 6 ek SIOOSIIRUIE e ien s s B st
e R .\'t‘l'}’\"t'/k/' ........................................................................
5. Okres szkolny {mepr:m idlowosci. przebyte formy T S N

V. DANE O RODZINIE DZIECKA

Rodzice ojciec

ImichE—— ...} Oy £ S RRRIIILLLELE
WO M. Lo, O AT & - 7 | SRR g
PWKEZIAICEnIEm S ... DG UG /Ee TR Y., /£~ & 7N S
Zawod L. el il an s § P AU TV SO QA D
Miejsce pracy oneSh .. X S G L ey SR PR

1. Adres zamieszkania rodzicow (opiekunow) dziecka:

L e il TR R
2. Struktura rodziny dmecl\a.@clna - niepelna (przyczyny)

4. Tlos¢ rodzenstwa .......... ettt e RO O
5. Wady stuchu w rodzinie: tak (Kt0? .......coooorerieresreereereressJLIE

V. PRZEBIEG DOTYCHCZASOWEJ REWALIDACIJI DZIECKA

@]

zy dziecko uczeszezalo do poradni specjalistycznej?: :
od .4... roku zycia, jakiej ? Qu.«.LLe Jsa.(l Lmu.\l. ................. ); nie

...........................
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.

2. Sposoby porozumiewania si¢ dziecka z otoczeniem;
.1ww§.u:§t'na - E:now'u mlg'uwa " gest - material ob_ruzgmwy_. pismo).
3. Czy dziecko mialo kontakt z rowicsnikaini ‘sﬁsz‘-iby;hi‘a ﬁéﬂ-’ﬁ’@ <
4. Jezeli tak, czy kontakt ten byk: RN "d_---’r o
D CZRSLY — czgsty — sporadyczny - rzadki,
5. Miejsc? kontaktu dziecka z rowicsnikami syszacymi: . e
6. Czy clizmcko mialo kontakt z rdwiesnikami nieslyszacymi? tak (nie)
7. Jezeli tak, czy kontakt ten byl: &
bardzo czgsty - czesty - sporadyczny - rzadki,
8. Migjsce kontaktu dziecka z rowiegnikami niestyszaeymi:... 7L
9. Rozumienie i mowa czynna: Nk s ol on o
- dziecko rozumie mowe gdy: ﬁaii:"z.j/lha.‘u;ﬁ_ﬁi\egpatrzy na usta
- dziecko rozumie pojedyncze stowas poparte gestem, nie poparte gestem,
- dziecko rozumie polecenia: poparte gestem, nie poparte gestem,
- dziecko wydaje glos,hwydaje !1i_¢eul)flg_.}loy_ar_lg__gj_jz_\yis;l_g_i,_hnie mowi, moéwi pojedyncze sylaby,
mowi pojedyncze stowa, odtwarza melodie, méwi zdaniami

VL. SRODOWISKO DOMOWE DZIECKA

1. Warunki materialne rodziny dziecka:
bardzo dobre { dobre - dostateczne - zle

2. Warunki mieszKaniowe rodziny dziecka:
bardzo dobre - dobre - dostateczne - zle.

3. Czy dziecko ma w domu?: T\ U A/,
- wlasny pokéj: tak - (nie, - wlasne hf)iko-;\‘qk, ~\nie, /
- wiasny kacik do zabawy:\ tak/- nie, - wlasny kacik do nauki~ tak 5'\nig_.
- staly dost¢p do kredek, farb, nozyczek, plasteliny: tak - nie\.
VI. STOSOWANE METODY WYCHOWAWCZE
Dodatkowe informacje:
e = = M -~ wadpecisns g R LT .-’------'T""/"'I-‘""
ek ek A0 20 e S-.L:-'\J.,.L'w. sltckg.. e ;[;\.Ldn RSLI” oA
oo PRebonOc N KL E-;..-".\}.%r.r.m'ék ................................................................
..................................... e eemteusecnasennsrneennssnnsssonsnsdnaiinsinnmhsssssssens s raeasesnnnnn
osoba udzielajaca wywiadu ...k, o
9 data, .. Abga@lleas .

prowadzacy wywiad ........ M ........................
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A 10/2. Diagnoza neurologiczna.

athi
16, tel. 102-37-65

WYNIK BADANIA M

T Jat:

%&Nﬂ Oddzial Kliniczny Pediatrii

ie -}‘\oﬁanow sekwencji SE/T1, T2 oraz PD w plaszezyznach poprzecznych, w sekwencji SE/T1 w plaszezyznach
swych i czolowyceh, warstwa o grubosci 41 5 mm.

anie wykonano w 7 miesiacu zycia dziecka.

- W obrazach MR uwidoczniono wade rozwojowa z grupy zaburzen migracji neuronalng).
idoczna znacznie pogrubiala kora mézgy, glownie w okolicach czolowych i skroniowych - obraz MR jak w przypadku

polimikrogyrii imitwace) pachygyrie. ‘
W okolicach ciemieniowych i potylicznych (gléwnic w sasiedztwie rogdw tylnych komér bocznych) zaksety 1 bruzdy,
~ prawidlowe.
fota biala widoczna jest w postaci waskiego pasma wokol ukladu komorowego.
odkorowo widoczne sa obszary o podwyzszonej intensywnosei sygnalow w sekwencji SE/T2 1 PD, niewidoczne w
- sekwencji SE/T1, odpowiadajace zmianom dys -i demielinizacyjnym.
d Komorowy nadnamiotowy poszerzony =z niewielka asymetria rogow skroniowych, po stronic prawej szerszy w
TOWRRIU 28 SOong iews.
ag mozgy, komora 1V, prawidiowe.

tylnojamowe bez cech patologii.
nizdy Sylwiusza obustronnie poszerzone, po stronie prawej bruzda Sylwinsza laczy si¢ z bruzda zadrodkowa,.
1zestrzenie podpajeczynéskowe w okolicach czolowych i skroniowych poszerzone.

wojowa OUN z grupy zaburzed migracji neuronalne;j.

Lekarz:
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A.10/3. Opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej dot. diagnozy
niedostuchu.

PORADNIA
]Moomrmmmn Bytom, dnia 09 09. 200X .

l': 419902 Byloin. ul. K. Mlarkizg ~ bytom,dnia UJ, P73, LU\
.,Jr:ermm 05 = 000782158

ﬁ:‘ﬂ"
OPINIA

420/

Dyrekeja .P?radni Psychologiczno- Pedagogicznej w Bytomiu stwicrdza, ze :

KOS NCEUQ. .. AU, NEAL...
u,e qhu,ﬁjwe Zc;,:(:&{‘-‘t.&(\iﬁ dupdta

W‘j‘ prebey

4

A.10/4. Opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej dot. rozwoju
intelektualnego.

Bytom, dnia 44. 9% 2003 _

;o 40

Dyrekeja Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Bytomiu stwierdza, ze
...... .El . | e AT ¥
urodzony(a) dnia | ...bytbadany () w dniu O!) U; 20 © 3

Ubadanego(ncj)stwmrdzcno [Q?hﬂj i djﬁit?l-v . Que. hitech

Pnel— .__.. ol T 3Ty Lq,lut_.‘rr L’Mrr. 7.-:4 ch
h" 5'5" fﬁ’\ \j"]QLVL)CI.)-ﬁQ V[QV}\Q‘\J" S“Uh‘g,{, z@ ?EVLSL
MUQC{M\\EL A e VL#\.LCI : IOIVISI
A Wgolon gy S 40_“«: =39 L»J’:h 2e he
i‘f wo il o — ‘m? e o ug'f .............................
‘9(99(,4,.,.{. ...... Chigp.el b0 0 WAV N S LO&!
Wt oL, ﬂlpf " e LaMc« ¢ g
Opini¢ wydaijessi¢ . Jese WICE DY‘ﬁ
.............. :asa«;.uo&;m
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A.10/5. Arkusz obserwacyjny dot. Migdzynarodowej Wykonaniowej Skali

Leitera P-93.

l

A %{YF}\(AO! AR
ARKUSZ OBSERWACYJNY

AN AR AL b & ), \\g‘i
IOWA SKALA LEITERA P-93

“Yir¢ przy odpowiedzi najlepiej opisujqcej badane dziecko i jego zachowanie.

a6 é]‘ i -
gléwnie prawa reka
iléwnle le g re

0S| 0 ulary -
-nosi okularow, ale ma wade wzroku
‘nie wiadomo czy ma wade wzroku, czy

b

- /

VLT Y
JAWY NADPOBUDLIWOSCI (wiercenie sie,
ranie, przyruchy, obgryzanie paznokci, drzenie
pwienie do siebie, podspiewywanie, itp.)
brak
‘nieznaczne
. bardzo wyrazne

T S O
_%, DPMINUJACY NASTROJ
2 zalekmony.. przestraszony

~" - 3. przygnebiony
4. entuzjastyczny

4 5. apatyczny
~ B.agresywny. zly
7.zmienny ...........

OSUNEK DO ZADAN

-

_przejawia zainteresowanie

S ::as?e WYKONYWANIA ZADAN
' z namyslem :
3 prob i bledow

ale, byle jak

REAKCJE SLOWNE

1. brak lubrzadkie
C2 inianoviane 2%
3. czesle
TEMPO PRACY
1. szybkie
2. umiarkowane

3. powolne
[ 4 zmienne ...

POSZUKIWANIE INFORMACJI DOTYCZACYCH
ZADAN (zadaje pytania lub pylajaco patrzy)

1. nie poszukuje

2. poszukuje sporadycznie

4 3. poszukuje nieustajgco \

REAKCJA NA POMIAR CZASU
1. brak, bez wrazenia |
2 lekkie zdenerwovianie
3. wyrazna dezorganizacja

REAKCJA NA TRUDNOSCI
' 1. aklywnie pokonuje )
2. zniecheca sie (rezygnuje z
rozwiazywania)
3. ma lzy w oczach
4. zlosci sig

POSZUKIWANIE INFORMACJI ZWROTNYCH |
APROBATY (werbalnie lub wzrokowo)

1. nie poszukuje

2. poszukuje sporadycznie
t 3. poszukuje_nieusia__jﬁgp_‘

SAMOKONTROLA dotyczaca poprawnosci
wykonania zadan
1. silna
2. umiarkowana
3. brak
" podpis badajacego

i logicznych
Pracownia Testow Psycho |
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
Warszawa 1995 _‘
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A.10/6. Orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej z 2003 r. o potrzebie
ksztalcenia specjalnego.

: u'st. 3usmwyzdma7wmsma 1991 r. osystemjeq@da. J %
. poz. 329 Nr 106, poz. 496, 2 1997 1. NT 28, poz. 153 i Nr 141, poy. _
000 . Nr 12, poz. 136, Nr 19, poz. 239, Nr 48, poz. 550, Nr 104" 1 Nr 120, 943,z *mwm'{mmmnm

13@;1«1&4 poz. 1615, 2 2002 r. Nr 41: poz 362, Nr 113, pey, 984, N‘?{%‘i&?\m’ poz. 1320,

1'2 w‘

6, poz. 63).

(imig i nuww.ko wnioskodawcey)
Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Bytomiu,

orzeka o potrzebie ksztalcenia specjalnego

MATEUSZA =~ &&=

; {mudunmnamnzmaku dzlecka)
BN 0 ErEs e o

(dnta i mlqscc umdzema daeuka)
HOH"H BN B s .

(adres zamieszkania dziecka) i -
dszkole Miejskie © 'z Oddzialami Integracyjnymi w Bytomiu o
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roku szkolnego 2003/2004, 2004/2005, 2005/2006

£z uwagi na (nalezy okresli¢ rodzaj zaburzen i odchylen rozwojowych dziecka, wymagajacych
nauki i metod pracy):

stosowania specjalnej urgan;z;i;“'

obustronny niedosluch znacznego stopnia

Diagnoza

Zespot okresla mozliwosci rozwojowe i potencjal dziecka:

Chiopiec zostal zdiagnozowany jako dziecko niedostyszace i Zaopatrzony w aparaty stuchowe w
roku zycia. Korzysta z systemu FM wzmacniajacego odbior wrazen stuchowych, przede wszystki
dzwigkow mowy werbalnej.
Od polowy kv«fietnia 2003 roku uczeszeza do przedszkola z oddziatami integracyjnymi, gdzie znajduje si
pod stala opiekg surdopedagoga, logopedy i psychologa. Ponadto pozostaje pod stalq opiek
surdogedagoga na terenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Bytomiu.
B;d_am.e Psy:i:hologlczne wykazalo przecietny poziom rozwoju umystowego w sferze pozawerbalne; W
odniesieniu do populacji dzieci gluchych, natomiast w odniesieniu do populacji ogdlnei i .
e = © pon: g Populacji ogolnej jest to rozwo
Ze wzgledu na wade stuchu znacznie opozniony jest rozwoj i SWI¢ poj

1 _ _ I i j mowy — chlopiec zaczyna méwié po ed
sylabe ,.am”, artg;uhj_]e w 1zolacji wszystkie samogloski. Z otoczeniem porozumiewa sig zpa Jpoi!r?(:czz
prostego gestu. Chiopiec nie reaguje na wlasne imig, niechetnie skupia wzrok HWI ik
it p OK na ustach mowiacego, unika
W zakresie reakcji na diwi@ki‘ reaguje jedynie na bardzo glosne dzwieki bebenka (nie zawsze za
pierwszym razem). Bardzo staba jest sprawnosé narzadow mowy — aparatu artykulacyjnego.

Zalecenia

gﬁs‘]’m zaleca _za_stosowaé_ \\‘opcc (Izic_cka (nalezy wskaza¢ zalecana forme ksztalcenia specjalnego: w szkole ogolnodostepne;,

(;1:: integracyjnej lub qddzu_x]c integracyjnym, :rzkl}lc specjalnej lub oddziale specjalnym albo w specjalnym osrodku szkolno-
Wychowawczym, warunki realizacji potrzeb edukacyjnych, formy stymulacji, terapii. usprawniania, rozwijania potencjalnych mozliwosci
| 1 mocnych stron oraz inne formy pomocy psychologiczno- pedagogicznej):

~ ksztalcenie specjalne na poziomie oddzialu przedszkolnego dla dzieci z wadg sluchu realizowane w
‘ grupie integracyjnej

 Objecie dziecka indywidualnymi zajeciami korekeyjno — kompensacyjnymi a w ich ramach:
|- Prowadzenie z dzieckiem treningu stuchowego w celu maksymalnego wykorzystania aparatu
| stuchowego,

cwiczenie koncentracji na twarzy osoby mowigcej,
kontynuowanie terapii logopedycznej,
stymulowanie procesow poznawczych.

zajeé grupowych nalezy zwrocié uwage aby dziecko miafo miejsce korzystne dla odb.ioru‘ mowy 1
(m.in. aby siedziato w bliskiej odlegtosci od nauczyciela, tak, aby twarz nauczyciela i twarze
I byly oswietlone). Wypowiedzi kierowane do dziecka powinny mie¢ forme prostych zdan
ch). Zwracajac si¢ do dziecka zawsze uzywac imienia. b o'

iecka w sposob naturalny, nie za glo$no, jedynie minimalnie spowalniajac MOWIENIC,

a¢ informacjg uzywajac tych samych stow.
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L

| Uzasadnienie

enty diagnozy uzasadniajace potrzebe ksztalceni Inego | zalecony
3 ‘ 0mocy psychologiczno- pedagogicznej i nkrﬁllé:m:wane ei‘l'elnyuj pomocy)

_ r_tiedosiuch Znacznego stopnia uzasadniaja potrzeb jeci A kszta
zewidzianym dla_ dzieci_ z wada stuchu w war?:ka‘::h grugy 0&?};& dztlleck;
sniczej oraz udziat w indywidualnych zajeciach korekeyjno — kora:y] mel- rz.ebgv
wac pf)t?stawowe tresci przewidziane programem wychowania r?idszk 1:“
 rozwOj umiejetnosci spotecznych, wrazliwosci stuchowej i mowy. - b

00 orzeczenia przystuguje wnioskodawcy odwotanie do:

ra Oswiaty w Katowicach, za poSrednictwem Zespolu Orzekajacego,
orzeczenie, w terminie 14 dni od dnia jego dorgczenia.

D‘IR}J At ‘a%g%

| Peychsligicrno e
porain PG S 0
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A.10/7. Orzeczen'ie poradni psychologiczno-pedagogicznej z 2006 r. o potrzebie
ksztalcenia specjalnego i odroczeniu od obowiazku szkolnego.

ok szkolny 200612007 \
.........................“.........--ﬂ-l"“"' B sm"--i..u_..““..._' N
odehylei rozwojowych dzieck wymagaiacy Clalngj Wun"k

uch znacznego stopnia

Mamasumaassasssnasane

3y okreslic rodzaj zaburzed i

obustronny niedosl

Diagnoza

okredla mozliwosci rozwojowe i potencjal dziecka:
atrzony w aparaty stuchowe w 1

cko niedostyszace 1 zaop ;
ajacego odbior wrazen stuchowych, przede wszystkim

gdzie znajduje sie pod stala opicka

Chlopiec zostal zdiagnozowany jako dzie
roku zycia. Korzysta z systemu FM wzmacnt
- dzwigkéw mowy werbalnej. 5 ;
%3133 roku‘:;ﬁzqszcza d-::; przedszkola z oddziatami integracyjnymi,
- surdo, oga, logopedy i psychologa. ;
. Pe];i:g afie gs )l:c hgio gp: c);_ne x%ykazalo przecigtny ~poziom T0ZWOU _umyslowego WL
pozawerbalnej w odniesieniu do populacji dzieci ghuchych, natomiast W odniesieniu do populacji ogolnej
~ jest to rozw6j nizszy niz przecigtny.
Badanie pedagogiczne wykazalo,
szkolnej aby rozpoczaé nauke w klasie pierwsz
Analiza poszczegolnych poziomow sprawnosci
grafopercepcji, poréwnywaniem liczebnosei zbiorow osiggng
trudnosei sprawia mu wykonywanie prostych obliczen arytmetycznych (W op
poréwnywanie wielkosci element6w (rozmiar).
Obustronny niedostuch znacznie opoznia rozwoj

w sferze

ze chlopiec nie osiagnal wystarczajacego poziomu dojrzalosci

¢j szkoly podstawowej. : .
wykazata, ze dziecko jedynie w zakresie

o dobry stopien ich opanowania. Duze
arciu 1 konkret) oraz

komunikacji zaréwno werbalne; jak 1 gestowo-

mimiczne].
Obecnie chlopiec powtarza proste wyrazy jedno sylabowe oraz stosuje do komunikacji kilka
podstawowych znakéw ideograficznych jezyka migowego.

nie unika kontaktu

Chiopiec zaczyna reagowa¢ na wilasne imig, skupia wzrok na ustach mowiacego,

wzrokowego. ;
W zakresie reakcji na dzwicki reaguje jedynie na bardzo glosne dzwicki bebenka (nie zawsze za

pierwszym razem).
Zalecenia

wskazaé zalecang forme ksztalcenia specjalnego: w szkole ogolnodostepne,
lub oddziale specjalnym albo w specjalnym osrodku szkolno- g
terapii, usprawniania, rozwijania potencjalnych mozliwosel

;'-‘-:IZespél zaleca zastosowac¢ wobec dziecka (nalezy

e integracyjnej lub oddziale integracyjnym, szkole specjalnej
chowawezym, warunki realizacji potrzeb edukacyjnych, formy stymulacji,
h stron oraz inne formy pomocy psychologiczno- pedagogicznej):

alcenie specjalne dla dzieci z wadj stuchu realizowane w oddziale przedszkolnym w grupie
integracyjnej
wzgledu na niski stopien opanowania wiadomosci i umiejgtnodei szkolnych zaleca si{
zenie obowigzku szkolnego w roku szkolnym 2005/2006.

jecie dziecka indywidualnymi zajeciami korekeyjno — kompensacyjnymi a w ich ramaf:h:
ie z dzieckiem treningu stuchowego w celu maksymalnego wykorzystania aparat

e terapii logopedycznej w celu wzrostu kompetencji jezykowyceh,

osci arytmetyczne.

a specjalnego moze by¢ wydane na okres roku szkolnego, etapu edukacyjnego, okresu ksztalcenia w dane) szkole
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Uzasadnienie

wskazﬂf el Y !
Jace t i nia spe ] In BO1Z I
lu alecony for ¥
t Y q ¢ [ sp
emen gl Jainego

(nal
zalecone formy pomocy ps 1 i .
oraZ y psychologiczno- pedagogicznej i okresli¢ spodzie
wane efekty tej
pomocy)

Obustronny niedoshu
ich znacznego stopni
; e opnia uzasadniaj
specjalnym przewid / ieci SN jecia dzi
i Salsge 1)1-zeh£}1*3\lr11}lri:3dla lecFl ?[wadq S Wﬂfunkzjmghlg‘:lr;;l?ﬁl objecia dziecka ksztalceniem
) ¢ w grupie dzieci slyszacych i ] egracyjnej.
kompensacyjnych pozw = yszacyeh i udzial w indywidualnych zajeci
e yinycl \ poz \‘Olq dsiceion, Grtionas padsmuoNS ek d g N Imlnycl". zajgciach korekeyjno -
asie pierwszej szkoly podstawowe;. ydaktyczne niezbedne do rozpoczecia

Qd niniejszego orzeczenia przysiuguje wnioskodawey odwotanie do:
towicach, za posrednictwem Zespolu Orzekajacego,

Kuratora Oswiaty w Ka
w terminie 14 dni od dnia jego dorgczenia.

ktéry wydal orzeczenie,

(podpis przcwonmclznogﬁo z‘iqumu arzekajacego)

\

Otrzymuje:
wnioskodawca
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A.10/8. Scenariusz zaje¢. Oprac. wlasne.

Scenariusz zaje¢ logopedycznych

Data: 30.X1.2006 r.

Czas trwania: 45 minut.

Prowadzacy: mgr Malgorzata Kitlinska Krol.

Uczen: Mateusz., lat 6,5 (niedostuch obustronny znacznego stopnia)
Temat. Muzyka uspokaja i koncentruje.

Cele ogolne:
— rozwijanie umiejetnosci koncentracji uwagi.

- automatyzowanie wymowy glosek dzwigcznych.
Cele operacyjne:

Wiadomosci:
— dziecko zna zasady kolorowania mandali oraz rozbudowywania jej,

Umiejetnosci:
— dziecko potrafi zlokalizowac kierunek, z ktorego dobiega dzwigk,
— dziecko rozpoznaje znane sobie z otoczenia dzwigki,
— dziecko rozwija umiej¢tnos¢ okreslania cech, nastrojéw muzyki,
— dziecko rozpoznaje i wtasciwie nazywa kolory,
— dziecko uspokaja sig, stuchajac relaksacyjnej muzyki, kolorujac wzory mandali,
— dziecko usprawnia funkcjonowanie stluchu fonematycznego w zakresie roznicowania
glosek, dokonywania analizy gloskowe;.
Postawy:
— dziecko rozwija wrazliwos$¢ na odbieranie utworéw muzycznych,
Metody:
stowna, ogladowa, czynna.
Formy pracy:
indywidualna.
Zasady:
indywidualizacji, kompleksowego oddziatywania, aktywnego 1 §wiadomego udziatu,

systematycznos$ci, stopniowania trudnosci.
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Srodki i pomoce dydaktyczne:

kaseta magnetofonowa z dzwigkami, dzwoneczek, karta ze znakiem, wybrane utwory
muzyki powaznej, instrumentalnej, kredki, kartka z mandala, tablica z obrazkami

opozycyjnych glosek, schematy twarzy — miny, skrzyzowania sylabowe, szyfrogram.

Wykorzystana literatura:

Wauillemet S., Cavelius A.: Mandala. Buddyjska terapia uspokajajaca. Warszawa
1999.
Wrzesinska M.: Chce poprawnie wymawiaé. Cwiczenia logopedyczne. Gloski
dzwieczne. Poznan 1999.
Grabatowska K., Jastrzab J., Mickiewicz J., Wojak M.: Cwiczenia w czytaniu i
pisaniu. Poradnik metodyczny do terapii dzieci dyslektycznych. Torun 1996.

Kinezjologia edukacyjna. Materiaty wilasne.

Przebieg zajec:

I. Cz¢$¢ wprowadzajaca:

1)
2)

3)

4)

Przywitanie si¢ z chtopcem. Krétka rozmowa na temat zaje¢ w przedszkolu.

Zaproponowanie uczniowi zabawy w odgadywanie dzwigkow znanych mu ze

przedszkola i otoczenia — nauczyciel odtwarza dzwigki z taSmy magnetofonowej

($miech dziecigcy, sygnat strazy pozarnej, otwieranie drzwi kluczem, brzgk

rozbijajacych sig talerzy), w razie trudnosci nauczyciel powtarza dzwigk ponownie.

Skad dobiega glos bebenka? Chiopiec z zastonigtymi chusta oczami ma zlokalizowac

w pomieszczeniu kolejne miejsca, z ktorych dobiega dzwigk.

Logopeda proponuje dziecku wykonanie kilku ¢wiczen ruchowych integrujacych

prace potkul mézgowych (¢wiczenia Dennisona, w trakcie wykonywania ¢wiczen

uczen ma patrze¢ na zawieszony na $cianie znak X);

ruchy naprzemienne:

— sktony tutowia w przdd potaczone z uniesieniem prawego kolana do lewego
lokcia 1 odwrotnie,

— wymachy: prawa regka w przdd i w gére rOwnoczesnie z uniesieniem w tyt do
gory, prostej w kolanie lewej nogi i odwrotnie (,,jazda na nartach”),

— skretosktony tutowia: prawa dtonia dotykamy kostki lewej nogi skrecajac tutlow
w prawa strong 1 odwrotnie;

- ,sowa” — glowe kierujemy w prawo, unosimy ramiona, nabieramy powietrza

1 wypuszczamy je malymi porcjami pohukujac ,,iu - hu, hu - hu”, podczas
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wydychania powietrza przesuwamy glowe w lewa strong, a potem odwrotnie. To

samo ¢wiczenie powtarzamy w wersji z opuszczonymi ramionami.

II. Czes¢ wihasciwa:

1.

2.

3.

4,

III.

1.
2.

3.

Jaka jest ta melodia? — przedstawianie mimika twarzy nastroju, jaki wywotuje
fragment muzyki. Chlopiec stucha utwordéw, okresla jakie emocje wywotuje,
wskazuje odpowiedni schemat twarzy (zalacznik nr 1). Nasladuje miny — radosna,
smutna, wystraszona, gniewna. Dziecko opisuje rowniez cechy melodii (szybka —
wolna, smutna — wesota, gtosna — cicha...).

Nazwij kolor muzyki. Logopeda odwotuje si¢ do radosnych, spokojnych melodii
stuchanych przed chwila przez chiopca. Odtwarza z kasety melodie, a dziecko ma
wybra¢, kolory kredek, ktére ,pasuja” — oddaja nastr6j muzyki. Dziecko po
dokonaniu wyboru nazywa kolory.

Kolorowanie mandali (zatacznik nr 2 — wzor 1V). Logopeda prezentuje chtopcu wzor
mandali. Uczen wymienia elementy rysunku, przyrownuje je do ksztaltow, ktore zna.
Zadaniem dziecka jest wypelnienie mandali wybranymi kolorami kredek. Podczas
kolorowania bgdzie odtwarzana muzyka, ktéra ma zrelaksowaé, skoncentrowac
chlopca na zadaniu oraz zainspirowa¢ go do dorysowania wlasnych elementéw do
podstawowego wzoru.

Cwiczenia shuichu fonematycznego. Logopeda prezentuje obrazki, ktorych nazwy
zawieraja dzwigczna gloske badz jej bezdzwigczny odpowiednik. Logopeda zaleca
chlopcu uwazne stuchanie polecenia i wlasciwe wskazywanie obrazka. Za poprawna
odpowiedz dziecko otrzymuje punkt. Terapeuta pyta: ,,Pokaz gdzie...”, dziecko
wybiera wlasciwy wyraz z pary obrazkdéw. Nastgpnie uczen zadaje pytanie (doskonali
w ten sposob wymowe) nauczycielowi (zatacznik nr 3).

Cze¢s¢ koncowa.

Dziecko dokonuje samooceny, mowi o tym co zrobito najlepie;.

Logopeda podsumowuje zajecia wskazuje C¢wiczenia, ktére chtopiec wykonat
wyjatkowo dobrze oraz zapowiada tresci, nad ktérymi bedzie trzeba jeszcze
popracowac.

Szyfrogram. Uczen zapisuje pierwsze litery nazw obrazkéw 1 odczytuje hasto:

BRAWO.
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Hasto:

Zalacznik Nr 1.
Dziwne miny.

\|/
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Zalacznik Nr 2.
Schemat mandali do kolorowania — wzor I'V.
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Zalacznik Nr 3.

Obrazki stuzace do réznicowania stuchowego glosek dzwigcznych i ich bezdzwigcznych odpowiednikow.

S

| cf//’/(
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Q >
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o < O 2 20
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A.10/9. Arkusz obserwacji dziecka na zajeciach.

Miejsce obserwacji ... 1!
Prowadzacy zajecia .. b"
Imig i nazwisko dzm:]m . ‘J'"@ea*% ..........................
Obserwujacy .. JJJ‘L e = Kool
Temat zajec ... Jmc}j Q. L’._;TJ L {f_ﬂ.cgf)m}
Cagsé 1 Zachowanie niewerbalne Uwagi

1. Usposobienie | pogodny(a). smutny(a), zdenerwowany(a),
i zachowanie | émiaty/niesmialy(a),

zdyscyplinowany(a) niczdyscyplinowany(a),
rmklmumnldakimytal MﬂPOt'"dJIWT(BL
inne ...... e
2. Koncentracja mwimown, bmk kmcemncji, krét.ki olues
uwagi koncentracji uwagi.

3. Uczuciowosc | prawidlowa, infantylna, labilnodé uczué,
wybuchy gniewu, placzu, apatia, reaguje

| [|nieadekwatnie/ adckwatnie do sytuacji.. |
4. Wspllpraca wspolpracuje chetnie/niechetnie, dostosowuje_
W grupic | si¢ do zasad pracy zespotowej, wymaga
indywidualnych zajeé, ma trudnosci
w nawigzywaniu kontaktéw z otoczeniem,
fatwo nawiazuje kontakt z otoczeniem,
przestrzega norm spolecznych (zawsze,
zazwyczaj, czasami, rzadko, weale). |
5. Wykonywanie chetnie/niechgtnie, wymaga zachety,
2adudi ie doprowadza,
dokladny(a)’ niedokladny(a), wykazuje
zaradnodt/niczaradnodé,
aki 3
Czesé 11 Komunikacja werbalna
1. Aktywnosé
MOowWna:

7 Sposol ik ed i
P‘?'mﬂ’-“",fr''e""lﬂ'a _pojedyncze wyrazy, proste zdania
sig 2 i ini

I . c. .t...‘

3. Forma stylistyczna

zdania: prawidlowa, nieprawidiowa r> Jue
4. Forma =
gramatyczna poprawna, niepoprawna.
zdania
5. Tresé: _na temat, nie na temat, zachowuje sens
logiczny, chaos my$lowy.
6. Slownictwo ograniczone do kilku wyrazow, zwrotow,

ubogie, ale pozwalajace porozumieé sig
Z otoczeniem,

pr w
bogate.

h

granicach normy wiekowej,

7. Wady wymowy: | o liwa artykulacja glosek inne

8. Rozumienie pytan i | brak rozumienia,

polecent ieni i do pojedynczych,
prostych, dobrze znanych, utrwalonych
pytai/polecen,
rozumienie ograniczone do prostych polecen
popartych gestem, prezentacja, powtorzeniem,.

Czedé 1N Czytanie i pisanie
1. Technika czytania nie czyta,
rozpoznaje litery,
odezytuje pierwsze litery, sylaby, i domyéla sig
dalszego ciggu wyrazu,
gloskuje (po cichu, na glos), Hie &
cryta sylabami, y
czyta catodciowo wyraz,
czyta wyrazami cale zdania rd“;ﬂ S
2.R ienic czytania | zdanie, polecenie (proste, zk tekst (krdtki, ofec,
dhug) 7
2e Frozumieniem,
z cz@écmwym Frozumieniem,
bez zrozumienia.
3. Technika pisania przy pisaniu dykiuje sobie: glogno, pélglosem,
cicho, w mysli;
domaga sig powtarzania dyktowanego tekstu:
sporadycznie, czgsto, pyta o kadde slowo;
tempo pisania: szybkie, w normie, wolne.
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Aneks nr 11. Dokumentacja dotyczqca indywidualnego przypadku - Kamil

A.11/1. Protok6t badania mowy Kamila AFA-Skala.

A. Paluch E. Drewniak-Wotosz L. Mikosza

AFA-Skala
Protokot badania mowy

Yol 8,01, 9006, M ithile L]
imig 1 nazwisko dziecka dara badania badajacy
Wyniki badania:

BADANA FUNKCJA MOWY | ZJAWISKA JEZYKOWE WYSTEPUJACE W MOWIE
copn ec e fu £ndecsc
24 2 2 Wi et MU%MMJ )
Qo W ol hJJ b dde]
1T
LCJQQPWM{ Ok MH{AJLJ u Quidhy

':“2 kﬁ:fiﬁf %ﬁi& Wﬁ ik [::" ) et

1. ROZUMIENIE

Feo wmd:

ﬁ wiﬂwg

p,LfOn.e, 2 A ML‘*

ﬁbjﬁ WM “ﬂ?

mr{-a, dme.-.ze,
{'w mjﬁ:’u 4-:3&% aE{JcY &:
o _(reakeoeul [ﬁ%f / )
Qucdibolcome A,z,c 2 ) %viﬁw‘@
02[0% NLELUO, oo F
L& \-\W‘P M\{,M L“"'{’A .2 1{%_“647 Jm«-fa .

2. POWTARZANIE
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3. NAZYWANIE

{ue ﬂ_,,dmc,t o —
%@qpﬂz dy E.emmkd(m
Sfbio [t ae/momnw /
velue Pr;\f% MLM
L% “:%&
LO 3 Ao oa et D{k[wu/
,,,,, m;@

bm;pw‘w L 2oimdio

4. MOWA: dialogowa, opowie-
$ciowa, spontaniczna
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A.11/2. Zaswiadczenie o przeprowadzeniu badan stuchu Komputerowym
Systemem Powszechnych Badan Stuchu ,,Styszg...”

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Bytomiu

ZASWIADCZENIE O PRZEPROWADZENIU BADAN SLUCHU

: < .
Dziecko (data urodzenia

i o) ~
Bytom, dn. /(0. 122001 -.

zamieszkaly/a w ) miato przeprowadzone
badanie stuchu  Komputerowym Systemem Powszechnych Badan Stuchu
»Stysze...” w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Bytomiu. Koncowy

ogblny wynik badania jest zadowalajacy — badane dziecko prawdopodobnie nie

- Dziecko wykonato badanie chetnie / niechetnie.

................................

Podpis i pieczatka osoby wykonujacej badanie stuchu

ma problemdéw ze stuchem (wynik czastkowy: test tonalny: UL_.., UP -:i::., test
obrazkowy / steway: .0).%...%). Badanie stuchu wykonane Komputerowym
Systemem Powszechnych Badan Stuchu ,,Slysze...” wykonano jednokrotnie /

wielokrotnie— Wyniki badan w kolejnych probach badania stuchu byly

Jjednakowe / zmienne (proba 1. test tonalny: UL ..., UP ..., test obrazkowy /
stowny: ......... %,

proba 2. test tonalny: UL ..., UP ..., test obrazkowy / stowny: ......... o,

proba 3. test tonalny: UL ..., UP ..., test obrazkowy / stowny: ......... %0).
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A.11/3. Kwestionariusza wywiadu o dziecku z dokumentacji poradni
psychologiczno-pedagogiczne;.

- L. Imig i nazwisko dziecka .. B z WX
2. Data urodzenia dziecka .- ] o

.....................
......................

.........................................................................
--------------------------

II. DANE DOTYCZACE SLUCHU DZIECKA ~— YWE gto»l\-jczg/

1. Wiek, w jakim zauwazono wade shichu u dziecka

.................................

B R CZvnatutaty shuchi = i L L s
- 3. Wynik ostatniego badania stuchu w decybelach (dB):
* SICHAIIEWE. .....covermmneanaeensserense - ucho prawe ........cccovmrvvene,

A o R MO i 2 e i
5. Czy dziecko posiada aparat stuchowy?: tak, od kiedy .............; nie
6. Czy dziecko uzywa aparatu stuchowego?:
tak (stale - okolicznoéciowo - od czasu do czasu - bardzo rzadko);nie

7. Czy dziecko korzysta z aparatu shuachowego?:
chetnie - niechetnie - pod przymusem

..................................................................................................................

III._ DANE DOTYCZACE ROZWOJU DZIECKA

1. Cigzaipordd |
ciaza z kolei o I

- wczesniejsze poronienia: tak ( ile ..., w ktorym miesiacu) @

- choroby matki w czasie ciazy: tak (krwawienia z drog rodnych, urazy, wstrzasy NErwowe,
psychiczne, schorzenia watroby, nerek, zatrucie ciazowe, cukrzyca, choroby zakazne:
grypa, zoltaczka zakazna, rozyczka, gruzlica, kontakt z osobami zakaznie chorymi na
.................. , alkoholizm, przepracowanie, praca w warunkach trudnych i/lub
szkodliwych (jakich? ............cocvieiiiinnn. )

- przyjmowane leki w czasie ciazy: tak (jakie? ........oooiunennried

2. Pordd

- qQczasié, przedwczesny, przenoszona ciaza

M vy, pOWIKlania (JAKIE? ......evveesnessrernnieniuisnieiiimnnane s e e

.................................................
............................................................

16w = ne WQn
9 ledo ™l

................................................ L R
- stan dziecka po urodzeniu: Apg { 0., waga 5ZH0 wazrost . 640wk
- pobyt dziecka w inkubatorze: tak (ile? ...... )(nie)
. Okres niemowlecy i pbniemowlgcy (nieprawidlowosci, przebyte formy leczenia)
 kiedy zaczelo raczkowaé ... S5t QM. (LS L
- kiedy zaczelo siadat ......... Frea
kiedy zaczeto chodzi€ ........ AT e b
Kkiedy zaczelo mowié pojedyncze slowa . M Cpsn dsie)
Y , o st wltel oS 1
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..............................................................
.................

............................................................
......................

.............................................................

_. "_rzedszkomy (nieprawidiowosci, przebyte formy leczenia)
 zaczelo samodzielnie schodzié i wehodzié po schodach ... 4
y nauczylo si¢ jezdzi¢ na rowerze dWUKOIOWYM ..o

ra reka sie postuguje ... @(Qla.fL ........

......................................
..................
..........

-----------------------------------------

.............................................................................
...........

..................................................................
..................
.............

.......................................................................
......................

.........................................................................
........................

IV. ROZKELAD DNIA DZIECKA
i) VR Q. assesee s

---------
.........

-----------

......................................................................
.....................

Rodzice ojciec matka

Imie - imc 7 SOV ‘H*L\,u.

Wiek . 2 LA > YOUTTUPPPOPE O oA
Wyksztalc: nie e SANE L e Seolc e
Zawed U N
o - e S

; .
1. Adres zamieszkania rodzicow (opiekundw) dziecka:
: oo gl e see s e R RS
- 2. Struktura rodziny dmecka@‘gﬁ - niepelna (przyczyny)

4._;.1g;¢'mdzeﬁstwa........p.zlf:.'.'.':.'E}fiéiif:ffffff:f‘fi::ié%?ﬂéiié&én".'.'.'.??ﬂ ok Doush
5. Wady shuchu w rodzinie: tak (KIO? ......eoomreerrscersserrerses);QE
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A.11/4. Opinia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka.

0 WcZesnym wspomaganiu rozwoju

wieart. 71b ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty(Dz. U. z 199r. Nr 67, poz. 329 i Nr 106

r 28, poz. 153 i Nr 141, poz. 943, z 1998 r. Nr 117, poz. 759 i Nr 162, poz. 1126 oraz z 2000 r. Nr 12, poz. 136‘
8, poz. 550, Nr 104, Nr 120, poz. 1268 i Nr 122, poz. 1320, 22001r. Nr 111, poz. 1194 i Nr 144, poz. 1615, z‘
,Nr 113, poz. 984, Nr 141, poz. 1185 i Nr 200, poz.1683 oraz z 2003r. Nr 6, poz.65).

( imig i nazwisko wnioskodawcy)

Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Bytomiu, ul. Dr Jézefa Rostka 16

(nazwa i adres poradni)

weeerennennm Przewodniczaca Zespolu

orzeka o potrzebie wezesnego wspomagania rozwoju

(imig/imiona i nazwisko dziecka)

u |
I mrm

(data i miejsce urodzenia dziecka)
e
| IR B

(adres zamieszkania dziecka)

[ _
(imiona i nazwiska rodzicow/prawnych opiekunéw)
H I 'E EEE
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do czasu podjecia nauki w szkolne
uwagi na (nalezy okreslic rodzaj zaburzen i odchylers rozwojowych dziecka, wymagajacych stosowania specalnej organizacji nauki i
tod pracy): OpdZnienie rozwoju mowy o typie alalii, nieharmonijny, op6zniony rozwoj umyslowy

: Diagnoza

esp6l okresla mozliwo$ci rozwojowe i potencjal dziecka: _ o
Chiopiec pozostaje pod opiekg logopedy PPP w Bytomiu od 2002r. Ponadto uczgszczal do grupy Integracyjnej w
~ Przedszkolu Miejskim Nr 8 w Bytomiu. Mimo intensywnej pracy korekcyjno-kompensacyjnej oraz terapii _Iogop_ed_ycznej
rozw6j mowy nadal jest znacznie opézniony. Zalecone badanie sluchu nie wykazalo niedostuchu. WlelomleS|¢czna
obserwacja i nikle postepy dziecka sugerujg zaburzenia rozwoju mowy o typie alalii. Szczegdine trudnosci chiopiec
wykazuje w zakresie nadawanie mowy — nadal zaséb stownictwa czynnego jest bardzo maly, w wypowiedziach dziecka
( dominuja pojedyncze, jednosylabowe wyrazy. Zaczyna powtarzac¢ dwusylabowe wyrazy.

Badania psychologiczne przeprowadzono metodami pozawerbalnymi ze wzgledu na trudnosci w slownym
porozumiewaniu sig z dzieckiem. Ich wyniki nie sg jednoznaczne. Opdzniony jest rozwoj rozumowania natomiast lepiej
rozwinieta jest analiza i synteza wzrokowa.

Opoznienia wystepujg réwniez w zakresie rozwoju emocjonalnego — w nowej badz trudnej dla niego sytuacji reaguje
znacznym obnizeniem nastroju i aktywnosci.

Zalecenia
Zespol zaleca zastosowaé wobec dziecka (nalezy wskazac zalecanq forme ksztalcenia specjalnego: w szkole ogolnodostepne; szkole integracyjnej lub oddziale
integracyjnym, szkok specjalnej lub oddziale spegialnym albo w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym, warunki realizacji potrzeb edukacyjnych, formy
stymulacji, terapii, usprawniania, rozwijania potencjalnych mozliwosci i mocnych stron oraz inne formy pomocy psychologiczno- pedagogicznej):

wczesne wspomaganie rozwoju dziecka prowadzone indywiduainie na terenie przedszkola

- proponuje si¢ pozostawienie chlopca w grupie wiekowo — 5 —latkéw,
- kontynuowanie terapii logopedycznej, psychologicznej,

Uzasadnienie
(nalezy wskaza¢ elementy diagnozy uzasadniajace potrzebg ksztalcenia specjalnego i zaleconq forme ksztalcenia specjalnego oraz zalecone formy
pomocy psychologiczno- pedagogicznej i okresli¢ spodziewane cfekty tej pomocy)

. ;_Zaburzenia rozwoju mowy o typie alalii i my¢lenia uzasadniajg potrzebg intensywnego, wezesnego wspomagania

niniejszego orzeczenia przystuguje wnioskodawey odwolanie do:

Oswiaty w Katowicach, za po$rednictwem Zespolu Orzekajacego, ktéry wydal orzeczenie, w terminie 14 dni

 jego dorgczenia.
: DYREKTOR

Poradni Psychplogiczno-PRdogogicznej
Bychy
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A.11/5. Diagnoza dot. zaburzenia rozwoju mowy przeprowadzona przez Oddziat
Neurologii Dziecigeej Centrum Pediatrii w Chorzowie.

diatrii i Onkologii

ego

Zaklad Opieki Zdrowotnej
. Truchana 7, tel. : 349 00 00
. Slaskie

Neurologii Dziecigeej :

| Chorzow, dnia 16.06.2005.

KARTA IN FORMACYJNA
LECZENIA SZPITALNEGO

Imi¢ i nazwisko: o - R ————

Data urodzenia:

PESEL -
Adres: I | B .
Przebywat w Oddz. Neurologii od: u
ROZPOZNANIE

Zaburzenia rozwoju mowy. F80

Cigzar ciala: 27kg (75-90¢)  Wzrost: 131em (90c¢) Obwaod glowy: 52 5e¢m (25-50¢)

RR: 103/73.

Wyniki badan dodatkowych:

OB: 20/32.

NMorfologia: Hb- 12,5 g%, E-4,58 min, L- 11,2 tys., Ht- 35,3 %, MCV- 77{1, PLT- 323 tys.
Elektrolity: Na- 139.8 mmol/l, K-3,60 mmol/l, Ca- 1,12 mmol/l.

AIAT ([U) n: (0-41) 15 Kreatynina (mg”) n: (0,5-1,1) 0.0
Poziom glikemii (mg%) n: (70-105) 47; 94

Hormony tarczycy: TSH 3 generacja- 3,03 ulU/ml (0,28-4,30), T3- 193 4 ng/dl (80,0-200),
T4- 11,33 ug/dl (5,1-14,1)

MR glowy: (13-06-05, Dr E. Marek, nr bad.2993/05) Badanie wykonane w sekwencji SET1 i
T2 oraz FLAIR, w plaszczyznach czotowych, poprzecznych 1 strzatkowych. Wykonano
badanie podstawowe oraz badanie po dozylnym podaniu srodka cieniujgcego. W sasiedztwice
rogow tylnych komar bocznych widoczne sa przestrzenie okolonaczyniowe Virchowa-Robina
7 poszerzong przestrzenig po stronie prawej, wymiary: 9 x 5 mm. Intensywnos¢ sygnatow
istoly szarej i bialej obu potkul mozgu prawidlowa. Uklad komorowy nadnamiotowy
nicposzerzony, nieprzemieszezony, z niewielkg asymetrig (komora boczna prawa nieco
szersza od lewej).Wodociag moézgu, komora IV prawidlowe. Struktury tylnojamowe bez
patologicznych sygnalow. Nieznaczne poszerzenie zbiornika wielkiego mozgu. Przestrzenie
podpajgczynowkowe w obszarze nadnamiotowym prawidlowe. Patologicznego wzmocnienia
podaniu srodka kontrastowego iv. nie uwidoczniono. Wnioski: Obraz MR glowy w
nicach normy.
3-06-05, dr E. Piasecka nr bad.1033/A) Badanie wykonano w czuwaniu. Zapis
y przestrzennie. Czynnos¢ podstawowa w tylnych okolicach dosé regularna,
z fal alfa 8-9 (rzadziej) c/sek. o ampl. do 120 — 140 uV, z udzialem niezbyt
ojedynczych i grup fal wolnych theta lub fal ostrych z nastepowa falg wolna,
orfologii fal wolnych miodziezowych i o ampl. czynnosei podstawowej lub nieco
obecna. FS bez istotnego wplywu na zapis. HW zwieksza ilosc¢ fal opisywanych
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onczeniu proby. Wnioski: Zapis spoczynkowy czuwania z
Inych okolicach. FS bez istotnego wptywu na zapis. W trakcie HW
vrazliwo$¢ na prébe. -
iologiczna: (13.06.05, "~ ) Mowa niewyrazna. Odpowiada na
ia. Tympanometria: Krzywa typu A. Audiogram: stuch prawidlowy.
picka logopedyczna i psychologiczna.

istyczna: (15.06.05, = © “1) Strabismus convergens alt. (konieczna

tacja kardiologiczna: ( ) EKG: Normogram: Rytm zatokowy 100/min. PQ,
orma. Bez cecha przerostu komér. Przedmiotowo: Szmer wyrzutowy 2/V1, dzwigczny
ruchomy oddechowo. III ton (+). UKG: Struktury serca kurczliwo$é prawidlowa. Luk
o bez cech CoA. Struna $ciegnista w LV. Szmer niewinny.

~ L.eczenie:

' Dalsze zalecenia:
1. Dalsza systematyczna kontrola w Poradni Neurologicznej Dziecigcej (z kserokopia
karty informacyjnej).
2. Stala opieka psychologa i logopedy.
- 3. Kontrola w Poradni Okulistyczne;.

ikryza:
- Chlopiec w wieku 7 lat, z nieobcigzonym wywiadem rodzinnym, cigzowym i
koloporodowym, rozwijajacy si¢ prawidlowo w sferze ruchowej (siadanie 7 mz, chodzenie

prawidlowy. W 2004 roku badany okulistycznie- wg matki bz. W wywiadzie bez
urzen napadowych. Przyjety celem poszerzenia diagnostyki. Przy przyjeciu stan ogélny
ry. Badaniem pediatrycznym stwierdzalo si¢ prochnice zgbow, liczne siniaki podudzi,
¢ si¢ otarcia skory na plecach, nad sercem szmer skurczowy. Badaniem neurologicznym
spofu neurologicznego. W trakcie hospitalizacji stan dobry. W MR glowy obraz w
ach normy. EEG- zapis spoczynkowy czuwania z nielicznymi zmianami w tylnych
1, FS bez istotnego wplywu na zapis, w trakcie HW nieco zwigkszona wrazliwos¢ na
lonsultowany okulistycznie- zez zbiezny naprzemienny, wskazana dalsza
toryjna, kardiologicznie bez cech wady serca, audiologicznie- stuch prawidtowy.
o prawidlowy poziom hormonéw tarczycy. Na podstawie przeprowadzone]
stwierdzono organicznej neurologicznej przyczyny zaburzen mowy. W stanie
n wypisany do domu. Dokumentacj¢ MR glowy wydano.
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A.11/6. Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego Kamila.

F.l | |
Bytom. dnia 15.09.2005 r.

PORAD Wik
!S‘ﬂ".'tlﬁlﬂﬂll‘.llil-PEMBBmmi‘;

|.Dr Jozeto Rostkal
“'%3“%'5?32305. fax 281-04-06
S T AT 1

(pieczed nagléwkowa)

ORZECZENIE NR,
o potrzebie ksztalcenia specjainego /

Dzialajac na podstawie art. 71b ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oSwiaty

(Dz. U. z 1996r. Nr 67, poz. 329 i Nr 106, poz. 496, z 1997 r. Nr 28, poz. 153 i Nr 141, poz. 943,z 1998 r.

Nr 117, poz. 759 i Nr 162, poz. 1126 oraz z 2000 r. Nr 12, poz. 136, Nr 19, poz. 239, Nr 48, poz. 550, Nr 104,
poz.1104, Nr 120, poz. 1268 i Nr 122, poz. 1320 Nr 111, poz. 1194 i Nr 144, poz. 1615 z 2002 r. Nr 41, poz. 362,
Nr 113, poz. 984, Nr 141, poz. 1185 i Nr 200, poz. 1683 oraz z 2003 r. Nr 6, poz. 65).

LT AT IR eyt et e e e T L e R L O RO
( imig i nazwisko wnioskodawcy)
Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Bytomiu, ul. Dr Jozefa Rostka 16
Z8SPOt OTZEKAJACY ... cvvvversrimensnsssassisi s
(nazwa i adres poradni)
w skladzie:

dyrektor-
- Przewodniczacy Zespolu

psycholog —
tyflo/surdopedagog —
logopeda —

orzeka o potrzebie ksztalcenia specjalnego

KAMILA

(data i miejsce urodzenia dziecka)
(adres zamieszkania dziecka) I
Szkola Podstawowa @ z Oddzialami Integracyjnymi w Bytomiu, & klasa
(namal adres przedszkola lub nazwa i adres szkoly oraz oznaczenie klasy)
H EaEm
(imiona i nazwiska mdzioéwfprawn__'.f;h opiekunow)

{adn.s zamieszkania rodzicow/prawnych opiekunow)
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erwszy etap edukacyjny

............................

P

assue
e sasasanmsaameneeed

jowych dziecka, wymagajacych stosowany

e I'._ X

ey ST TT A, o

et Jaburzenia MOWY i jezyka — afazja rozwojowa, ekspresyjna :
s cZne A

: ; i hologiczno — Pedagogicznej w |
§ -« t0d opieka logopedy i psychologa w Poradni Psyc 3
et e T o oo oy Wik 5

e gestém i kilkoma prostymi wyrazami dswickonasladowezymi. Kilkakrotne badanie shichu
- nqiedoshll:h. Zaburzenia w rozwoju mowy rzutowaly rowniez na sfere emocjonalng — chiopiec

: i izeni el iu. Od 2003 r. zostat objety wczesnym
w nowej sytuacji reagowat ob em aktywnosci, nastroju. O : - '
; _WSpom:ganicm rozwoju w grupie integracyjnej w Przedszkolu nr 8 w Bytomiu. Pomimo systematyczne;)
| terapii logopedycznej prowadzonej w PPP w Bytomiu i przez neurologoped¢ w przedszkolu, postepy w

~ rozwoju mowy sa skabe. Aktualne badanie mowy wskazuje na afazj¢ rozwojowa. Rozpoznanie to

~ potwierdzaja wyniki kolejnych badan W&m@ intelektualnych 7.1

| obserwowane sa znaczne dysharmoni widlowo Tozwinicte jest myslenie na materiale ek Lt

pozawerbalnym, znacznie slabiej rozwinigte jest natomiast rozumienie stowne. Bardzo maly jest zakres) * ! 0.0

~ pamieci stuchowej, bezposredniej. Ogolnie chiopiec funkcjonuje na poziomie nizszym niz przecigtny. - .
~ Wyniki te byly podstawa do poszerzenia diagnostyki neurologicznej w Chorzowskim Centrum Pediatrii

~ gdzie nie stwierdzono organicznej, neurologicznej przyczyny zaburzen rozwoju mowy.

- Obecnie w mowie chiopca wystepuja znaczne trudnosci w nazywaniu: myli wyrazy brzmigce podobnie

~ ma problem w przypomnieniu sobie odpowiedniego stowa, czgsto w przypomnieniu sobie wiasciwej ;

- Dazwy pomaga mu.uslyszcnie poczatkowej sylaby. Trudnosci sa poglebiane nadal malym zasobem

 slownictwa oraz n-ieprawidiowoéciami w artykulacji (znieksztalcenia wyrazéw na skutek redukeji grup
'spélgloskquch, le?utx'_walonej wymowy glosek szumigcych, zmigkczania glosek s, z, ¢, dz). Problemy

qu}'kula?)jne uas[lajq si¢ przy wymowie wyrazéw trudniejszych strukturalnie. Wypowiedzi chiopca s

~ czgsto mezrozulmale réwmez ze wzgledu na agramatyzmy oraz fakt, ze zawierajg one gtéwnie

e \-vmkl.(pom:mn biernej znajomosci czasownikéw, przymiotnikéw, liczebnikow i przystéwkéw)

Mowa jest cicha, powolna. Lepiej wyksztalcona jest funkcja odbioru mowy od nadawania, jednak

IO zunnenée le;jtz;lcycclll poleceni sprawia mu trudnosci.

nie do 1do rozpoczecia nauki szkolnej rowniez jest nieharmonijne. Na dob oziomi

.. Flenmen'fy m?ma}yki: rozpoznaje cyfry od 1 do 10, dodaje i odejmuje na konrykl;::tl:ach wnne

® plerwszej dzm]qth. Takze poziom przygotowania do nauki pisania jest dobry. Nie opanowat

elementéw czytania — zapamigtat niewiele liter, ma trudnosci w analizie shuchowej wyrazow,

<

na ‘lgs.daﬁ _obserwo_\yano znaczng poprawe w funkcjonowaniu spolecznym dziecka.
-‘e kontakty, jest podporzadkowany, pracuje samodzielnie aczkolwiek wymaga

\

Srych polecen, tempo pracy jest zmienne. Lyt~ ) \
A BRMMe 2 VoMUV O coVIRPR

G POy ‘ _ ‘ 0 ¢
%%. o & DR OJ“ | Bl % o f\‘LJ{‘l i‘(‘ NPo - |
G ,

-

39 '*b ""\,{2 tvc})*"[‘} A’Dd/b\‘: gjl‘)L\_j) 2 b o
UHS o(ﬂtk\:\,-u/{@, R f\’kkf“’
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Zalecenia

_leca zastosowaé wobec dziecka (nalezy wskazaé¢ zalecang formg ksztalcenia
‘mcgrﬂc)’.i"cj lub oddziale integracyjnym, szkole specjalnej lub oddziale spécjalnym -1?
.owawezym, warunki realizacji potrzeb edukacyjnych, formy stymulacji, terapii, us n\:/

.ocnych stron oraz inne formy pomocy psychologiczno- pedagogicznej): g

pecjalnego: w szkole ogdInodostepnej
l?o W specjalnym osrodku szkolno- !
niania, rozwijania potencjalnych moZliwogci

ksztalcenie specjalne z uwagi na specyficzne zaburzenia mowy i jezyka — afazje rozwoj
ekspresyjna - realizowane w klasie integracyjnej 1A

- w ramach rewalidacji indywidualnej konieczne jest kontynuowanie terapii logopedycznej

- W pracy z uczniem nalezy uwzgledni¢ typowa dla afazji meczliwosé i w zwigzku z tym c;_as
¢wiczei powinien byc¢ krotszy, przerwy czgstsze a polecenia kierowane do dziecka powinny
by¢ jednoznaczne,

- W nauce czytania proponuje si¢ zastosowanie Metody 18 struktur wyrazowych lub ,,Czytanie
krok po kroku” J. Cieszynskiej,

- nasilenie ¢wiczen podnoszacych poziom analizy i syntezy stuchowej.

Uzasadnienie

(nalezy wskazaé elementy diagnozy uzasadniajgce potrzebe ksztalcenia specjalnego i zalecony formg ksztalcenia specjalnego
oraz zalecone formy pomocy psychologiczno- pedagogicznej i okresli¢ spodziewane efekty tej pomocy)

Zaburzenie rozwoju mowy i jezyka wynikajace z afazji rozwojowej wymagaja zastosowania specjalnych
metod i form ksztalcenia, ktére umozliwia uczniowi opanowanie materialu dydaktycznego
przewidzianego do realizacji w pierwszym etapie edukacyjnym. Realizacja ksztalcenia w klasie
integracyjnej pozwoli zarowno na opanowanie umiejgtnosci szkolnych jak i na prawidlowy rozwoj
emocjonalny i spoleczny ucznia.

Od niniejszego orzeczenia przystuguje wnioskodawcy odwolanie do:

Kuratora O$wiaty w Katowicach, za posrednictwem Zespolu Orzekajgcego, ktory wydal

orzeczenie, w terminie 14 dni od dnia jego dorgczenia.

VRPREYTY ")
/ IRKER }%
Poradni Psycholfyiczfo-Pedagegiczne]
f A
Loy /1,.':“1:11,'.

Otrzymuje:
wnioskodawca

srssssssensenn

sssssesacanaas wessssssesscsssses

(adres zamieszkania)
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A.11/7. Scenariusz zaje¢ 1 uwagi z obserwacji Kamila.

Scenariusz zaje¢c logopedycznych

Data:

Czas trwania: 35 minut.

Prowadzacy: Matgorzata Kitlinska Krol.
Uczniowie: Kamil - afazja ekspresyjna

Temat: Wiersz ,,Zapraszamy na ucztg” — ¢wiczenia w mowie dialogowej i opowiesciowe;.

Cele ogdlne:
— rozwijanie umiej¢tnosci poprawnego postugiwania si¢ mowa dialogowa i opowiesciowa,

— doskonalenie artykulacji glosek przedniojezykowo-zgbowych, przedniojezykowo-dziastowych

w mowie kontrolowanej i spontaniczne;.
Cele operacyjne:

Wiadomosci:
— dziecko poznaje tre$¢ wiersza "Zapraszamy na ucztg”,

— dziecko zna schematy artykulacyjne glosek przedniojezykowo-zgbowych oraz
przednioj¢zykowo-dziastowych;
Umiejetnosci:
— dziecko dokonuje analizy tre$ci wiersza, wyciagna pozadane wnioski,
— dziecko powtorzy wiersz za logopeda z uwzglednieniem podziatu na role,
— dziecko podejmie probg skonstruowania dialogu w oparciu o przeczytany tekst,
— dziecko rozwina umiej¢tnos¢ mowy dialogowej i opowiesciowe;,
— dziecko usprawni koordynacj¢ wzrokowo-ruchowa, sprawno$¢ manualna,
Postawy:
— dziecko aktywnie uczestniczy w zajgciach,
— dziecko ugruntuje przekonanie o swoich silnych stronach, podnosie wiar¢ we wtasne
mozliwosci.
Metody:
stowna, ogladowa, czynna.
Formy pracy:
grupowa, indywidualna.
Zasady:

indywidualizacji, kompleksowego oddzialywania, aktywnego i1 §wiadomego udziatu,
systematyczno$ci, stopniowania trudnosci.
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Srodki i pomoce dydaktyczne:

zagadka, liScie, lusterka, kasztany, zotedzie, szyszki, kartoniki z obrazkami, kartoniki

z wyrazami, tekst wiersza, sylwetki wilczura 1 jeza.
Wykorzystana literatura:

e Sosna A.: Wymawiamy poprawnie gtoski. Zeszyt 3. Warszawa 1992.
Przebieg zajec:
I. Czg$¢ wprowadzajaca:
1. Przywitanie si¢ z dzieckiem.
2. Chlopiec rozwiazuje zagadke:
W jakiej to porze roku
W parkach i sadach
Zioty jak bursztyn
Lis¢ z drzewa opada?
LJESIEN”

3. Logopeda prowadzi z dzie¢mi rozmowg na temat jesieni, dokonujac analizy ilustacji:

— Co dzieje sie z przyrodq jesieniq?

— Co robiq zwierzeta?

4. ,Spacer” po jesiennym parku. Logopeda prowadzi opowies¢ ruchowa w ramach,
ktorej dziecko przygotowuje aparat artykulacyjny, fonacyjny, oddechowy i narzad
stuchu do wlasciwej pracy.

II. Cze$¢ wihasciwa.
5. Rozmowa kierowana potaczona z prezentacja kartonikow z obrazkami:
—  Kogo spotkalismy w parku? (jeza, niedzwiedzia);
— Jakie ,,skarby” znalezlismy w naszym parku? (kasztany, zotedzie, szyszki);
prowadzacy zwraca uwage na wilasciwa artykulacje glosek szumiacych, chtopiec
kontroluj wymoweg w lustrze.

6. Tworzenie fraz z rozsypanki obrazkowo-wyrazowej. Zadaniem dziecka jest dobranie

odpowiedniego przymiotnika do rzeczownika znajdujacego si¢ na obrazku. Kamil

otrzymuje rdzne zestawy przymiotnikow.
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Chtopiec powinien utworzy¢ nastepujace frazy: zaspany niedzwiedz, brazowy kasztan,

wydluzona szyszka, szary jez, zotedz z czapeczka; btyszczacy kasztan, zolta szyszka,

kolczasty jez, wiszacy zol¢dz, olbrzymi niedzwiedz.

11.

Po dobraniu par wkleja je do zeszytu i probuje odczyta¢ z prowadzacym, zwracajac
uwage na artykulacje glosek szumiacych oraz syczacych.
Logopeda zaprasza do wystuchania wiersza ,,Postuchaj uwaznie, co wydarzylto si¢
w pewnym jesiennym parku”. Odczytuje tekst (zatacznik nrl).
Analiza tre$ci wiersza. Prowadzacy zadaje dziecku pytania:
Jakich bohaterow spotykamy w wierszu?
Co wilczur chce zrobic¢ z jezem?
Jak na grozby wilczura zareagowat jez?
Jak konczy sie spotkanie wilczura z jezem?
Chtopiec otrzymuje wiersz z zaznaczonymi dialogami. Wspolnie z logopeda odczytuje
/ powtarza wiersz.
Wykonanie papierowych postaci. Dziecko otrzymuje sylwety bohaterow wiersza

1 dorysowuja brakujace szczegdly. Plastrem mocuje postacie na patykach.
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12. Proby odegrania scenki (do wykorzystania ewentualnie dialogi z wiersza).

III. Cz¢s$¢ koncowa.

13. Podsumowanie zaj¢¢. Jaka nauka ptynie dla was z tej przygody wilczura i jeza? -
nalezy wierzy¢ we wtlasne sity i madrze postepowac.

14. Podzigckowanie za aktywny udziat w zajgciach. Dziecko zabiera pacynke, by pamigtac

o nauce ptynacej z wiersza.

Zalacznik Nr 1.

Tekst wiersza pt. Zapraszamy na ucztg” do czytania z podziatem na role.
Narrator
Wilczur

Jez

ZAPRASZAMY NA UCZTE

Spotkat gtodny wilczur jeza
I sig oblizuje:
- Smaczny kasek mi sig trafit!
Juz smak uczty czuje!
- Panie wilku, skosztuj, prosze! —
Nastroszyt sig jez.
- Sto szpileczek z soba noszg.
Ile chcesz, to zjedz!
Wilczur ledwie ktapnat paszcza,
Odskoczyt jak zmyty.
- (Coz to, jeszczes jes¢ nie zaczal,

A juz jestes syty?
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- Prosze —jezyk go zaprasza —

Lecz wilk stulit uszy.

Umknat w gaszcze!

Odtad jeza zaden wilk nie ruszy.

Uwagi z obserwacji Kamila sporzadzone podczas realizacji powyzszego scenariusza:
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Aneks nr 12. AFA-SKALA

A. Paluch E. Drewniak-Wolosz L. Mikosza
AFA-Skala
Karta zapisu mowy dziecka

cja uwagi, meezliwodd, nastrd]).

1. Zachowanie sig w toku badasi (larwodé nawiyzywania kontakea, tempo pracy, koncentra-

2. Inne spostrzeienia.

PROBA | — Zabawa pluszakami

Reakcje werbalne i niewerbalne dziecka

Lp. Reakeje dziecka na polecenia

Ocena

1. | Skupia uwagg na zabawkach

2. | Bierze do reki misia

3. | Pokazuje swojy glows
4, | Pokazuje glows (misis)
5. | Pokazuje nogg (misia)

6. | Pokazuje oke (misis)

Pokazuje ucho (misia)

8. | Pokazuje nos (misis)

9, | Mafladuje ziewanic

10, | Powtarza: a-a-a

11, | Zamyka oczy

12, | Otwicra oczy

13, | Nasladuje placz (mina)

14, | Pownarza: u-u-u

15, | Sadea misia prey stole

16, | Bierze talerz

17. | Bierze lyike

18. | Karmi misia

19. | Powtarza: je

20. | Bierze kubek

21. | Daje (misiowi) pié

22, |Powrarza: pije

23, | Stawia kubek na stole

Inne reakeje werbalne § niewerbalne: 2
PROBA Il — Rozumienie PROBA Il — Nazywanie
(rzeczowniki, czasowniki, przymiotniki, przystowki, liczebniki, zaimki) (rzeczowniki, czasowniki, przymiotniki, przystéwki, liczebniki, zaimki)
Reakcje werbalne i niewerbalne dziecka Reakcje werbalne i niewerbalne dziecka
Czeéé A~ Rzeczowniki Czgsé A — Rzeczowniki
1. | dem lala s oko Lp.| Obrazck | Reakcja dziccka |Lp.| Obrazek | Reakeja dziecka
2. lody Ao buty ryba 1. |dom 13. |pitka
2. |lala 14. |kubek
3 zaba szafa wiizek zegar
15. |sanki
4. pitka kubek sanki bocian 16. | bocian
5. lopata lampa guziki matyle 17, [lopata
6. | choinka samolot drabina nozyezki 6. |auto 18, |lampa
7. |bury 19, |guziki
B. [rvba 20. |motyle
Czesé B - Czasowniki Czeéé C — Przymiotniki bt
9. |zaba 21. |choinka
1. |Je (cukierki) 1. | male duze — —
10, |szafa 22, [samokot
2, |Cayta (ksigzke) 2. | sary nowy —
23. |deabin:
5. e (zupe) 3. | wesola omuta 1. |wizck drabina
4. |Siedai (w fotelu) 12, |zegar 24, |nozyezki
5. |Wycina (misia)
6. |Plywa (w bascnic) Czegsc B - Czasowniki
T.p_.- Obrazek Reakcja dziecka
Czgé¢ D - Przystowki Czeéé E - Liczebniki 1| e '
a Blisko (do domu) a  |Jeden (oldwek) 2. | Ceyta
b |Dalcko (do domu) b |Dwa (oldwki) 3 | Gowje
: Sieda
Czgsc F — Zaimki osobowe 5. | Wycina
a  |Ona (adiczy) 6. | Plywa
b |On (radczy)
4
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Czgéé C - Przymiotniki

Czesc G (zbiorcza) - Rzeczowniki

1. | Obrazek mate duse I s - L - m
1 1 [dom 1 |motyle 1 dom ryba
r dz. -
2. | Obrazek stary nowy 2 |lody 2 |kubek /|
2 3 |eyba 3 |samolot 2 pics buty
r. dz r
4 [k choink:
3. Obrazek wesola J— 4 |choinka d
3 5 | zegar 5 [lampa 3| iaba oko lody
r. dz.  |lala & |drabina '_
7 |buty 7 |topata 4| szafa | pies | zegar
Czest D - Przystowki 8 |oko & |pitka Vi
a | Ten ehtopicc ma do domu (blisko) 9 |szafa 9 |bocian 5| ryba |wdzek | auto | dom
10| pies 10| nodyczki +_
b Ten chiopiec ma do domu (daleko) - -
11| 2aba 11| sanki 6| lala | szafa | buty | oko
12| aute 12| guziki +_
Czesé E - Liczebniki Uwagi:
Obrazek Reakcja dziecka
a | jeden (oldwek)
b | dwa (oldwki)
Czeséc F - Zaimki osobowe
Obrazek Reakeja dziecka
a | ona (tanczy)
b | on (tafczy)
6
PROBA IV — Nazwy kolorow PROBA V - Powtarzanie
Reakcje werbalne i niewerbalne dziecka Reakcje werbalne i niewerbalne dziecka
Czgé¢ A-Rozumienie CzestA-P glosek Y
1. #olty czerwony nichieski zielony biaty czarny L] P
u m
2. brazowy biaty szary pomanificzowy | rOZoWy i t
1
5
Czesé B—Nazywanie B
Lp. | Kolor kredki Reakeja dziccka .
1. |olty
2. |bialy
Czgé¢ B— Powtarzanie sylab
3. |niebieski
ma su am
4. |czerwony pi ha ok
5. |czarny nix an
6. |zielony fa ko L
7. |szary wy i as
B, |rddowy no al
9. |brazowy [ at
10. |pomarasiczowy da
11, |fioletowy
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PROBA VI — Rozumienie polecen

Czeg$¢ C — Powtarzanie wyrazow
baba Reakcje werbalne i niewerbalne dziecka
nicho Lp. Polecenia Reakcje dziecka
waga Wstan
lasy ]
Podnied rehg
koty
- | Tupnij noga
wiaderko
Pokaz swoje oko (palcem)
drabina
kanapn Chwyé sig za ucho
podloga Wei do reki (malpke) i (misia)
czekolada Diaj mi (malpke), a (misia) poléé na stole
telefon ] B
Wez byikg i poldd obok (misia)
parasol
Potéi (misia) pod stolem
dzwonek
) 10. | Dotknij byzka (matpki)
grzebien
lokomotywa Uwagi:
9 10
PROBA VIl - Rozumienie zdan. Mowa czynna
Obrazek sytuacyjny pt. ,Plaza” PROBA VIl — Rozumienie zdan. Mowa czynna
Obrazek sytuacyjny pt. , Pokoj”
Reakcje werbalne i niewerbalne dziecka
Reakcje werbalne i niewerbalne dziecka
Czgsc A
Lp. Polecenie Reakcja dziecka */_ GrpdtA
1. | Pokai, kto niesic lody. Lp. Polecenie Reakcja dziecka */_
2. | Pokaz, kto buduje zamek. 1. |Pokaz, kto shucha bajke.
3. | Pokaz, co mama ma na glowie. 2. |Pokaz, co wisi nad kanapq.
4. | Pokaz, co lezy obok lezaka. 3. |Pokaz, co stoi obok budzika,
5. | Poka, ko sicdzi pod parasolem.| 4. [Pokaz, co jest za oknem.
5, |Pokaz, gdzie modma chowaé ubrania,
CzgséB
CzgscB
Lp. Powiedz Odpowiedi dziecka/reakeja dziecka
Lp. Powiedz Reakeja dziecka
1. | Co robi mama? o o
1. |Co robi dziewczynka, kidra siedzi przy swole?
2. | Co robi tan?
2. | Gdzie lezy kopera?
3. | Co robi deiecko?
3. |Jaki jest dywan?
4. | Gdaie oni 597
4. |Co stoi na parapecie (na oknie)?
5. | Co robi mewa?
5. |l prakiw jest w karmniku?
CzestC
1. A ty, czym lubisz sig bawid? Mc
1. Jakie meble 53 w pokoju?
2. Czy cheialbyé pojechaé nad morze? Dlaczego?
2. Czy masz rodzenstwo (brata lub siostrg)? Opowiedz o nich (0 nigj, 0 MM},
11 12
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PROBA IX - Mowa czynna

Historyjka obrazkowa pt. , Wycieczka do lasu”
Reakcje werbalne i niewerbalne dziecka

Prosz zaznaczy, kuorg wersjg zadania (A, B, C) zastosowano w badaniu i dokonaé zapisu re-
akeji werbalnych i niewerbalnych diriecka,

A. Paluch E. Drewniak-Wolosz L. Mikosza

AFA-Skala
Protokdét badania mowy

imig § nazwisko daiecka daea bachania

Wyniki badania:

BADANA FUNKCJA MOWY | ZJAWISKA JEZYKOWE WYSTEPUJACE W MOWIE

1. ROZUMIENIE

2. POWTARZANIE

13 14
3. NAZYWANIE
4. MOWA: dialogowa, apowie-
dciowa, spontaniczna
Diagnoza:
15
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