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Grazyna Gunia

Kierunki opieki logopedycznej wobec 0s6b
z zaburzona zdolnoscia komunikacyjna

Wprowadzenie

Poczatki i obraz logopedii 2010 roku tacza zaloZenia teoretyczne i praktyczne
rozwigzania obowiazujace w tych dyscyplinach naukowych, ktérych przedmio-
tem badan sa kompetencje komunikacyjne ludzi na poziomie prewencji, diagno-
zy i terapii. Wiodacymi dyscyplinami naukowymi w tym zakresie sa medycyna,
a w zakresie dziedzin humanistycznych: pedagogika specjalna, psychologia i je-
zykoznawstwo.

Analiza uwarunkowan i kierunkéw rozwoju opieki logopedycznej na $wiecie
i w Polsce zmieniata sie wraz z ,aktualizacjami orientacji aksjologicznej i telehor-
mizmu” (Sztobryn 2006, s. 40), ktore zostaly wypracowane glownie w obszarze
dwoch dziedzin naukowych: medycznej i humanistycznej. Dlatego zgodnie z za-
leceniem A. Krause (2009, s. 39) oméwienie specyfiki oddzialywan w zakresie pe-
dagogiki specjalnej wymagato nie tylko ,przytoczenia idei, mysli, koncepdji, roz-
wiazan prekursoréw czy wielkich nieobecnych, lecz aktualizacji najwazniejszych
dyskurséw tej dyscypliny w odwolaniu do jej najwazniejszych przeslan, o two-
rzeniu krytyczno-emancypacyjnej pedagogiki specjalnej reagujgcej i wyczulonej na

zmiany”.

Interwencja logopedyczna z perspektywy r6znych dyscyplin naukowych

Zaburzenia mowy lub trudnosci w porozumiewaniu sie stownym sa okresla-
ne jako pedagogiczny fenomen, ktéry charakteryzuje sie niejednolitym obrazem
klinicznym o zlozonych uwarunkowaniach, wystepujacych w okreslonych
przestrzeniach spolecznych. Interdyscyplinarnosé¢ i wielopoziomowosé zadan
opieki logopedycznej wobec 0s6b z zaburzona zdolnosciag komunikacyjna wyma-
ga wiec wspdlpracy réznych specjalistow (Lechta 2010; Gunia, Lechta 2009). Prak-
tyka wykazuje, ze trudno jednemu resortowi, np. Ministerstwu Edukacji czy
Zdrowia, przypisa¢ organizacje i realizacje interwencji logopedycznej w zakresie
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trzech nawzajem sie uzupelniajacych pozioméw: profilaktyki, diagnozy i terapii.
Jednak nie mozemy dopusci¢ do dominacji czy wrecz walki o nadrzedna pozycje
specjalistow (Lechta 2009; Grohnfeldt i in. 1989).

Przedstawiciele nauk pedagogicznych, a logopedii w szczegdlnosci, uwazaja,
ze w okresie ponowoczesnosci badania, ktérych przedmiotem jest rzeczywistosé
edukacyjna, powinny by¢ prowadzone w zakresie wielu dziedzin naukowych, co
wynika ze zloZonosci problematyki badawczej i wymaga stosowania metod opra-
cowanych przez réznych specjalistow. Podkredlaja to réwniez reprezentanci
nauk medycznych. Zakladaja oni, Ze nie ma dysonansu w zalozeniach programo-
wych logopedii i foniatrii, co wynika z wieloletniej praktyki, ktéra implikuje
zakresy kompetencji dla lekarzy i terapeutéw mowy, a ,idealnym rozwiazaniem
sa dziatania zespolowe: foniatry z psychologiem klinicznym i logopeda” (Obre-
bowski, Pruszewicz 1999, s. 127). Julian Aleksandrowicz (1987), lekarz i humanista,
laczyt profilaktyke z pedagogika, a doniosla role przypisywatl rozwojowi pedago-
giki profilaktyki i dzialaniom miedzydyscyplinarnym.

Problematyka i ocena zdrowia réwniez nabraly nowego wymiaru: de-medy-
kalizacji. Humanistyczna diagnoza i terapia wspolczesnych probleméw zwiagza-
nych ze zdrowiem uwzglednia: holistyczne podejscie do zdrowia, ocene nie tylko
obiektywnych, ale réwniez subiektywnych wskaznikéw zdrowia oraz ksztalto-
wanie u ludzi umiejetnosci zyciowych i kompetencji do dziatania, czyli osobo-
wosci podejmujacej §wiadomie dzialania do tworzenia zdrowego Zycia i §rodo-
wiska (Aleksandrowicz 1987, Woynarowska 2000). Paradygmaty pedagogiki
specjalnej obowiazujace we wspoélczesnej rehabilitacji os6b niepelnosprawnych
zorientowane na upodmiotowienie, zasoby, uczestnictwo, maja wiec swoje od-
zwierciedlenie w zaloZzeniach nauk medycznych (Gunia 2010).

Nurt paidei wspolczesnej logopedii cechuje epistemologiczna niepewnosé,
zwiazana z wieloparadygmatami pedagogiki otwartej, wymagajacej interdyscy-
plinarnosci, wielokierunkowoéci i wewnetrznego zréznicowania (por. Sliwerski
2006). Jest to zgodne z tezami reprezentowanymi przez wielu pedagogéw specjal-
nych. Zdaniem J. Glodkowskiej (2009) cechy wspolczesnej rehabilitacji 0séb nie-
pelnosprawnych to: rehabilitacja holistyczna, pozytywna, permanentna, pod-
miotowa, laczenia-zblizania. Wladystaw Dykcik (2006, s. 17) proponuje ,otwartosé
naukowg pedagogiki specjalnej”, czyli poszukiwanie teoretycznego i praktyczne-
go wykorzystania potrzeb edukacyjnych 0séb niepelnosprawnych dla ich pelnej
samorealizacji. Czestaw Kosakowski (2003, s. 36-37) uwaza, ze podmiotowos¢
iautorewalidacja w pedagogice specjalnej to ,akcentowanie mocnych stron osoby
z odchyleniami od normy, tego, co nie zostato zaburzone” oraz nieakcentowanie
tego, ,co dzieli osoby niepelnosprawne i z odchyleniami od normy”.

Emancypacja w trendach pedagogicznych i psychologicznych oznacza
dazenie do autonomii (Sliwerski 2006). Nurt emancypacyjny wigze sie usamo-
dzielnieniem logopedii jako dyscypliny naukowej, ktéra glosit od polowy XX wie-
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ku L. Kaczmarek. Jednak emancypacja jako urzeczywistnienie wolnosci, wycho-
wywanie do $wiadomosci krytycznej zmusza logopede do odpowiedzialnosci za
to, co jest i co powinniémy osiagna¢. W odniesieniu do terapii logopedycznej
$wiadomos¢ realnej sytuacji oznacza opieke oraz towarzyszenie ukierunkowane
na eliminowanie zaburzefi réznymi metodami i technikami terapeutycznymi,
opracowanymi zgodnie z koncepcjami teoretycznymi dyscyplin z pogranicza.
Dazenie do niezaleznosci to z jednej strony budowanie ,mocnej struktury”, na
ktérej mozemy oprzeé zaréwno teoretyczne, jak i praktyczne dzialania, a z dru-
giej strony zobowiazanie do polaczenia sil z innymi (Callo 2006, s. 328). Wymaga
to, zdaniem V. Lechty (2009), ujednolicenia terminologii, jedno- znacznego zdefi-
niowania i stalego uzupelnienia o nowe terminy. Dotyczy to w pierwszym rze-
dzie podstaw na temat przedmiotu badan, ktéry we wspoélczesnych koncepcjach
logopedii nie ogranicza sie tylko do bezosobowego pojecia mowy i stownego
porozumiewania sie, ale obejmuje caly proces komunikacji, indywidualnie zréz-
nicowany, ukierunkowany nie na zaburzenie, ale na osobe w cato$ciowym ujeciu
biopsychospotecznym. Dlatego V. Lechta proponuje stosowanie szerokiego ter-
minu ,interwencja logopedyczna” na okreélenie dzialan, ktére podejmuje logo-
peda wobec osoby z zaburzona zdolnoscia komunikacyjna ,w celu:

1) zintensyfikowania,

2) wyeliminowania, sttumienia lub przezwyciezenia ZZK (zaburzonej zdolnosci

komunikacyjnej),

3) zapobiegania zaburzeniom (doskonalenie zdolnosci komunikacyjnych)”

(2009, s. 41).

Przeobrazenia logopedii zgodnie z nurtem emancypacyjnym wymagaja jed-
noznacznego okreslenia przy wspoélpracy wielu specjalistéw. Jest to zadanie prio-
rytetowe dla interdyscyplinarnego i wielopoziomowego organizowania kierunkéw
opieki logopedycznej wobec 0s6b z zaburzeniami zdolnodci komunikacyjnej.
Musza ono uwzglednia¢ dotychczasowy dorobek w tym zakresie, wypracowany
w przeszlosci, ale osadzony w terazniejszych realiach spolecznych, politycznych,
cywilizacyjnych wraz z wizja przyszlosci.

Kierunki opieki logopedycznej w Polsce

Wielos¢ dyscyplin i paradygmatéw obowiazujacych w logopedii zmusza do
zastanowienia: kto i w jaki sposéb organizuje logopedyczna interwencje wobec
0s6b z trudno$ciami lub zaburzeniami zdolnosci komunikacyjnej? Polskie do-
$wiadczenia wykazuja, Ze organizacja tej opieki zajmuja sie placoéwki podlegle
dwoém resortom:

1) stuzbie zdrowia (poradnie specjalistyczne: foniatryczne, zdrowia psychicznego
lub gabinety specjalistyczne i osrodki rehabilitacyjne — wczesnej interwencji
przy klinikach, szpitalach);
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2) edukacji narodowej, reprezentowanej przez przedszkola i szkoly.

Obecnie stosowane rozwiazania opieki logopedycznej mialy swoje odzwier-
ciedlenie w zaloZeniach teoretycznych prekursoréw podstaw teorii i praktyki
logopedycznej. Wladystaw Otltuszewski (1855-1922) byl propagatorem dziatan
profilaktycznych, ktére podejmuja w pierwszym rzedzie rodzice i nauczyciele
oraz dzialaf majacych na celu ksztattowanie §wiadomego i aktywnego pacjenta
jako partnera lekarza w procesie terapii. Model prewencji, diagnozy i terapii reali-
zowal w Zakladzie Leczenia Zboczenh Mowy w Warszawie (por. Gunia 2006).
Wzorowy system opieki logopedycznej opracowano w latach trzydziestych XX
wieku w Wilnie. Bogdan Dylewski byl jednym z organizatoréw Szkolnej Przy-
chodni Fonologicznej prowadzacej badania przesiewowe w kierunki zaburzen
glosu i mowy oraz terapie na terenie szkél powszechnych, w ktérych zorganizo-
wano klasy dla uczniéw zle moéwiacych. Nalezy podkresli¢, Ze nauczyciele-
terapeuci mowy oplacani przez resort odwiaty mieli znizke godzin, a dla lekarzy
szkolnych i nauczycieli byly organizowane kursy z zakresu logopedii. Bogdan
Dylewski uwazal, ze opieka logopedyczna powinna by¢ prowadzona przez
szkoly, a nie poradnie, w ktérych dostrzegat wiele uchybiefi organizacyjnych.
Jacek Glebocki podkreélal, ze opieke logopedyczng prowadzona w ramach stru-
ktury i dzialalnosci szkolnej cechuje: powszechno$¢, kompleksowosé, systematy-
cznos¢ (Gunia 2006).

Model opieki logopedycznej z lat dziewie¢dziesiatych autorstwa L. Kaczmarka
(1991, 5. 5,18), wzorowany na zalozeniach opracowanych przez W. Oltuszewskie-
goiB. Dylew- skiego, jest ,proba wlaczenia jej do systemu edukacyjnego”, w kto-
rym wiodace zadania wychowawczo-profilaktyczno-rehabilitacyjne przypisuje
sie pedagogom w Srodowisku przedszkolnym/szkolnym oraz rodzicom w srodo-
wisku domowym. Leon Kaczmarek (1991) wymienia szes¢ faz opiekilogopedycz-
nej, zintegrowanych z naturalnym przebiegiem procesu ksztaltowania sie i roz-
woju mowy u czlowieka, poczawszy od okresu: prenatalnego (pierwsza faza),
poprzez zlobkowy (druga), przedszkolny (trzecia), wczesnoszkolny (czwarta),
szkolny (piata) az do okresu dorostego (szdsta). Opieka ta jest wielopoziomowa,
zgodnie z calo§ciowym ujeciem mowy lub innych sposobéw komunikowania sie.
Zdaniem L. Kaczmarka (1991) wielowymiarowe podejécie do mowy i jej zaburzen
wymagalo powolania centrum wspoélnego dla resortu zdrowia, edukacji, opieki
spolecznej, kultury i sztuki, pod nazwa Krajowy Osrodek Logopedii. Dziatania
oé$rodka lubelskiego pod kierunkiem profesora L. Kaczmarka okazaly sie mozli-
we, ale wymagaly dalszych wytrwalych i cierpliwych prac, ktérych zabraklo przy
transdyscyplinarnym podejéciu do interwengji logopedycznej, uwzgledniajacej
kultywowanie poprawnosci wymowy — kultury zywego stowa.

Bronistaw Roclawski glosi idee, by opieka logopedyczna w Polsce byla reali-
zowana od poczecia az do starosci, gléwnie przez dwa resorty: edukacjii zdrowia.
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Interwencja logopedyczna powinny by¢ objete dzieci w okresie prenatalnym,
perinatalnym i postnatalnym. Postulowana profilaktyka ,obejmie nie tylko okres
przedszkolny, ale i okresy wczesniejsze (...) a wiedza logopedyczna coraz szerzej
bedzie dociera¢ do spoleczefistwa, do przyszlych matek i ojcéw dzieci poczetych
i nowo narodzonych” (Roctawski 1998, s. 3-4).

Wzorujac sie na modelach opieki logopedycznej, E. Stodownik-Rycaj (2007,
s. 290) przedstawila jej miejsce i organizacje w systemie o§wiatowym z perspekty-
wy pedagogiki poréwnawczej. Przeprowadzona przez autorke analiza poréw-
nawcza wykazala nastepujace tendencje:

— specjaliSci zatrudnieni przez resort oswiaty w najwiekszym stopniu przejmuja
realizacje zadan logopedii wychowawczej, skoncentrowanych na stwarzaniu
optymalnych warunkéw do ksztaltowania sie mowy u dzieci pelno- i nie-
pelnosprawnych oraz zapobieganiu zaburzeniom zdolnosci komunikacyjnej,
a takZe eliminowaniu trudnosci w komunikowaniu sie stownym i pisemnym;

— specjaliSci zatrudniani przez resort zdrowia majacy specjalizacje, takie jak:
neurologopedia, balbutologopedia, koncentruja sa na likwidowaniu zaburzen
mowy, nie uwzgledniajac kompleksowego, wielopoziomowego procesu terapii;

— przesuniecie opieki logopedycznej z poradni specjalistycznych do placéwek
systemu edukacji, gléwnie na terenie przedszkoli i szkét;

— zmieniajace sie ustawy i systematycznie obnizane $rodki pieniezne przezna-
czone dla szkolnictwa i stuzby zdrowia lub niegospodarnos¢ w ich zarzadza-
niu powoduja, Ze finansowanie tych placéwek jest zré6znicowane;

— rozporzadzenia w sprawie udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej uczniowi i jego rodzinie dotyczacej zaje¢ specjalistycznych
o charakterze terapeutycznym i korekcyjno-kompensacyjnym, w tym zajecia
logopedyczne, sa na wniosek rodzicéw lub pedagoga przeznaczone dla dzieci
i mlodziezy ze zdiagnozowanymi zaburzeniami mowy;

— pozyskiwanie Srodkéw pienieznych na zajecia logopedyczne wspomagaja
fundacje lub $rodki przeznaczone na realizacje programéw profilaktycznych
badz wczesnej interwengji.

Podsumowujac prezentacje systemu opieki logopedycznej w Polsce, mozna
stwierdzi¢, ze od wielu lat priorytetowym kierunkiem rozwoju tego systemu jest
profilaktyka. Dzialania na poziomie profilaktyki sa skierowane do: rodzicéw oraz
noworodkéw i niemowlat na oddziatach polozniczo-noworodkowych i dzieci do
6/7 roku zycia. Zadaniem logopedy w tym zakresie jest (por. Stopnicka-Stolarska
1996; Stecko 1998; Rzadzka, Rzadzki 1996):

1) objecie rodzicéw programem szkolef na temat profilaktyki logopedycznej za-

pobiegajacej powstawaniu nieprawidlowosci w rozwoju artykulacji i prowa-

dzenie konsultacji indywidualnych;
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2) weczesna diagnoza na oddzialach neonatologicznych i zapobieganie patologii
w obrebie narzadu Zucia:

a) u$wiadomienie rodzicom znaczenia karmienia piersia, ktére podczas ru-
choéw ssaco-zujacych wspomaga w sposob naturalny éwiczenie mieéni
aparatu artykulacyjnego, prawidlowe polykanie i oddychanie, a w efekcie
przygotowuje do prawidlowej artykulacji glosek,

b) ocena budowy anatomicznej i odruchéw fizjologicznych w obrebie jamy
ustnej oraz wykluczenie nieprawidlowosci w budowie twarzoczaszki;

3) prowadzenie badan przesiewowych wéréd dzieci w zlobkach i przedszko-
lach, podczas ktérych sa oceniane: sposob polykania, oddychania, zgryz, ba-
dany jest stuch fizjologiczny, fonematyczny, diagnozowana jest poprawnos¢
artykulacyjna glosek, poprawnos¢ uzycia form gramatycznych oraz rozumie-
nie mowy;

4) szkolenie kadry pedagogicznej i prowadzenie zaje¢ warsztatowych z zakresu
stymulacji rozwoju mowy z zastosowaniem réznych metod terapii, a takze
szkolenie lekarzy-pediatréw, pielegniarek/poloznych i kadry kierowniczej
placéwek obejmujacych opieka dzieci od poczecia do 7. roku Zycia.

Zakonczenie

Nie jest mozliwe okreSlenie diagnozy i terapii logopedycznej oraz dzialan
profilaktycznych w oderwaniu od ustalenia i wyjasnienia istoty problemu z punktu
widzenia nauk medycznych i biologicznych, koncepcji psychologicznych, teorii
lingwistycznych czy pedagogicznych oraz wspomagania wypracowanego przez
nauki techniczne, prawne, ekonomiczne. Interdyscyplinarny i wielopoziomowy
charakter interwencji logopedycznej spowodowal, ze w Polsce nie stworzono jed-
nolitego i zintegrowanego systemu opieki w tym zakresie na pograniczu trzech
resortow: zdrowia, edukacji oraz kultury i sztuki, zar6wno w zakresie globalnym,
jak i terytorialnym, a problemy ekonomiczne utrudniaja realizacje modelowych
ustaleft uznanych autorytetéw.
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Directions of the Speech Therapy Care toward Persons
with Impaired Communication Skills
(Summary)

The article presents theoretical assumptions and practical solutions of the speech ther-
apy intervention from the perspective of different scientific disciplines (medical and hu-
manistic) which subject of research are communicative human competences at the level of
prevention, diagnosis and therapy. Models which assist speech development and speech
therapy intervention were discussed, as well as, practical activities in this area on three lev-
els, addressed to parents, newborns, infants, children up to 6/7 year of life.

The conclusion states that Poland has not created a unified and integrated system of
speech therapy care between three departments: health, education and art and culture,
and economic difficulties hinder the realization of model conclusions of recognized
experts.



