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Quality and range of functioning of speech therapy system in evaluation of
teachers, speech therapists and parents

Abstract: The text is a report on research on the quality of speech therapy offered,
within the framework of Polish educational system and medical section, to children
with speech disorders. Brief introduction illustrates contemporary system of speech
therapy in Poland, successive parts comprise a presentation of evaluations of exami-
ned teachers, speech therapists and parents, regarding the quality and range of speech
therapy. Within the last part conclusions have been drawn form the research and an
attempt to delineate necessary changes has been made.
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We wspodlczesnym Swiecie jezyk stal sie najwspanialszym, a zarazem
najmocniejszym narzedziem ludzkiego porozumiewania sie 1 poznawania.
Widoczna jest ogromna rola, jaka odgrywa w zyciu czlowieka. Problematy-
ka zaburzen mowy stala sie wiec istotnym zagadnieniem z uwagi na wyni-
kajace z nich konsekwencje pedagogiczne, psychologiczne, spoleczne. Brak
sprawnosci w postugiwaniu sie mowa wplywa niekorzystnie na losy edu-
kacyjne dziecka (nauka czytania, pisania), a takze utrudnia nawiazywa-
nie kontaktéw spotecznych, co w konsekwencji prowadzi¢ moze do braku
pelnej socjalizac)i, zaburzen emocjonalnych. Postulat wszechstronnej po-
mocy osobom z zaburzeniami mowy, pomimo wielu podejmowanych prob,
zaroéwno teoretycznych, jak 1 praktycznych, nie zostal jeszcze w pelni zrea-
lizowany. Jest to tym trudniejsze, ze przystawalno$é¢ §wiadczen logopedycz-
nych do potrzeb spolecznych stale ulega dezaktualizacji. Szybkie tempo
zycia, otwarcie na pojawiajace sie ciagle §wiatowe innowacje, rosnace ocze-
kiwania wobec §wiadczeniodawcy powoduja, ze problem pomocy osobom
z zaburzeniami mowy jest nieustannie aktualny zaréwno w Polsce, jak
1na $wiecie. Te zagadnienia staly sie réwniez pretekstem do podjecia ni-
niejszych rozwazan.

Potrzeby spoteczne w zakresie opieki logopedycznej
Wyniki dotychczasowych badan

Potrzebe podejmowania dzialan logopedycznych obserwujemy w od-
niesieniu do dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, ale takze w stosun-
ku do noworodkéw 1 malych dzieci od 0 do 3, a nawet opieka ta dotyczy
zakresu zycia prenatalnego. Z natury zaburzen mowy, okresu ich pojawie-
nia sie oraz przyczyn je wywolujacych wynika fakt koniecznosci wiadcze-
nia pomocy logopedycznej na réznych etapach zycia (dzieciom, ale réwniez
mlodziezy i1 dorostym). Etiologia zaburzen mowy jest wieloraka; wyr6znié
mozna przyczyny: biologicznie, psychologicznie, socjalnie (Srodowiskowo).
Poszczegblnym jednostkom zaburzen mowy przypisany jest okreS§lony syn-
drom logopedyczny, czyli zespdl symptoméw (objawdéw) (Btachnio, 2001,
8.69; Blachnio, 1997; Styczek, 1980; Pruszewiczred., 1992; Gal-
kowski, Jastrzebowska,red.,1998; Minczakiewicz, 1997).

Jadwiga Szumska na podstawie przeprowadzonych badan doszla do
przekonania, 1z statystyki réznych krajow podaja zgodnie staty wzrost licz-
by zar6wno wrodzonych, jak 1 nabytych zaburzen mowy. Dane liczbowe
w naszym kraju sa trudne do ustalenia. Dzieje sie tak ze wzgledu na to, ze
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leczenie odbywa sie w réznych instytucjach, a brak integracyjnego poste-
powania w tych przypadkach uniemozliwia podanie dokladnych danych
liczbowych (Szumska, 1982, s. 16).

Na polskim gruncie Grazynie Jastrzebowskiej udato sie zebraé¢ wyniki
badan nad frekwencyjno$cia zaburzen mowy, prowadzonych przez ré6znych
autoréw na przestrzeni 30 lat (Stan i perspektywa..., 1993; za: Gatkow-
ski, Jastrzebowska,red., 2003, s. 309). Z dokonanych analiz dowia-
dujemy sie o odsetku dzieci w wieku 5-9 lat, u ktérych poszczego6lni bada-
cze problemu stwierdzili deficyty mowy. Badania prowadzone przez Geno-
wefe Demel w 1957 roku na grupie dzieci w wieku od 6 do 9 lat wykazaly,
iz zaburzenia mowy wystepowaly u 29,8% badanych. Dla poréwnania,
w 1966 roku, zgodnie z danymi podanymi przez Terese Bartkowska, odse-
tek dzieci w tozsamym przedziale wieku wynosil 35,0%, a jak wykazat
J.T. Kania, w 1971 roku bylo 44,1% dzieci wadliwie méwiacych. Jastrze-
bowska dokonala rowniez zestawienia wynikow badan uzyskanych w 1975
roku przez Elzbiete Nitendel-Bujakowa, ktora przeprowadzila pomiary na
grupie dzieci 6-letnich z danymi uzyskanymi przez Irene Styczek. Rezul-
taty ujawnily pewne dysproporcje, to znaczy, w wynikach pierwszej z ba-
daczek 46% diagnozowanych dzieci wykazalo wady mowy, w wynikach
drugiej ten odsetek wahal sie w przedziale 20%—30%. Nalezy przypusz-
czal, ze dane te obejmuja dziecl zaréwno z op6znionym rozwojem mowy,
jak 1z wadami mowy.

Przedstawione wyniki badan wskazuja, 1z wérdd polskich dzieci obser-
wowano (utrzymujacy sie na podobnym poziomie od 30 lat) wysoki wskaz-
nik zaburzeh mowy — od kilku do kilkudziesieciu procent. Te dane sg nie-
pokojace, zwazywszy na fakt, iz w latach 70. XX wieku stworzony zostatl
zorganizowany system opieki logopedycznej, wciaz ksztalci sie coraz wiek-
sza liczbe specjalistéw swiadczacych pomoc logopedyczna,.

Na podstawie badan wlasnych przeprowadzonych przez G. Jastrze-
bowska w 1991 roku na terenie wojewodztwa opolskiego, na grupie uczniéw
klasy ,,0” 1 klas I, ustalono, 1z najczeéciej wystepujaca wada wymowy jest
sygmatyzm (42,3% badanej populacji) w najpowszechniej wystepuja-
cej inienajciezsze] formie parasygmatyzmu. Autorka konkluduje ten
fakt stwierdzeniem o niskim poziomie profilaktyki w okresie przedszkol-
nym. O podobnym fakcie pisala Bartkowska (1966za:Galtkowski,
Jastrzebowska,red., 2003, s. 309), twierdzac, ze dzieciom przedszkol-
nym mozna bylo pomoéc 1 zapobiec pojawieniu sie wskazanej wady wymo-
Wy, w pore ja diagnozujac, konsultujac z logopeda, ortodonta, audiologiem
czy psychologiem. Nauczyciele przygotowani 1 wyposazeni w niezbedna
wiedze, umiejetnosci z zakresu profilaktyki logopedycznej mogli otoczy¢ opie-
ka przedszkolakoéw.
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Podobne refleksje wysnula I. Lyzyczka (1975 za: Gatkowski,
Jastrzebowska,red., 2003, s. 309), ktéra na bazie przeprowadzonych
analiz dokumentacji poradni ortofonicznych stwierdzila, ze znaczny od-
setek pacjentéow powyzej 7. roku zycia przy braku uszkodzen czy zaburzen
ze strony ukladu nerwowego wykazuje bledy wymowy okresu przedszkol-
nego.

ZbadanG. Jastrzebowskiej (za: Gatkowski, Jastrzebow-
ska, red., 2003, s. 309-310) wynika, ze kolejnym zaburzeniem mowy po
sygmatyzmie byl rotacyzm wystepujacy u 13,6% badanej przez nia
populacji. 10,5% dzieci wykazywalo opdZnienie rozwoju mowy,
a9,6%—jakanie sie. Zaobserwowano tez 4,8% przypadkéw mowy
bezdzZzwiecznej, 1,9% rynolalii 11% kappacyzmu 1 gamma-
cyzmu. U 16,3% badanych uczniéw odnotowano wady zlozone, czyli wie-
cej niz jedng wade mowy. Podobna frekwencyjnoéé poszczegolnych zabu-
rzen mowy dzieci polskich potwierdzaja wyniki badan innych autoréw na
przykiad: G. Demel (1959)czy E. Nitendel-Bujakowej (1975).

Pomimo licznych staran liczba dzieci defektywnie méwiacych stale utrzy-
muje sie na wysokim poziomie (20%—30%), co obrazuja miedzy innymi przy-
toczone dane, a takze kolejne, prowadzone przez specjalistéw badania nad
wadami wymowy u dzieci (Smdéltka, 1995,s. 7-11; Emiluta-Rozya,
Mierzejewska, Atys, 1995; Nitendel-Bujakowa, 1975; Kania
1982).

Wladze o$wiatowe od lat podejmuja proby majace na celu stworzenie
spojnego 1 efektywnego systemu opieki nad dzieémi z réznymi deficytami
rozwojowymi, przygotowuja wiec programy, zarzadzenia, ktére wyznacza-
ja z kolei kierunek dzialan szkolom, przedszkolom, poradniom psycholo-
giczno-pedagogicznym. Na przyktad w Programie wychowania w przed-
szkolu wydanym w 1981 roku stwierdzono, ze ,wyréwnanie startu szkol-
nego jest jednym z najwazniejszych zadan przedszkola —zwiazanym z jego
rola w procesie demokratyzacji systemu ksztalcenia 1 wychowania” (Pro-
gram wychowania..., 1981, s. 111), zauwazono zatem, iz nie wszystkie dzieci
rozwijaja sie harmonijnie1 w réwnym tempie. W swych staraniach o te grupe
dzieci wladze oswiatowe w licznych dokumentach zalecaly nauczycielom
podejmowanie dzialan zmierzajacych do likwidowania dysharmonii rozwo-
jowych.

Dzieki nadaniu wskazanym dzialaniom statusu obowiazku i powszech-
noécl, probowano stworzy¢ 1 ujednolicié¢ system opieki. Ustalono takze for-
my pomocy 1 kryteria kwalifikacji dzieci, ktérym powinna byé ona udziela-
na. Zalecono takze systematyczna wspo6lprace poradni wychowawczo-za-
wodowych z przedszkolami i szkolami, co mialo zapewnié ciaglosé opieki
logopedycznej (Jastrzebowska, 1998,s. 17-18).
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Na poczatku lat 70. XX wieku gtéwny nacisk polozono na wspdtprace
ze szkolami (organizowano wowczas w szkotach zespoly wyréwnawcze).
Szybko jednak okazalo sie, ze taki model pracy obarczony jest bledem pdz-
nej pomocy (wezeéniej pisata juz o tym G. Demel). Obowiazek pomocy logo-
pedycznej przesunieto wiec na przedszkola, ktore mialy prowadzié szeroka,
dziatalnoéé profilaktyczna, dokonywaé wezesnej diagnozy 1 intensywne;j
korekty. Zapomniano jednak o odpowiednim przygotowaniu nauczycieli
do realizacji tych zadan (Jastrzebowska, 1998, s. 18-19). Skala wy-
stepowania zjawiska zaburzen mowy dzieci w przedziale wiekowym 5-9
lat wskazuje na jego spoleczny wymiar oraz na fakt, ze do dzié nie zostaly
wypracowane skuteczne rozwigzania organizacyjno-prawne, ktore gwa-
rantowalyby dzieciom 1 dorostym wlasciwa opieke logopedyczna (Saw a,
1980; Sawa, 1991; Styczek, 1980; Btachnio, 1993, s. 17-25; Pa-
chalska 1986; Stecko, 1996).

Na podstawie analizy wynikéw badan wlasnych pragniemy dokonaé
prezentacji opinii zebranych od 3 grup respondentéw, dotyczacych ocen
jakoéci 1 zakresu dzialania systemu opieki logopedycznej na terenie Gor-
nego Slaska. Chcialybyémy podjaé prébe wskazania kierunkdéw 1 obsza-
réw, ktore powinny zostaé zmodernizowane, by system opiekilogopedycz-
nej mogt skuteczniej zaspokajaé stale rosnace potrzeby spoteczne na te
§wiadczenia.

Jakosc¢ i zakres funkcjonowania
systemu opieki logopedycznej w ocenach nauczycieli,
logopedodw i rodzicow

Pojecie ,jakosé” wywodzl sie z teoril zarzadzania, a nalezy je rozpa-
trywaé w kontekécie najnowoczesniejszej 1 akceptowanej na calym éwie-
cie koncepcji Calosciowego Zarzadzania Jakoscia (TQM — Total Quality
Managment). Twérca tej koncepcji, William Edwards Deming, okreélit , ja-
kos¢” jako to, co zadowala (a nawet zachwyca) klienta (Encyklopedia peda-
gogiczna..., 2007; por. Dahlgaard, Kristensen, Kanji,2000; Iwa-
siewicz, 1999).

Struktury (ogniwa) systemu opieki logopedycznej, ktére poprzez okre-
$lone normy zobowiazane sa do zalecanej organizacji, wspdlpracy, funkcjo-
nowania na rzecz opieki nad mowa dziecka czy dorostego w danym kraju,
stanowi¢ beda ustugodawce, dbajacego o zaspokojenie oczekiwan swojego
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klienta. Jednoznaczne ustalenie, kto jest klientem systemu opieki logope-

dycznej, nie stanowi zabiegu prostego. K. Blachnio i G. Jastrzebowska

zZwracaja uwage na wiele dzialan podejmowanych w celu zapobiegania
zaburzeniom procesu porozumiewania sie, ich ograniczania, usuwania oraz
lagodzenia ich skutkéw w wymiarach:

— jednostkowym (np. zaburzenia w funkcjonowaniu emocjonalnym),

— spolecznym (koszty dziatan zmierzajacych do likwidacji wymienionego
zjawiska).

Trudnosé wynika rowniez z faktu, iz ,,ushuga” opieki logopedycznej skut-
kuje przez kolejne kilkadziesiat lat sposobem (poziomem) umiejetnoéci ko-
munikowania sie danej jednostki w spoteczenstwie. Tak wiec, klientem sys-
temu opieki logopedycznej jest dziecko, jego rodzice (osoby dorosleijej bli-
scy, opiekunowie), ale takze cale spoteczenstwo, ktoremu zalezy, by poszcze-
gblni jego czlonkowie sprawnie 1 skutecznie mogli sie z soba porozumiewac.
Poziom jako$ci systemu opieki logopedyczne) wyznaczac bedzie wiec satys-
fakcja, zadowolenie klienta (indywidualnego, spolecznego) z udzielonej mu
pomocy (opieki logopedycznej = ustugi).

Przyjmujemy trzy poziomy jako§ci:

1. Wysoki:

— pomoc logopedyczna zostala udzielona wezeénie, kompleksowo, w ujeciu
syndromowym 1 systemowym;

— terapia przebiegala szybko (w zaleznosci od zaburzeh mowy planowany
jest okreslony czas trwania logoterapii);

2. Przecietny:

— opieka logopedyczna zostala udzielona, jednak nie spelniata wszystkich
wymagan, a tylko niektére z nich;

— nie zostaly w pelni zaspokojone potrzeby klienta, a terapia nie spelnila
wszystkich zalozonych celow;

3. Niski:

— dzialania logopedyczne podjete przez ,ogniwa systemu opieki logopedycz-
nej” nie przyniosly spodziewanych efektéw, potrzeby pacjenta nie zosta-
ly zaspokojone.

O wplywie na indywidualna ocene jakoéci ustug §wiadczonych przez
system opiekilogopedycznej, w naszym przekonaniu, moga $wiadczyé na-
stepujace wskazniki:

1. Dostepnosc:

— rowny dostep do opieki logopedycznej (bez wzgledu na sytuacje mate-
rialng czy zajmowana, pozycje spoteczna);

2. Zasoby materialne:

— liczba 0s6b $wiadczacych opieke logopedyczna (przelicznik: osoby niosa-
ce pomoc na liczbe pacjentow),
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— liczba placéwek $§wiadcezacych pomoc logopedyczna a zapotrzebowanie
spoleczne,

— teoretyczne metody, formy, cele opieki logopedycznej wyznaczone w ak-
tach normatywnych Ministerstwa Edukacji Narodowej 1 Ministerstwa
Zdrowia,

— posiadane zaplecze, baza narzedziowa — érodki dydaktyczne, medyczne.

3. Zasoby ludzkie:

— mozliwosci os6b §wiadczacych opieke logopedyczna (wiedza, umiejetno-
§ci, determinacja w dziataniu),

— mozliwoéci pacjenta (determinacja, motywacja, oczekiwania)?,

Na podstawie wypowiedzi udzielonych w wywiadzie, jaki zostal prze-
prowadzony z 3 grupami respondentéw — logopedzi, nauczyciele, rodzice
dzieci bioracych udzial w terapii logopedycznej — podjeto probe oceny za-
kresu oraz jakosci funkcjonowania systemu opieki logopedycznej. Grupa
156 respondentdéw wyrazila swoje opinie o systemie, ktéry funkcjonuje na
terenie Gornego Slaska, o systemie, ktorego sg ogniwami. Ze wzgledu na
ztozono$éé postawionych w wywiadzie pytan, a takze ze wzgledu na obszer-
no$¢ 1 wieloaspektowo§é odpowiedzi respondentdéw, analiza uzyskanego
materiatu badawczego opracowana zostala w ujeciu jakosciowym 1 iloécio-
wym.

Jakosc¢ funkcjonowania systemu opieki logopedycznej

Jednym z celéw dociekan badawczych dotyczacych wspdlczesnego
systemu opieki logopedycznej dzialajacego na Gérnym Slasku byla pré-
ba wyznaczenia jakoéci jego funkcjonowania 1 okreslenie zakresu jego dzia-
lania.

Analizujac wypowiedzi badanych dotyczace ich satysfakeji, jaka dekla-
ruja, oceniajac funkcjonujacy w naszym wojewddztwie s.0.1.2, okazalo sie,
1z 51% wszystkich respondentéw bylo zadowolonych z jego dzialania. Nie-
usatysfakcjonowanych praca s.o.l. bylo 40% oséb, a 9% badanych twier-
dzito, ze ,trudno to jednoznacznie oceni¢”. Rozklad ilo§ciowy odpowiedzi
w poszczegbdlnych grupach przedstawia tabela 1.

! Wymienione wskazniki wyodrebniono na podstawie wyznaczonych przez K. Blach-
nio sktadowych holistycznej koncepeji uymowania systemu logoterapii.

2 5.0.1. — system opieki logopedycznej (zastosowano skrot w celu zwiekszenia przej-
rzystoéci 1 odbioru tekstu przez Czytelnika).

13 ,,Chowanna” 2009
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Tabela 1

Oceny respondentéow dotyczace satysfakcji z funkcjonujgcego
w naszym wojewodztwie systemu opieki logopedycznej

Respondenci Rodzice [Nauczyciele| Logopedzi Razem

ZaleznoS$ci
N % N % N % N %
Zadowolenie

»Jestem usatysfak-

: » 45 | 86,66| 26 | 50,00 8 [ 15,38| 79| 50,64
cjonowanaly

»Nie jestem usatys-

. » 5 9,61 21 | 40,38| 37 | 71,15| 63 | 40,38|x* = 53,05,
fakcjonowana/y _

df=4

Inne (niejedno-
znaczne) — ,, Trud- 2 3,84 5 9,61 7 13,46| 14 8,97
no to ocenié¢”

Ogotem| 52 (100,00| 52 [{100,00| 52 |100,00| 156 (100,00

Przyjelam jako poziom istotnoéeci p = 0,05

Zastosowanie testu y2 wykazalo, ze istnieje zalezno$¢ miedzy odczu-
wana, satysfakeja z funkcjonowania s.0.l. a przynaleznoscia do okreslo-
nej grupy badawczej. Zaleznoé¢ ta uwidocznila sie najwyrazniej miedzy
grupa rodzicéw, wérod ktoérych 86,56% bylo usatysfakcjonowanych,
a logopedami, gdzie 71% nie odczuwalo zadowolenia z funkcjonowania
s.0.l. Zaleznosé ta, jak potwierdzit to test ¥? do badania istotnosci zalez-
noscl w parach, byla istotna statystycznie (y%2= 49,86, df = 1). Réwniez
wyraznie zaznaczyla sie zalezno$¢ miedzy analizowana para grup: ro-
dzice — logopedzi a okre§leniem braku satysfakeji z funkcjonowania
s.0.l. (¥*= 38,38, df = 1). W pozostalych parach grup respondentéw owe
zalezno$ci byly rowniez istotne statystycznie, lecz na nizszym poziomie
waznosci (rodzice — nauczyciele — 2= 11,54; nauczyciele — logopedzi —
¥2=9,98).

Suma ocen uzyskana od wszystkich badanych wskazala, iz co druga
osoba byla usatysfakcjonowana dzialaniami s.o.l. Rdéznie dla poszczegdl-
nych grup badawczych rozlozylo sie owo ,zadowolenie” z funkcjonowania
systemu. Z danych ujetych w tabeli wynika, iz érednie wyniki uzyskane od
3 badanych grup byly tozsame ze wskazaniami podanymi przez nauczy-
cieli. W tej grupie polowa respondentow byla zadowolona z dziatania s.o.l.,
40% o0s6b —nie. Natomiast 9% respondentdéw nie bylo w stanie podaé jedno-
znacznej oceny. Zupelnie inaczej przedstawiaja sie dane ilustrujace oceny
wyrazone przez rodzicow 1 logopedoéw. Te réznorodnoéé ocen dobrze uwi-
dacznia rys. 1.
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Rys. 1. Oceny respondentéw dotyczace ich zadowolenia z funkecjonowania s.o.l. na Gor-
nym Slasku

1 -, Jestem usatysfakcjonowana/y”; 2 — Nie jestem usatysfakcjonowana/y”; 3 —inne (niejednoznacz-

ne) —,, Trudno to ocenié”

Przedstawiony wykres pokazuje, iz w grupie badanych rodzicéw — 86%
sposrod nich twierdzilo, ze jest zadowolonych z funkcjonowania s.o.1., 10%
0s6b bylo przeciwnego zdania, 4% nie zajelo jednoznacznego stanowiska.
Rozklad ocen, niemalze odwrotny do podanego, uksztaltowal sie w grupie
badanych logopedéw. Tu az 71% o0séb nie bylo usatysfakcjonowanych funk-
cjonowaniem s.o.l., 15% logoped6éw ocenilo jego dzialania jako dajace zado-
wolenie, natomiast 13% badanych nie bylo w stanie udzieli¢ jednoznacznej
odpowiedzi.

Réznorodne byly takze uzasadnienia podawane dla prezentowanych
ocen — stanowisk. Rodzice argumentowali swoje zadowolenie z funkcjono-
wania s.0.l. nastepujaco: ,,Jestem usatysfakcjonowany, gdyz...”:

— ,,...dostrzegam rozwdj mowy dziecka, wyraznie zmniejsza sie jego wada
mowy’;

- ,,...0s0by 11nstytucje chetnie udzielaja pomocy logopedycznej”;

- ,,...8wiadczona pomoc jest skuteczna 1 wystarczajaca”.

Zadowolenie z s.0.]. deklarowane przez rodzicow dzieci, ktére borykaly
sie z wada mowy, jak wynika z cytowanych wypowiedzi, ma swe Zrodto
w efektach 1 skutecznosci §wiadczonych ich dzieciom ustug logopedycznych.
Istotny byl réwniez dla rodzicéw fakt profesjonalnego podejécia oséb 1 in-
stytucji do niesienia tejze pomocy. Nieusatysfakcjonowani z funkcjonowa-
nia s.o.l rodzice to ci, ktorzy stwierdzili, iz ,jest zbyt malo wizyt u logopedy”,
.58 zbyt rzadkie”.

13*
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W grupie nauczycieli, najbardziej zréznicowanej pod wzgledem ocen
satysfakeji z dzialalnoéci s.0.1. na Gérnym Slasku, uzasadnienia tych not
byly nastepujace: , Jestem usatysfakcjonowana, z funkcjonowania s.o.l
gdyz...”:

— ,...uwazam, ze wychowankowie otrzymuja skuteczna, fachowa 1 niezbed-
na pomoc logopedyczna”;

— ,,...wychowankowie osiagaja dobre efekty w korygowaniu wad wymo-
wy’s

— ,,...nie ma trudnoéci w korzystaniu z ustug systemu opieki logopedycz-
nej”.

Swoje niezadowolenie nauczyciele argumentowali nastepujaco:

— ,,5a zbyt dlugie terminy oczekiwania na wizyte u logopedy”;

— Jest za malo placéowek §wiadczacych pomoc oraz niewielu zatrudnio-
nych logopeddéw”;

— ,Jest podawanych malo informacji na temat [os6b, instytucji, systemu —
dopis. M.K.-K.] opieki logopedycznej”.

Nauczyciele zadowoleni z funkcjonowania na Slasku s.o0.l., zwrécili
uwage na skuteczno$é, fachowosé oséb §wiadcezacych opieke, efektywnosé
dzialan terapeutycznych oraz ich dostepnosé. Ta ostatnia, przez czescé re-
spondentéw postrzegana jako atut, dla innych nauczycieli byta argumen-
tem przemawiajacym za brakiem zadowolenia z dzialalnosci s.0.1. Ow roz-
dZzwiek w ocenach dostepnosci opieki logopedycznej moze byé spowodo-
wany zastosowaniem réznych rozwiagzan organizacyjnych na terenie po-
szczegblnych miast, gmin.

Za malo logopedéw zatrudnionych w instytucjach (gtéwnie wskazy-
wane placéwki MEN, rzadziej] MZ) sprawujacych opieke nad mowa pa-
¢jenta oraz niewystarczajaca liczba godzin przeznaczona na pomoc logope-
dyczna to dwa podstawowe zarzuty (powlazane z soba), ktére wymienili
niezadowoleni z funkcjonujacego obecnie s.0.1. logopedzi (71%). Ta grupa
respondentdéw szczegdlnie mocno podkreslita fakt braku mozliwosci zaspo-
kajania w pelni potrzeb logopedycznych pacjentéw. Ograniczen tej sytu-
acji dopatruje sie w braku etatéw logopedycznych w placowkach MEN
1MZ, zatrudniania specjalistéw w niepelnym wymiarze godzin oraz w prze-
clgzaniu logopedéw niewspo6lmierna liczba pacjentéw do liczby godzin wy-
nikajacych z etatu. Logopedzi brak satysfakcji z dzialalnoéci s.0.1. uzasad-
niali takze:

— brakiem/ograniczona liczba poradni dla oséb dorostych, ktére cheiatyby/
powinny korzystaé ze §wiadczen logopedycznych;

— ,,staba wymiana informacji miedzy specjalistami” réznych profesji, kto-
rzy wspoéldzialaja na rzecz diagnozy 1 terapii mowy indywidualnego pa-
¢jenta.
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Nieliczna grupa usatysfakcjonowanych logopeddéw (15%) ocenila, ze po-
trzeby spoleczne na te opieke sa zaspokojone, ,,system dziata dobrze, gdyz
obejmuje coraz wiecej 0s6b potrzebujacych”, a takze ,istnieje mozliwosé
wyboru placowki swiadczacej opieke logopedyczng”.

Kolejne pytania wywiadu miaty dookreslié¢ podloze wystawionych ocen
s.0.l,, tym samym dajac mozliwosé wgladu w jakosé systemu. Badani zosta-
11 wiec poproszeni o wymienienie atutéw wspdtczesnego modelu opiekilo-
gopedyczne].

Jako bezsprzeczny atut s.o.1. respondenci wyréznili jego dostepnosé dla
szerokiego grona zainteresowanych. Te zalete wskazato 36,53% nauczy-
cieli, 30,76% logopeddw 1 21,15% rodzicéw. Dalo sie tu zauwazyé intere-
sujaca zaleznosé. Czesé logopeddw wyrodzniajac wérod zalet s.0.1. dostep-
noé$é, wzieto pod uwage (odmiennie niz w poprzednim pytaniu) nie tylko
warunki materialne (liczba placéwek §wiadczacych pomoc logopedyczna),
organizacyjne (liczba etatéw w wymienionych instytucjach) czy spoleczne
(liczba pacjentow przypadajacych na jednego logopede), ale wlasne zaso-
by — przygotowanie metodyczne 1 merytoryczne oraz gotowoéé do §wiad-
czenia pomocy.

Kolejne zalety s.o.l. potwierdzaja profesjonalizm dzialania logope-
déw. Rodzice dzieci z zaburzeniami mowy — 25% oséb — jako gléwny atut
wymienili ,fachowe podejécie do problemu zaburzen mowy, dobre przy-
gotowanie zawodowe logoped6w”, na drugim miejscu podali dostep-
noét (21,15%). Wérod zalet 19,23% rodzicéw wymienialo takze stosowa-
nie réznorodnych form i metod terapii. Na ten aspekt réwniez nauczy-
ciele (9,61%) zwrocili uwage. Nauczyciele (23,07%) 1 logopedzi (15,38%)
wérod atutéw s.o.l. wymieniaja kolejno po dostepnoséci ,wzrastajaca
swiadomosé spoleczna problemu”. Respondenci wywodzacy sie z grupy
logopeddéw potraktowali jako zalete bezplatnosé §wiadcezonych ustug logo-
pedycznych (13,46%), wezesna, diagnoze (11,53%), a takze dziatania pro-
pagujace opieke logopedyczna (9,61%). Pozostali rozmoéwcy wymienili te
atuty, jednak w zdecydowanie nizszym odsetku. Dysproporcje owe obrazu-
jerys. 2.

Rodzice 1 nauczyciele atutéw s.o.l. dopatrywali sie gtéwnie w dziala-
niach dydaktycznych i wychowawczych (np. profilaktyka zaburzen, peda-
gogizacja — warsztaty dla rodzicéw, nauczycieli). Logopedzi dostrzegli
1wskazali korzystne zalozenia 1 rozwigzania teoretyczne oraz prawne (or-
ganizacyjne), dotyczace dzialajacego modelu.

Respondenci zapytani zostali o deficyty, z ktérymi w ich ocenie bory-
ka sie nasz system opieki logopedycznej. Ich zestawienie ujete zostalo
w tabeli 2.
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Rys. 2. Atuty wspélczesnego modelu opieki logopedycznej w opiniach respondentéw

1 —nie dostrzezono; 2 — dostepnoéé dla szerokiego grona zainteresowanych; 3 —bezptatnoéé éwiadczo-
nych ustug logopedycznych; 4 — fachowe podejécie do problemu zaburzeh mowy — dobre przygotowanie
zawodowe logopeddéw; 5 — profilaktyka; 6 — wezesna diagnoza; 7 — wzrastajaca §wiadomo§é spoteczna

problemu; 8 — dziatania propagujace opieke logopedyczna; 9 — réznorodne formy i metody terapii

Tabela 2
Braki s.0.l. wyodrebnione przez respondentéow
Respondenci [ Rodzice | Nauczyciele | Logopedzi Razem
Réznice
Braki N % N % N % N %
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. o 2= 841
Nie ma brakow = g | 15351 7 |1346| o | 0,00| 15 | 9,61 |¥ 250
nie dostrzezono df=2

Niskie naktady fi-

4 7,69 18 | 34,61 | 23 | 44,23 ¥=18,18,df=2
nansowe

Brak wystarczaja-
cej liczby zatrud-| 11 |21,15| 23 | 44,23| 20 | 38,46 A'=6,63,df=2
nionych logopeddéw

Brak wystarczaja-
cej liczby placdéwek
$wiadezacych opie-
ke logopedyczna,

5 | 961 7 |13,46| 12 |23,07 =893, df=2

Odlegte terminy wi-
zyt u specjalisty —
logopedy (rzadkie
spotkania)

32 | 61,63 14 | 26,92 15 |28,84 ¥'=16,64,df=2
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cd. tab. 2

1 2 3 4 5 6 7 8

Zbyt pézna diagno-
za — staba profilak-
tyka

5 9,61 8 |15,38 5 9,61 -

Ograniczona wspot-
praca pomiedzy
ogniwami systemu| 10 |19,23| 3 5,76 | 7 | 13,46 A =4,25,df=2
opieki logopedycz-
nej

Z1a organizacja
struktur systemu
(brak jednoznacz- | 3 | 5,76 | 4 | 7,69 | 13 [25,00| *=10,43,df=2
nych regulacji
prawnych)

Braki w wyposaze-
niu w pomoce dy-| 10 | 19,20 8 15,38 9 |17,30 -
daktyczne

W badanej grupie ogétu respondentdéw 9,61% oséb wypowiedzialo sie,
1z nie dostrzega mankamentéw s.o.l dzialajacego na Goérnym Slasku,
w tym 15,38% stanowili rodzice, a 13,46% nauczyciele. Logopedzi z bada-
nej populacji wykazali natomiast liczne braki s.o.1.

Pomimo dostrzegania wielu brakow systemu opieki logopedycznej dane
liczbowe dla poszczegblnych wskazan réznie sie rozkladaja 1 nie mozna
okresli¢ nadrzednego mankamentu wspo6lnego dla ogétu. Wskazywanym
przez 61,53% rodzicéw deficytem s.o.l. byly odlegle terminy wizyt u specja-
listy — logopedy. Z kolei 44,23% nauczycieli wymienilo, jako zasadniczy dla
tej grupy mankament s.o0.1., brak zatrudnienia wystarczajacej liczby logo-
pedéw. Byl on podawany przez podobna liczbe logopedéw — 38,46% oraz
o polowe mniejsza grupe rodzicéw (21,15%). Niskie naktady finansowe prze-
znaczone na opieke logopedyczna wyréznito 44,23% logopedéw. Z tym po-
gladem zgodzilo sie 34,61% nauczycieliitylko 7% badanych rodzicéw. Po-
ér6d mankamentow s.0.l. wskazanych przez respondentéw badanych grup,
wysoka frekwencyjnoscia wyréznialy sie takze:

1) w grupie rodzicow:

— 19% 0s6b — ,ograniczona wspolpraca pomiedzy ogniwami systemu opieki
logopedycznej”;

2) w grupie nauczycieli:

— 15% badanych — ,zbyt pdzna diagnoza rozwoju mowy”, 1 tyle samo —
,braki w wyposazeniu w pomoce dydaktyczne” (ten ostatni wyrdznilo
réwniez 17% logopeddw);
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3) w grupie logopeddéw:

— 25% respondentéw —,,zla organizacje struktur systemu” (brak skutecz-
nych regulacji prawnych), w tym 23% o0s6b wyrdéznito ,brak wystarcza-
jacej liczby placéwek §wiadcezacych opieke logopedyczng”.

Na podstawie poczynionych ustalen respondenci wyréznilii ocenili po-

ziomy jakosei ustug logopedycznych §wiadczonych w s.o.1.
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Rys. 3. Ocena jakoéci ustug logopedycznych éwiadczonych w s.0.l. w §wietle odpowie-
dzi respondentow

1 — wysoka; 2 — przecigetna; 3 — niska; 4 — brak zdania

7 dokonanych analiz otrzymanych wynikéw badan wynika, iz prawie
45% badanej populacji wysoko ocenilo jako$é ustug éwiadczonych w obre-
bie s.0.1. Najbardziej usatysfakcjonowana jakoscia §wiadczen byla grupa
rodzicéw, wérod ktorych az 71,15% badanych przyznalo jako$ci §wiadcezen
najwyzsza note. Z odpowiedzi 33,33% badanych wynikalo, iz jako$¢ dzia-
lan s.0.1. okreslili onijako przecietna. Niska jakoéé ustug logopedycznych
wyroznito 10,25% badanych, a 11,53% nie zajelo w tej kwestii stanowiska.
Analiza statystyczna danych wykazala, ze istnieje zalezno$¢ miedzy wy-
znaczonag, ocena jakosci a przynaleznoécia do konkretnej grupy badawcze;j.
Wskazanie dotyczace wysokiej jakosci ustug logopedycznych podane przez
badanych rodzicow znacznie przewyzszalo wartosé wskazana przez na-
uczycieli oraz logopeddéw.

Podane przez respondentdéw oceny jakoS$ci ustug logopedycznych swiad-
czonych w s.0.l. mozna uzna¢é za pozytywne pomimo zréznicowania rozkla-
du wskazan dotyczacych ,,wysokiej” 1,,przecietnej” jakoéci dzialan dla po-
szczegollnych grup respondentéw. Jakoéé §wiadczonej opieki logopedycznej
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w s.0.1. przystaje w duzym stopniu do oczekiwan odbiorcéw, jednak nie za-
spokaja w pelniich indywidualnych potrzeb.

Dokonana analiza sklania do sformulowania uogdélnienia odnoszacego
sie do przyczyn wystepowania réznic w ocenie jakosci ustug logopedycz-
nych. Owa réznorodno$¢ ocen wigze sie z odmiennymi oczekiwaniami grup
spolecznych (rodzicow, nauczyciell, logopeddéw) wobec systemu, réznego
zasobu wiedzy o dzialaniu s.o.l., a takze z ograniczeniami formalnymi, ktére
wiaza sie z funkcjonowaniem s.o.l. w naszym kraju, regionie.

Zakres dziatania systemu opieki logopedycznej rozpatrywany byt
z uwzglednieniem kregu oséb, ktére maja by¢ objete jego ustugami, oraz
rodzajéw dzialan, ktore 6w system Swiadczy.

Dokonane analizy pozwolily ustalié, iz 35,25% respondentéw uwazalo,
ze kazda osoba potrzebujaca pomocy logopedycznej moze ja uzyskaé. Od-
miennego zdania bylo 55,76% badanych, czyli ponad polowa responden-
tow. Przedstawiano rézne argumenty za ograniczonym zakresem dzialal-
nosci s.0.1. W grupie 29% nauczycieli podano, 1z rodzice czesto bagatelizuja,
problem zaburzen mowy 1 nie zglaszaja sie do specjalisty. Tak wiec, dziecko
potrzebujace terapii —nie uzyskuje jej. Logopedzi (13%) wskazali te przy-
czyne, obarczajac odpowiedzialnoécia nie tylko rodzicéw, ale nauczycieli
1lekarzy. Zwrécili rOwniez uwage na fakt, 1z sami pacjenci zniechecaja sie
1porzucaja terapie (13%). Badanirodzice (51,92%) byli wiekszymi optymi-
stami 1 przychylnie oceniali zakres dzialan s.o.1., twierdzac, iz jest pelna
dostepnoéé pomocy logopedycznej, trzeba jednak ,,chcieé sie po nig zglosié”.
Ograniczenie zakresu badani rodzice dostrzegli w niewielkim dostepie do
opieki logopedycznej dla 0oséb dorostych.

Uzyskane wyniki wskazuja, iz wystepuje zalezno$c¢ istotna statystycz-
nie pomiedzy ocena zakresu opieki logopedycznej a przynaleznoécia do grupy
badawczej. Odmiennie wiec oceniaja mozliwoéé uzyskania przez pacjenta
pelnej pomocy logopedycznej rodzice (51,92%), nauczyciele (30,76%) 1 lo-
gopedzi (23,07%). Wystapily rowniez zalezno§ci pomiedzy ocenami okre-
§lajacymi ,brak pelnego zakresu ustug” a wskazaniami poszczegblnych grup
respondentow. Ujawnily sie one dla par rodzice (40,38%) — nauczyciele
(61,53%) oraz rodzice (40,38%) — logopedzi (65,38%).

Szeroki zakres opieki logopedycznej, z bogactwem jej form, byl realizo-
wany w placéwkach, w ktérych pracuja nauczyciele 1logopedzi; tak dekla-
rowalo 50% nauczycieli1 57,62% logopeddw. Badani wskazali na specyficz-
na forme pomocy logopedycznej, poszerzajacej jej zakres, skierowanej do
dzieciimlodziezy o specjalnych potrzebach edukacyjnych (11,53% nauczy-
clelii 32,69% logopeddw). Logopedzi do zakresu dziatalnosci s.o.1. dotaczyli
grupe dzieci do 3. roku zycia (11%) oraz dorostych (31%), ktérym §wiadczo-
na byla pomoc.
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Wskazania respondentéw okres$lajace krag odbiorcéw opieki logope-
dycznej sa zgodne z zalozeniami teoretycznymi, gdzie gléwnymi celami
s.0.]. jest profilaktyka, stymulacja mowy i1 korekcja jej zaburzen, a wiec dzia-
lania przede wszystkim kierowane do odbiorcy miedzy 3. a 18.—20. rokiem
zycia.

7Z zaprezentowanych ustalen wysnué mozna wniosek, iz opinie §wiad-
czace o jako$ci 1 wydajnoéci wspolezesnego modelu opieki logopedycznej sa,
zbiezne w wyr6znionych grupach badanych, lecz w niektérych kwestiach
rozbiezne ze wzgledu na funkcje pelnione w owym systemie.

Grupa 53,85% nauczycieli 1 28,85% logopedéw za charakterystyczne
zjawisko wywierajace wplyw na s.0.l. uznata zwiekszajace sie zapotrzebo-
wanie na opieke logopedyczna, wynikajace ze wzrastajacej liczby dzieci
defektywnie komunikujacych sie. Respondenci wskazali mankamenty sys-
temu opieki logopedycznej, wyr6znili spoleczne czynniki, ktére negatyw-
nie wplywaja na funkcjonowanie s.0.1.%. Sprecyzowali rowniez swoje ocze-
kiwania wobec nowoczesnego systemu opieki logopedycznej. Wéréod wspdl-
nych postulatéw sformulowano zasadniczy, iz logopeda powinien by¢ za-
trudniony w kazdym przedszkolu i szkole. Realizacja tego zadania stwa-
rza szanse wdrozenia dwoch innych propozycji — zwiekszenia liczby etatéw
logopedycznych i placowek §wiadczacych te opieke. Pozostale oczekiwania
dotyczace s.0.1. byly réznolicznie wskazane w badanych grupach. Realiza-
cja wezesne] interwencji byla wazna dla 30,77% rodzicéw 1 19,23% logope-
dbéw. Na potrzebe wspdlnego dzialania calego s.o.l. wskazalo 34% logope-
déw, a dla 30,77% nauczycieli 1 26,92% logopeddéw istotna byla zmiana
pozwalajaca na latwiejszy dostep do informacji o opiece logopedyczne].

Przedstawione postulaty §wiadcza o umiejetnoéci dokonywania kon-
struktywnej krytyki i stawiania rzeczowych propozycji rozwigzan zaistnia-
Iych sytuacji. Oczekiwania wyréznione przez grupy respondentéw wska-
zuja na duzy potencjal mozliwoseci tkwiacy w osobach realizujacych zada-
nia zwigzane z opieka nad mowa, a zarazem tchna optymizmem.

Nasuwa sie wiec wniosek, 1z wspodlczesnie funkcjonujacy na Gérnym
Slasku system opieki logopedycznej nie zaspokaja w pelni potrzeb oséb ko-
rzystajacych z jego dzialalnosci. Jednak osoby §éwiadczace w réznym za-
kresie pomoc logopedyczna sa §wiadome jego ograniczen 1 dostrzegaja moz-
liwosci konstruktywnego rozwiazania probleméw.

W zwigzku z uzyskanymi w toku badan wlasnych wynikami dotycza-
cymi opieki logopedycznej realizowanej na Gérnym Slasku wspélezeénie,

3 Te wskazania nie wynikaja z uchybien badz powaznych brakéw wspélczesnej
opieki logopedycznej funkejonujace) na Slasku. Uwzglednié¢ nalezy bowiem satysfakcje
1 wysoki poziom jako$ci wskazany przy ocenie funkcjonowania s.o.l. Wyrdznianie defi-
cytow wspodlczesnego systemu wiaze sie z potrzeba doskonalenia istniejacych rozwia-
zan 1 podazania za zmieniajaca sle rzeczywistoscia.
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nasuwaja sie wnioski. Mamy nadzieje, 1z przedstawione konkluzje zarysu-
Ja ramy koncepcyjne modelu opieki logopedycznej, przystajacego do po-
trzeb mieszkancow Gornego Slaska.

1. Korzystny wplyw na przebiegi efektywnosé dziatan logopedycznych
ma fakt dokonania mozliwie wczednie rzetelnej oceny rozwoju mowy
dziecka. Taka diagnoza medyczno-logopedyczna stawiana jest w wielu od-
dziatach noworodkowych w duzych osrodkach miejskich. Prace nad posze-
rzeniem jej zakresu nalezy kontynuowaé, lecz konieczne wydaje sie zwro-
cenle uwagl na wypracowanie skutecznej opieki nad mowa dziecka od 1.
do 5. roku zycia. Nalezy uwrazliwié na problem 1 zaangazowac we wspot-
prace z poradniami logopedycznymi MZ medyczny personel poradni rejo-
nowych (pediatra, pielegniarka). Osoby te maja bowiem czesty kontakt
z dzieckiem 1 jego opiekunami, moga skutecznie 1 wczeénie ocenié¢ rozwoj
mowy 1 wskazaé¢ mozliwoéci profesjonalnej pomocy.

2. Istotne znaczenie dla poziomu sprawnoéci jezykowej dziecka ma sty-
mulacja rozwoju dokonywana w wieku przedszkolnym. Sensowne wydaje
sie wykorzystanie rodzimego wzorca pracy logopedycznej, w ktorym opie-
ka éwiadczona byla dziecku na terenie przedszkola. Instytucja organizuja-
ca te opieke bylaby poradnia pedagogiczno-psychologiczna w danym mie-
§cie, delegujaca do pracy w konkretnej placéwce przedszkolnej swojego
specjaliste. Logopeda procz roli diagnosty 1 terapeuty moglby petnié funk-
¢je edukatora 1 doradcy dla rodzicow, nauczycieli. Opieke te, na wska-
zanych zasadach, mozna byloby wydluzyé na kolejny etap edukacyjny —
szkole podstawowa,

3. Opieka logopedyczna powinna by¢ kompleksowa 1 systemowa, czyli
taka, ktéra dzieki zaangazowaniu zespolu oséb 1 instytucji bedzie oddzia-
lywaé na pacjenta, niwelujac kilka deficytéw jednoczesnie. Istotne jest
wiec dobre porozumienie umozliwiajace przeplyw informacji miedzy ogni-
wami $§wiadczacymi te opieke. Wskazane wydaje sie powolanie osoby, ktéra
koordynowalaby te praca w trosce o niesienie skutecznej pomocy dziecku
1podniesienie efektywnosci pracy systemu. Koordynatorem mogltaby byé
jedna z 0os6b prowadzacych terapie lub osoba powolana do realizacji owej
Jacznosel”.

4. W trosce o podmiotowe podejScie do pacjenta poradnie psychologicz-
no-pedagogiczne lub poradnie wielospecjalistyczne w ramach realizowa-
nych form ustug logopedycznych powinny zatozy¢ mozliwo$é swiadczenia
takiej opieki w domu pacjenta. Szczegdlnie zasadne to rozwigzanie wydaje
sie w odniesieniu do malych dzieci, a takze do dorostych, ktérzy z réznych
wzgledb6w nie powinni opuszczaé miejsca zamieszkania.

5. Specjalistyczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne pelnia wiele
funkcji, usitujac sprostaé potrzebom szerokiego srodowiska spotecznego.
Nowoczesny system opieki logopedycznej, funkcjonujacy na okre§lonym
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obszarze, powinien dysponowac ,,centrum informacyjno-konsultacyjnym”.
Skupiatoby ono przedstawicieli resortow zaangazowanych w realizacje opie-
kinad mowa od poczecia po kres zycia. ,,Centrum” realizowatoby zadania
zwiazane z informowaniem pacjentéw o mozliwosci korzystania z uslug lo-
gopedycznych, a takze konsultowaloby indywidualne przypadki, proponujac
systemowe rozwiazania.
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