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Miejsce metod jakosciowych w diagnozie
i praktyce logopedycznej

Abstrakt

Celem opracowania jest podjecie proby zwrocenia uwagi na przydatno$¢ mato docenianych me-
tod jakosciowych w diagnozie i praktyce logopedyczne;.

W opracowaniu probowalam przedstawic zalozenia tychze metod jakosciowych i zasadnoé¢ ich
stosowania zaréwno w diagnozie, jak tez — ogélnie ujmujac — w praktyce (terapii) logopedycznej. Za
podmiot, ktéremu majg stuzy¢ omawiane metody jako$ciowe, obralam dzieci w wieku od 3 do 10
lat z diagnoza sprzezonej niepetnosprawnosci. Te szczegélne dzieci wymagaja nie tylko wnikliwego
poznania ich stanu rozwoju i potrzeb wynikajacych z ograniczen réznej natury, ale takze wielospecja-
listycznej, ciaglej i kompleksowej pomocy logopedycznej oraz w pelni zintegrowanej opieki rehabili-
tacyjnej. Za jako$¢ tej opieki odpowiedzialnymi czyni sie na ogol rodzicow, a takze wspdldziatajacych
z nimi specjalistow, w tym nauczycieli, logopedéw (neurologopedéw) oraz innych rehabilitantow.
Podstawa do podjecia terapii logopedycznej jest wigc prawidlowo sprecyzowana diagnoza, okreélajaca
stan i potrzeby dzieci z deficytami rozwoju (o ztozonym obrazie klinicznym wad i zaburzen rozwoju),
wymuszajgca dobor odpowiednich metod diagnozy, strategii postepowania oraz narzedzi badan.

Rozwazania na temat metod jakosciowych i zasadnosci ich stosowania w postgpowaniu diagno-
styczno-rehabilitacyjnym chciatabym zakonczy¢ czytelnymi i zwiezle sformutowanymi konkluzjami.
Te kieruje w szczegdlnosci do mlodych, mniej do§wiadczonych logopedéw (neurologopedéw), z kto-
rymi pragne si¢ podzieli¢ swoimi przemysleniami i uwagami.

Stowa kluczowe: diagnoza, metody jakosciowe, praktyka logopedyczna, terapia logopedyczna.
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The place of qualitative methods
in speech therapy diagnosis and practice

Abstract

The study is aimed at drawing attention to the usefulness of, generally insufficiently appreciated,
qualitative methods in the diagnosis and practice of speech therapy.

The author makes an attempt to present the assumptions of these methods and to justify their
use - both in the diagnosis and broadly understood practice of speech therapy. The object selected
for examination through qualitative methods were the children aged 3 - 10 diagnosed with multiple
disability. These children require not only the in-depth recognition of their developmental stage and
the needs resulting from their different limitations but they also need constant, complex and multi-
-specialist speech therapy support and fully integrated rehabilitation care. These are usually parents
and the collaborating specialists (including teachers, speech therapists and specialists in neurologo-
pedics, other rehabilitation specialists) who are made responsible for the quality of this care. What
becomes the basis for undertaking speech therapy is an appropriately specified diagnosis, which states
the condition and needs of children with developmental deficits (with complicated clinical image of
developmental defects and disorders) and necessitates the choice of appropriate diagnostic methods,
strategies of conduct and research tools.

The reflections upon qualitative methods and their justified applicability in diagnostic and re-
habilitation procedure are completed with some legibly and concisely formulated conclusions. The
author addresses mostly young, less experienced speech therapists and neurologopedics specialists,
with whom she wants to share her remarks and experiences.

Keywords: diagnosis, qualitative methods, the practice of speech, speech therapy.

[...] Rézne s nasze drogi, czasami zawile i zagma-
twane. Wszystkie prowadza do jednego celu. Nic si¢
nie dzieje przypadkiem. Kazde wydarzenie ma swoj
sens. Kazdy postawiony na naszej drodze cztowiek
odgrywa niebagatelna role [...]

(Kotas, Kalinowski, 2000, s. 25)

Wprowadzenie

Celem niniejszego opracowania, ktére ma charakter teoretyczno-dyskusyjny,
jest proba zwrdcenia uwagi na przydatnos¢, czesto mato docenianych w praktyce,
metod jako$ciowych, ktére z mojego punktu widzenia z powodzeniem mogg zna-
lez¢ zastosowanie w diagnozie i praktyce logopedyczne;j.
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W opracowaniu podejmuj¢ probe przedstawienia zalozen tychze metod ja-
kosciowych i zasadnosci ich stosowania zaréwno w diagnozie, jak tez — ogdlnie
ujmujac — w praktyce (terapii) logopedycznej. Za podmiot, ktéremu maja stuzy¢
omawiane metody jakosciowe, obralam dzieci w wieku od 3 do 10 lat, z zaburzenia-
mi o charakterze neurogenetycznym, nieraz z bardzo rozleglymi wadami i zaburze-
niami rozwoju (np. z zespotem Downa z dodatkowymi deficytami funkcji widzenia
i styszenia oraz wadami i zaburzeniami mowy i jezyka, z zespotem Angelmana, z ze-
spolem Gregga, z zespolem Cornelia de Langa, z zespolem Pradera-Williego). Te
tak szczegolne dzieci wymagaja nie tylko wnikliwego poznania ich stanu zdrowia
i rozwoju oraz potrzeb wynikajacych z ograniczen réznej natury niepetnosprawno-
$ci, ale takze wczesnego wspomagania i wielospecjalistycznej, ciaglej i komplekso-
wej pomocy logopedycznej oraz w pelni zintegrowanej opieki rehabilitacyjnej. Za
jakosc¢ tej opieki nad dzieckiem niepelnosprawnym odpowiedzialnymi na ogoét czy-
ni sie rodzicow, a takze wspotdzialajacych z nimi specjalistow, w tym nauczycieli,
wychowawcéw, logopedow (neurologopedow), terapeutdw zajeciowych i innych re-
habilitantéw. Podstawa do podjecia terapii logopedycznej (wszak ta interesuje mnie
najbardziej) jest prawidlowo sprecyzowana diagnoza, okreslajaca stan wyjsciowy
oraz potrzeby i mozliwoséci rozwoju dzieci z wadami i zaburzeniami (o zlozonym
niekiedy obrazie klinicznym) réznej natury, wymuszajaca dobér odpowiednich me-
tod diagnozy, strategii postepowania oraz adekwatnych do potrzeb narzedzi badan.

Rozwazania na temat metod jakosciowych i zasadnosci ich stosowania w poste-
powaniu diagnostyczno-rehabilitacyjnym chce zakonczy¢ czytelnymi i zwiezle sfor-
mulowanymi konkluzjami. Te chcialabym skierowaé w szczegolnosci do mlodych,
mniej do$wiadczonych logopeddw, z ktédrymi pragne sie podzieli¢ swoimi przemy-
$leniami i do$wiadczeniami.

Kilka stéw na temat metodologii i metod badan w logopedii

Wchodzac w istote problemu, jaki przede mng stawia tytul niniejszego opraco-
wania, chcialabym swa wypowiedz rozpocza¢ od krétkiego wprowadzenia w kwestie
historyczno-koncepcyjne metod jakosciowych, ktérym w tym opracowaniu pragne
poswieci¢ nieco uwagi. Ot6z metodyczne budowanie wiedzy o czlowieku i jego
$wiecie od zarania dziejow przybieralo rozmaite postaci. W starozytnosci opierano
ja na jednosci wiedzy humanistycznej i spofecznej, do ktdrej dochodzono droga
wiaczania wielorakich systeméw (np. filozoficznych, empirycznych, religijnych, ar-
tystycznych) traktowanych réwnorzednie i komplementarnie. W okresie chrzesci-
janstwa nastgpilo podporzadkowanie wszelkiego poznania religii jako systemowi
gloszonemu objawione prawdy o jednostce ludzkiej i spoteczenstwie, w oparciu
o prymat wartosci transcendentalnych. Poczawszy od epoki renesansu zauwaza-
my, ze stopniowo nastgpowalo oddzielanie koncepcji empirycznych od filozofii



926 Elzbieta M. Minczakiewicz

i religii (metafizyki), aby w okresie o$wiecenia doprowadzi¢ do usamodzielnienia
sie naukowego $wiatopogladu i zapoczatkowania rozwoju nauk nowozytnych. Ro-
mantyzm mozna uzna¢ w tym kontekscie za pomost pozwalajacy na przejscie od
religii do ,,prawdziwej” nauki spotecznej, ktorej pozytywistyczne podstawy mozna
wigza¢ z nazwiskiem Augusta Comte’a (1798-1857) (Comte, 1961). Zauwazmy, ze
ta pozytywistyczna nauka spoleczna zaadaptowata do potrzeb badania czlowieka
wybrang wersje przyrodoznawstwa, traktowang jako uniwersalny wzorzec wszelkiej
naukowosci (Kubinowski, 2013, s. 25). Przetom, jaki dokonal si¢ pod koniec XIX
wieku w naukach humanistycznych, podawal w watpliwos¢ wykladnie wszelkiej
naukowosci jako nieadekwatng w stosunku do istoty swiata ludzkiej duchowosci
oraz swoisto$ci poznania zycia spotecznego. Adwersarzem w toczacym sie sporze
stal si¢ Wilhelm Dilthey (1833-1911), ktory twierdzit, ze adekwatna metoda nauko-
wa zawsze wynika z istoty przedmiotu poznania i swoistosci problemu badawczego
(Dilthey, 2004). W zwigzku z tym, ze fenomeny zycia duchowego czlowieka dia-
metralnie rdznig si¢ w swej istocie od zjawisk przyrodniczych, stad tez odpowied-
nio wlasciwe i swoiste powinny by¢ sposoby ich poznawania naukowego. Dilthey
uwazal, ze nauki o naturze nalezy oddzieli¢ od nauk o kulturze. Za podstawowa
procedure epistemologiczna w naukach przyrodniczych autor koncepcji uznawat
wyjasnienie, natomiast w naukach humanistycznych funkcje te miato pelnic¢ rozu-
mienie. W ujeciu Diltheya nauki humanistyczne winny badac¢ czlowieka jako osobe
(w ogdlnosci ludzkos¢ - jako okreslong wspolnote) oraz rézne swiaty przezywane.
W tym rozumieniu zycie kazdego cztowieka (nawet w jakims$ sensie niepelnospraw-
nego) ma wlasny i niepodwazalny sens. Jego poznanie i rozumienie, na drodze do-
$wiadczania i przedstawiania, prowadzi¢ moze poprzez odniesienia i powigzania
w calosci spoleczne, do zglebienia historycznego uniwersum kultury ludzkiej. Ana-
logiczne do powyzszych koncepcje epistemologiczne, na gruncie nauk spotecznych,
zaproponowal takze Florian Znaniecki (1882-1958), ktdry jako pierwszy do meto-
dologii socjologicznych badan empirycznych, wprowadzit kategorie ,wspdtczynni-
ka humanistycznego” (Znaniecki, 1988, s. 24-25). Znaniecki uwazal, ze o ile

humanista jest teoretykiem, musi za wszelka cene dazy¢ do absolutnej obiektywizacji
faktow, musi réwniez jako badacz, i w granicach swej funkeji poznawczej, stara¢ sie by¢
idealnym obserwatorem, ,,czystym” podmiotem poznajacym, zapewniajac jednoczesnie
o tym, Ze jego badanie nie wplywa na nature przedmiotéw tego badania; ale przedmioty
podjetego badania s juz same w sobie, w istocie swej ujete przezen jako zalezne od
empirycznych, ludzkich podmiotéw” (Znaniecki, 1988, s. 25).

Niekonczace si¢ dyskusje i toczace si¢ od starozytnosci do dzi$ spory metodo-
logiczne na gruncie nauki zostaly historycznie potwierdzone i koncepcyjnie ziden-
tyfikowane przez Ludwika Flecka (1896-1961) (Fleck, 1986) i Thomasa S. Kuhna
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(1922-1996) (Kuhn, 1968) oraz szczegétowo scharakteryzowane na gruncie teorii
paradygmatéw naukowych.

Metodologia logopedii jako dyscypliny humanistycznej, podobnie jak pedago-
giki w ogole, a pedagogiki specjalnej w szczegdlnosci, od dawna budzi watpliwosci
sceptykow ze wzgledu na ,,nienaukowo$¢” i powierzchownos$¢ poznania oraz ni-
kig przydatnos¢ (ze wzgledu na watpliwg wartos¢ interpretacji) uzyskanych wyni-
kow badan. Nie pora tu jednak na podejmowanie dalszych rozwazan i dyskusji, by
przekonywac, ktére z metod stosowanych na gruncie wspomnianych nauk mozna
z koniecznosci zaakceptowad, a ktdre trzeba jednak stanowczo odrzucié, jako nie-
spelniajace oczekiwan nauk humanistycznych. Ktore z preferowanych metod dia-
gnozy i terapii sg blizsze nam, logopedom, a ktére z nich mozna uznac za blizsze
naukom $cistym, dobrze ugruntowanym i niebudzacym zadnych watpliwosci (np.
matematyka czy fizyka).

Brak zgodnosci i jednomyslnosci pogladéw na temat ,,naukowosci” i obiektywi-
zmu metod jakosciowych, czy tez ich niedoskonatosci, skfonit humanistow (w tym
réwniez logopedéw) do poszukiwania takich rozwigzan metodologicznych, a tym
samym strategii postepowania, doboru technik i narzedzi badan, ktére by z jednej
strony umozliwialy poznawanie obiektywnej rzeczywistosci, a z drugiej — pozwo-
lity na rzetelne opisywanie zjawisk o charakterze spotecznym, interesujacych nas,
logopedow.

Dwie drogi poznawania obiektywnej rzeczywistosci

Interesujacy nas temat sprobuje ujaé¢ w okreslonej strukturze modelu badan na-
ukowych, ktéry pozwala wyrdzni¢ dwie drogi postepowania badawczego:
« droge badan ilo$ciowych;

o droge badan jakos$ciowych (patrz: Schemat 1. Dwie drogi poznawania
obiektywnej rzeczywistosci. Od problemu i koncepcji teoretycznych do ba-
dan jakosciowych).
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Stawiany problem badawczy

\

Koncepcja badan

Postepowanie badawcze

Metody ilosciowe Metody jakoSciowe

A4

Oparte na zalozeniach filozofii
pozytywistycznej

Oparte na zalozeniach subiektywizmu
poznawczego

\ \ 4

Sytuacja badawcza nie wprowadza
bezwzglednego rygoru formulowania

Przestrzega si¢ wymogu stawiania hipotez.
Pomiar i obiektywizacja wynikow

hipotez
\ 4
Dopuszcza si¢ mozliwos$¢ podejmowania Pozwala na podejmowanie poglebionych badan
badan komparatystycznych i rzeczowa interpretacje uzyskanych wynikow
(poréwnawczych i manipulowania (zwlaszcza w sytuacjach malo znanych)
Zmiennymi)

Schemat 1. Podzial metod badawczych. Dwie drogi poznawania obiektywnej rzeczywistosci

Zrédto: opracowanie wlasne

Pierwsza z drég, zdominowana przez zaawansowane metody statystyczne pre-
ferowane w naukach spotecznych, oparta na zalozeniach filozofii pozytywistycznej,
postuguje si¢ w gromadzeniu wiedzy metodami ilo$ciowymi, zakladajac przy tym
istnienie obiektywnego $wiata oraz mozliwosci obiektywnego jego poznawania. Z tak
ujetej koncepcji metodologicznej wynika, ze badaniami mozna obejmowac tylko te
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obiekty i zjawiska, ktdre poddaja sie rzetelnym, doktadnym pomiarom. Koncepcja ta
pozwala na poszukiwanie zaleznosci przyczynowo-skutkowych, by tym sposobem
budowac¢ i ugruntowywac racje wplywow na rzeczywisto$¢ spoteczna.

Druga z drog w postepowaniu badawczym - droga badan jakosciowych - z kto-
ra laczy¢ nalezy odkrycie w polowie lat 60. XX wieku przez Barneya G. Glasera (ur.
1930) i Anselma L. Straussa (1916-1996) ,,metodologii teorii ugruntowanej” jako
najbardziej, jak dotad, zaawansowanej odmiany badan jako$ciowych w naukach
spotecznych (Glaser, Strauss, 1967).

Zdaniem krytykéow omawianej grupy metod - metody te s3 mniej precyzyj-
ne i mniej wyraziste (a uzyskane wyniki tym samym mniej wiarygodne). Badacz
ma $wiadomos¢ jednosci z poznawanym $wiatem i jego strukturg. Zaktada jednak
istnienie subiektywnego charakteru zaréwno posiadanej wiedzy, jak tez i kazdego,
indywidualnego poznania interesujacego go zjawiska. Badacz uwaza, ze badajac do-
stepnymi mu zmystami (np. dotykiem, wzrokiem, stuchem, wechem czy smakiem)
interesujaca go rzeczywisto$¢ spoteczng (np. konkretnego ,,pacjenta” czy ,klienta”),
moze popelnia¢ okreslone bledy. Wprawdzie jest w stanie postugiwac¢ sie narze-
dziami elastycznymi, tzw. ,,migkkimi’, ktére w razie potrzeby mozna zmienia¢ lub
modyfikowa¢ po to, aby dostrzec w badanym zjawisku sytuacje nowe, wczedniej
niezauwazane, ktore jako dotad mu nieznane moga wywiera¢ negatywny wplyw na
zachowanie osoby badanej, jak réwniez uzyskiwane przez nig rezultaty. Trudne do
wyjasnienia mogg by¢ same reakcje osoby badanej, jak réwniez niefatwe do przewi-
dzenia sg konicowe rezultaty podjetych dziatan o charakterze terapeutycznym.

Obydwie drogi badawczo-poznawcze mozna traktowac jako przeciwstawne
sobie, w pelni antagonistyczne, lecz takie podejscie prowadzi¢ moze jedynie do
rozdzwieku i niepotrzebnej rywalizacji o wptywy miedzy zwolennikami i przeciw-
nikami koncepcji. Przygladajac si¢ temu z bliska zauwazamy, ze kazdy ze sposobow
poznawania $wiata, w tym takze ludzi jako istotnych jego elementéw i obiektow
poznania, ma zaréwno swoje zalety, jak tez wady. Kazdy ze sposobdw poznawa-
nia rzeczywisto$ci pozwala zauwaza¢ inny aspekt badanego zjawiska, poszerzajac
tym samym naszg wiedz¢ o poznawanym, obiektywnie istniejacym podmiocie lub
przedmiocie.

Whikajac nieco glebiej w istote omawianego zjawiska, mozna zauwazy¢, iz
obydwa wspomniane podejscia metodologiczne mozemy potraktowaé komple-
mentarnie, przyjmujac zaloZenie, ze poznawanie rzeczywistosci spotecznej moz-
liwe jest wszak z réznych perspektyw i na wiele réznych sposobéw (Kubinowski,
2013, s. 25-27). W zwiazku z potrzebami wspolczesnego $wiata dzis coraz czesciej
uznaje sie i z przyjemnoscia sigga nie tylko po metody ilo$ciowe, ale i po metody
jakosciowe, ktdre, chociazby ze wzgledéw warsztatowych, do najtatwiejszych nie
nalezg (Bauman, Pilch, 1995).

Pozostawiajac na boku metody ilo$ciowe, ktére ze wzgledu na podjety temat
i stawiany cel dyskursu moge sobie w tym momencie darowa¢, chcialabym jednak
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w pelni intencjonalnie i $wiadomie nieco dtuzej zatrzymac si¢ przy metodach jako-
$ciowych.

Metody jakosciowe i ich istota

Jakosciowe metody badan definiowane sa jako ,systematycznie stosowane
sposoby postepowania prowadzace do zalozonego wyniku” (Okon, 2001, s. 232).
Na dany sposob postepowania badawczego skladaja si¢ zatem czynnos$ci myslowe
i praktyczne (dzialaniowe), odpowiednio dobrane i realizowane w ustalonej kolej-
nosci.

Wisrod metod jako$ciowych, ktore znalazty swoje miejsce w diagnozie i terapii
logopedycznej, najczesciej wyrdznia sig:

o otwarty, poglebiony wywiad;

o metode biograficzng;

o obserwacje uczestniczaca;

o jako$ciowa analize dokumentacji i zawarte w niej tresci.

Technikami badan bywajg za$: obserwacja, rozmowa, wywiad i analiza doku-
mentéw. Kazda z technik wymusza dobo6r odpowiednich narzedzi badan (zastanych
lub intencjonalnie konstruowanych), ktére zaréwno w pierwszym, jak tez drugim
przypadku winny spelnia¢ dwa podstawowe warunki, a mianowicie: warunek rze-
telnosci i trafnodci empiryczne;j.

Metody jakosciowe juz w przeszlosci z jednej strony byly odpowiedzia na kry-
tyke metodologii stosowanej w naukach pedagogicznych, a z drugiej probg ukaza-
nia potrzeby prowadzenia rzetelnych badan o charakterze empirycznym, ktérych
zasadniczym podmiotem jest czlowiek. Odnoszac to do wybranego przeze mnie
podmiotu, ktérym jest, przypomnijmy, dziecko — uczen w wieku od 3 do 10 lat
z diagnozg uszkodzen o charakterze neurogenetycznym, z uszkodzeniami, ktére
nierzadko prowadza do ztozonej, czesto sprzezonej niepelnosprawnosci '. Taki wy-
bér podmiotu badan sklonil mnie do namystu nad mozliwoscig korzystania z oma-
wianych metod jako$ciowych, podporzadkowanych im technik badawczych oraz
dostosowanych do potrzeb narzedzi diagnostycznych, ktére w sytuacji tychze dzieci
w wielu przypadkach trzeba bylo samemu sobie intencjonalnie konstruowac.

Wyjasnijmy, ze ,,ze sprz¢zong niepelnosprawnoécig’, nazywang tez ,zespotem uposledzen” badz
»upo$ledzeniem sprz¢zonym”, mamy do czynienia wowczas, gdy u danego dziecka (danej osoby)
wystepuja dwie lub wiecej niesprawnosci, spowodowane przez jeden lub wigcej czynnikéw endo-
lub/i egzogennych, dzialajacych jednoczesnie lub kolejno w réznych okresach zycia (w tym réwniez
w okresie prenatalnym) (Twardowski, 2001, s. 289-290).
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Na czym polegaja badania jakosciowe?

Badania jakos$ciowe polegaja na dokonywaniu rzetelnej analizy interesujacych
nas zjawisk (w naszym przypadku zjawiska te odnosi¢ bedziemy do stanu i moz-
liwosci rozwoju umiejetnosci komunikacyjnych i jezykowych dzieci z diagnoza
zaburzen o charakterze neurogenetycznym, a wigc — krétko ujmujac - dzieci z dia-
gnoza sprzezonej niepetlnosprawnosci), na wyrdznianiu w procedurze badawczej
okreslonych zmiennych (tj. zmiennej zaleznej, niezaleznej i zaklocajacej, nazywanej
tez posredniczaca), ktore moga zainteresowa¢ badacza, takich jak np.: ogdlny roz-
wdj dziecka, jego stan zdrowia, czas i miejsce uszkodzenia osrodkowego ukladu
nerwowego (czesto struktury samego moézgu), dynamika psychomotorycznego roz-
woju i aktywnos$¢ wlasna dziecka, jego motywacja do podejmowania wysitku na
rzecz swego rozwoju, srodowisko rodzinne i wychowawcze, jakos¢ i standard zycia
rodziny, w ktdrej przyszio mu zy¢ i rozwija¢ si¢ zgodnie z jego tempem i naturg
diagnozowanej niepetnosprawnos$ci, mozliwosci poznawania $wiata oraz jakosci
jego funkcjonowania spolecznego, a takze interpretacji uzyskanych wynikéw badan
(wieloetapowos¢ zlozonego procesu postepowania diagnostyczno-interwencyjnego
w terapii logopedycznej obrazuje schemat 2).

5. 2.

Efekty Wstepna
wsparcia i
i pomocy diagnoza

3
Kompleksowa
pogtebiona
diagnoza

Kompleksowy

program

Schemat 2. Etapy zlozonego procesu postepowania diagnostyczno-interwencyjnego w terapii logope-
dycznej dzieci z diagnoza sprzezonej niepelnosprawnosci

Zr6dto: opracowanie wlasne
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Zdaniem Tadeusza Tomaszewskiego (1963) ,,badania jakosciowe polegaja na:

dokonywaniu analizy badanych zjawisk (w naszym przypadku - umiejet-
nosci komunikacyjnych, w tym mowy i jezyka u dzieci z diagnoza sprzezo-
nej niepelnosprawnosci w wieku od 3 do 10 lat - E.M.M.);

wyrédznianiu w tym zlozonym procesie elementarnych czedci sktadowych,
czyli interesujacych nas zmiennych (tj. zmienne niezalezne, zalezne i po-
$redniczace, nazywane niekiedy zmiennymi zakdcajacymi);

wykrywaniu zachodzacych miedzy tymi elementami zwigzkow i zaleznosci
oraz probie ich interpretacji (zgodnie z posiadang wiedza i potrzebami);
charakteryzowaniu struktury calosciowej interesujacego nas zjawiska;

interpretacji istoty zjawiska lub spetnianych przez nie funkeji” (Tomaszew-
ski, 1963, s. 21).

Najogodlniej ujmujac, w postepowaniu logopedycznym daje si¢ wyréznié trzy
zasadnicze etapy:

Etap 1.

Diagnoza. Okreélenie stanu wyj$ciowego, w ktérym uwage kierujemy na:

Etap 2.

stan zdrowia dziecka;
jego rozwdj fizyczny;
sprawnos$¢ ruchowy;
poziom neurodynamiki;

preferencje komunikacyjne dziecka w kontakcie z rodzicami, rodzenstwem,
dziadkami badz dalsza rodzing;

dominujacy nastrdj dziecka;
jego reakcje na otoczenie.

Poszukiwanie (zwykle na zasadzie prob i bledéw) oraz dobdr odpowiednich me-
tod jako$ciowych i strategii w postepowaniu logopedycznym. Na tym etapie poste-
powania ma miejsce realizacja indywidualnych programéw usprawniania funkeji
percepcyjno-motorycznych czy integracji sensorycznej. Nieodzownym czynnikiem
i gwarantem postepow jest zyczliwa pomoc i wsparcie spoleczne dziecka ze strony:

rodzicow;

wychowawcow;

opiekunow;

terapeutow (np. z zakresu usprawniania ruchowego, terapii logopedycznej,
logorytmiki, muzyki i terapii muzyka, terapii zajeciowej).
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Etap 3.
EfeEty terapii logopedycznej, w wyniku ktoérej dziecko z diagnozg sprzezonej nie-
petnosprawnosci, jako podmiot oddzialywania:
» postrzega osoby zajmujace si¢ nim stale, dajac tego czytelne dowody (np.
patrzy na twarz matki, u§miecha si¢, macha raczkami);
o jest zainteresowane otoczeniem - zwraca uwage na osoby, przedmioty, ko-
lory, dzwieki;
» wlacza sie do zabawy i innych aktywnosci, jesli je tylko tego nauczymy;
« zachecone do aktywnosci rezygnuje z zachowan o charakterze stereotypii
ruchowych, a wiec malo przydatnych w jego indywidualnym i spotecz-

nym rozwoju.

A » B » C
Diagnoza Metody jakoSciowe Efekty
W postepowaniu
OkreSlenie stanu logopedycznym: Dziecko:
wyjsciowego
z uwzglednieniem: Realizacja indywidual- - postrzega osoby zajmuja-

- stanu zdrowia,

- rozwoju fizycznego,

- sprawnosci ruchowej,

- poziomu neurodynamiki,

- preferencji komuni-
kacyjnych dziecka
w kontakcie z rodzicami
irodzina,

- dominujgcego nastroju,

- reakcji na otoczenie.

nych programéw

usprawniania funkcji

percepcyjno-motorycz-
nych i wsparcia spotecz-
nego dziecka przez:

- rodzicow,

- wychowawcow,

- opiekunow,

- terapeutéw (np. zajecia
usprawniania ruchowe-
go, terapia logopedycz-
na, logorytmika,
muzykoterapia).

ce si¢ nim stale, dajac tego
czytelne dowody (np.
patrzy na twarz matki,
us$miecha si¢, macha
raczkami),

- jest zainteresowane
otoczeniem — zwraca
uwage na osoby,
przedmioty, kolory,
dzwigki,

- wlacza si¢ do zabawy

i innych aktywnosci, jesli
je tylko tego nauczymy,

- zachecone do aktywnosci
rezygnuje z zachowan
mato przydatnych

W roZwoju.

Schemat 3. Etapy postgpowania: od prawidlowo sprecyzowanej diagnozy, przez odpowiedni dobdr
strategii postepowania, metod i narzedzi badan, do ustalenia efektow szeroko pojetej terapii logope-
dycznej

Zr6dlo: opracowanie wlasne
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Z kwerendy literatury przedmiotowej wynika, ze badania jakosciowe sg sklad-
nikiem paradygmatu interpretatywnego, a to oznacza, iz badacz z gory zaklada
orientacje humanistyczna, traktujac $wiat spoteczny jako konstruowany w sposob
specyficzny, na podstawie interpretacji badanych faktow i zjawisk (Kubinowski,
2013; Dilthey, 2004).

Przy takim podejsciu do przedmiotu badan (w naszym przypadku do rozlicz-
nych zachowan o charakterze komunikacyjnym dzieci ze wspomnianymi wyzej
deficytami rozwoju), metody, techniki, jak réwniez narzedzia badawcze bywaja
traktowane instrumentalnie (Malewski, 1995/1996).

W badaniach jakosciowych, prowadzonych chociazby tylko na gruncie logope-
dii (a uscislajac, neurologopedii), mozliwe jest podjecie probleméw wykraczajacych
poza to, co obiektywne i mierzalne, a wiec dajace sie¢ sprawdzi¢ empirycznie, i, co
wazne w tym przypadku, potrzebne, a czasem nawet konieczne, wydaje si¢ kierowa-
nie subiektywnym odczuciem, osobistym spojrzeniem i tzw. intuicja.

Problematyka badan logopedycznych moze si¢ koncentrowac na obserwowaniu
i ocenie stanu rozwoju dzieci w ogdle, poznaniu ich reakcji na otoczenie, okreslaniu
poziomu opanowanych przez nie umiejetnosci i funkcji, np. stopnia opanowania
kinestezji (motoryki) artykulacyjnej, poziomu opanowanych umiejetnosci komu-
nikacyjnych (w tym moéwienia i rozumienia wypowiedzi, a wiec komunikatow je-
zykowo-stownych), rodzaju nagromadzonych przezy¢, jakosci preferowanych przez
nie zachowan komunikacyjnych itp.

Poziom opanowanych umiejetnosci i funkeji komunikacyjnych przez dzieci,
ktére uczynitam obiektem zainteresowan i podmiotem badan, probowaltam okresli¢
na podstawie wynikow, jakie uzyskalam za pomocg intencjonalnie opracowanych
(dla potrzeb badan wilasnych) narzedzi badan: kwestionariusza ,,Poznaj mnie...,
karty wywiadu (z rodzicami lub opiekunami), kwestionariusza ,,Karta badania mo-
toryki (kinestezji) artykulacyjnej”, kwestionariusza ,,Arkusz zachowania — Dziecko
w zabawie”, kwestionariusza ,,Skala subiektywnej oceny funkcjonowania spotecz-
nego dziecka. Wersja dla rodzicéw/opiekunéw”, kwestionariusza do badania roz-
woju umiejetnosci komunikacyjnych i jezykowych dziecka z diagnoza sprzezonej
niepetnosprawnosci oraz kwestionariusza do badania struktury spotecznej rodziny,
relacji i wiezi miedzy jej cztonkami. Wymienione narzedzia (ktére jestem w stanie
udostepnic na zyczenie 0séb zainteresowanych) postuzyly mi do przeprowadzania
badan indywidualnie z kazdym dzieckiem, odpowiadajagcym kryterium doboru
proby, a tym samym do ustalenia stopnia przydatnosci tychze narzedzi w badaniach
takich i podobnych dzieci, i przede wszystkim do obliczenia wskaznikéw trafnosci
i rzetelnosci.
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Kiedy i w jakich okolicznosciach stosujemy badania jakosciowe?

Badania jakosciowe na ogo! stosujemy w sytuacji, gdy:
chcemy blizej przyjrze¢ si¢ pewnym zjawiskom, poznajac ich nature;
badane zjawisko jest zbyt osobiste, zbyt ,,drazliwe’, intymne, prywatne;

badanymi sa osoby niezdolne do wypowiadania si¢ na pewne tematy (co
w sytuacji interesujacych nas dzieci w wieku od 3 do 10 lat z diagnoza
sprze¢zonej niepelnosprawnosci w petni thumaczy zasadno$¢ stosowania ba-
dan jako$ciowych).

Podejscie jakosciowe — co chcialam wyraznie podkresli¢ - wobec poznawanego
zjawiska spolecznego:

zwalnia badacza z konstruowania hipotez badawczych;

pozwala na podejmowanie w badaniach probleméw mato znanych, ktore
badacz, kierujac sie wlasng intuicja, bardziej przeczuwa, domysla sie, niz
wie o nich na pewno i de facto jest naprawde¢ o nich w pelni przekonany;

osoba badana (w naszym przypadku nie sama osoba badana, czyli dziecko,
lecz raczej jej rodzice) jest informowana o celu podejmowanych czynno-
$ci badawczych;

osoba badana (w naszym przypadku rodzice dziecka badz jego opiekuno-
wie) i prowadzacy terapie logopeda pozostajg z soba w partnerskich, zycz-
liwych relacjach;

samo badanie dziecka czy tez prowadzona z nim terapia logopedyczna trak-
towana jest jako dwustronna, zyczliwa relacja oparta na dialogu, ktéra lo-
gopedzie nie daje szans na manipulowania dzieckiem — podmiotem, ani tez
okazji do przewidywania (czesto bez pokrycia) ostatecznego wyniku;
logopeda czy neurologopeda (badacz), podejmujac si¢ pracy z dzieckiem
z diagnoza sprzezonej niepelnosprawnosci, osobiscie angazuje si¢ emocjo-
nalnie w poznanie osoby badanej, nie stosujac jednak wobec niej ani jakiej-
kolwiek formy przymusu, ani tez zadnej sity nacisku;

logopeda badz neurologopeda (badacz), podejmujac si¢ pracy z omawia-
nym dzieckiem, winien mie¢ §wiadomos¢ wlasnej subiektywnosci oceny
kazdej zaistnialej sytuacji badawczej oraz swojego wplywu na tres¢ i prze-
bieg samego postepowania logopedycznego. Nie stara si¢ jednak ani ge-
neralizowa¢ uzyskanej wiedzy o dziecku, ani zamazywa¢ dostrzeganych,
obiektywnie pojawiajacych si¢ faktéw, uznajac to za niepotrzebne, a nawet
szkodliwe z punktu widzenia etycznego.

Metody jakosciowe oparte sa (niestety) na zalozeniach subiektywizmu poznaw-
czego. Sytuacja, jaka towarzyszy badaniom, zwalnia i wyraznie sktania logopede
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do rezygnacji ze stawiania sztucznych Tomaszewskiego hipotez. Omawiana grupa
metod jakosciowych pozwala logopedzie na podejmowanie nowych wyzwan, inter-
pretacje zachowan dziecka, niekiedy mato lub zupelnie mu dotad nieznanych, ktdre
od czasu do czasu mogg pojawic si¢ u dziecka objetego programem terapii logo-
pedycznej (czgsto w momencie zaistnienia pewnych okolicznosci, np. przypadkowe
spotkanie kogos, kogo dziecko zna i zywi do niego sympati¢), czasem moze to by¢ in-
teresujacy przedmiot, ktory przypadkowo znalazt si¢ w polu uwagi dziecka, pojawit
sie w toku jego spontanicznej aktywnosci (zabawy) lub w przebiegu samych badan.

Préba podsumowania i uwagi konicowe

Skuteczno$¢ metod jakosciowych w duzym stopniu zalezy od zgodnego i kon-
sekwentnego wspoldziatania ,,partneréw’, to jest logopedy z jego podopiecznym
(czgsto nazywanym ,,pacjentem” lub ,klientem”). Metody jakos$ciowe traktuje si¢ na
0g6t z przymruzeniem oka - jako mato obiektywne i mato powazne. Ogélnie ujmu-
jac, uznawane s3 one za niedoskonate poznawczo, ,stabsze” od metod ilosciowych,
malo obiektywne w ocenie z punktu widzenia matematycznego ujecia poznawa-
nych faktéw i zjawisk (ujmowania ich w kategoriach matematyczno-statystycz-
nych - w kategoriach policzalnosci zaistnialych reakcji dziecka czy pojedynczych
elementdw zlozonego procesu poznania). Zwolennicy metod ilosciowych zarzucajg
metodom jako$ciowym nierzetelnos$¢ i niska warto$¢ naukowo-badawczg (niska
warto$¢ merytoryczng).

Pomimo otwartej krytyki metody jakosciowe zyskuja sobie jednak coraz cze-
$ciej nowych sprzymierzencow i zwolennikow.

Na podstawie wtasnych, wieloletnich juz doswiadczen zawodowych (jako autor
licznych narzedzi badan, a takze metod terapii) uwazam, iz nie maja racji ci, ktd-
rzy jawnie krytykuja i $wiadomie rezygnuja z ich stosowania, bez sprawdzenia ich
przydatnosci.

Jako tzw. metody miekkie mogg budzi¢ (i na ogét budza) one zaufanie oséb
badanych (np. ,pacjentéow” czy ,klientéw”) oraz ich najblizszych (tj. rodzicéw czy
opiekunéw). I, co istotne, osobom korzystajacym z tychze metod (np. nauczycie-
lom, logopedom, neurologopedom, rehabilitantom i innym terapeutom czy specja-
listom) dostarczaja wielu informacji i satysfakcji z jakosci poznania samego obiektu,
jakim w naszym przypadku jest dziecko, a takze z poznania wielu innych zjawisk
o charakterze spotecznym lub obyczajowym.

Badania jakosciowe polegaja na dokonywaniu analizy poznawanych zjawisk, na
wyrdznianiu w tym zlozonym procesie zmiennych interesujacych badacza (np. re-
akcje dziecka, zachowania komunikacyjne: ,,tu i teraz’, struktura rodziny czy relacje
z dzieckiem i wiezi w rodzinie). Pozwalaja na uswiadomienie sobie sity zwigzkow
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i zaleznosci zachodzacych miedzy zmiennymi, a takze na interpretacje wynikow ze
wzgledu na potrzeby 0séb badanych oraz stawiany cel badan.

W niniejszym opracowaniu chcialam jedynie zasygnalizowa¢ problem metod
jakosciowych, ktére maja dos¢ diuga i burzliwg historyczno-dziejowa przesztosé.
Chciatam przy tym zwréci¢ uwage na znaczenie efektywnej wspotpracy logopedy
z dzieckiem (,,klientem” czy ,,pacjentem”) i jego rodzicami (co obrazuje schemat 4).

Rodzina

Schemat 4. Efekty terapii logopedycznej w duzym stopniu zalezne sg od zgodnego i konsekwentnego
wspoldzialania trzech dopelniajacych sie (w pelni rozumiejacych sie) podmiotéw: Logopedy — Dziec-
ka - Rodziny (tj. rodzicéw, opiekunéw, dziadkow, krewnych)

Zrédlo: opracowanie wlasne

Za jako$¢ rozwoju dziecka w ogole, a zwlaszcza z diagnoza sprzezonej niepetno-
sprawnosci o charakterze neurogenetycznym, odpowiedzialnymi najczesciej czyni
sie rodzicow, a takze wspoldzialajacych z nimi specjalistow, w tym nauczycieli, wy-
chowawcow czy logopedéw (np. neurologopeddéw, surdologopeddw, oligofrenolo-
gopedow) oraz innych rehabilitantéw. Podstawa do podjecia szeroko rozumianej
logopedycznej terapii dzieci, zwlaszcza ze sprzezonymi zaburzeniami rozwoju, jest
wstepnie opracowana diagnoza specjalistyczna, wymuszajaca dobdr odpowiednich
metod diagnozy, strategii postepowania logopedycznego oraz narzedzi badan po-
zwalajacych na zgromadzenie takiego materialu empirycznego, ktéry spelnialby
nasze potrzeby i oczekiwania.
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