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Jakosc i zakres funkcjonowania
systemu opieki logopedycznej
w ocenach nauczycieli, logopedow
| rodzicow

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 wspoétczesnym Swiecie jezyk stat sie najwspanialszym, a zarazem
najmocniejszym narzedziem ludzkiego porozumiewania sie i poznawania.
Widoczna jest ogromna rola, jakgodgrywa w zyciu cztowieka. Problematy-
ka zaburzen mowy stala sie wiec istotnym zagadnieniem z uwagi na wyni-
kajace z nich konsekwencje pedagogiczne, psychologiczne, spoteczne. Brak
sprawnosci w postugiwaniu sie mowagwptywa niekorzystnie na losy edu-
kacyjne dziecka (nauka czytania, pisania), a takze utrudnia nawigzywa-
nie kontaktdw spotecznych, co w konsekwencji prowadzi¢ moze do braku
petnej socjalizacji, zaburzen emocjonalnych. Postulat wszechstronnej po-
mocy osobom z zaburzeniami mowy, pomimo wielu podejmowanych prob,
zarowno teoretycznych, jak i praktycznych, nie zostatjeszcze w petni zrea-
lizowany. Jest to tym trudniejsze, ze przystawalnos¢ swiadczen logopedycz-
nych do potrzeb spotecznych stale ulega dezaktualizacji. Szybkie tempo
zycia, otwarcie na pojawiajace sie ciggle Swiatowe innowacje, rosnace ocze-
kiwania wobec swiadczeniodawcy powodujg, ze problem pomocy osobom
z zaburzeniami mowy jest nieustannie aktualny zaréwno w Polsce, jak
i na Swiecie. Te zagadnienia staty sie rowniez pretekstem do podjecia ni-
niejszych rozwazan.

Potrzeby spoteczne w zakresie opieki logopedycznej
Wyniki dotychczasowych badan

Potrzebe podejmowania dziatan logopedycznych obserwujemy w od-
niesieniu do dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, ale takze w stosun-
ku do noworodkéw i matych 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 wywotujacych wynika fakt koniecznosci Swiadcze-
nia pomocy logopedycznej na réznych etapach zycia (dzieciom, ale rowniez
miodziezy i dorostym). Etiologia zaburzen mowy jest wieloraka; wyroznic
mozna przyczyny: biologicznie, psychologicznie, socjalnie (Srodowiskowo).
Poszczegdlnym jednostkom zaburzen mowy przypisany jest okreslony syn-
drom logopedyczny, czyli zespdt symptomow (objawdw) (Btachnio, 2001,
s. 69; Btachnio, 1997; Styczek, 1980; Pruszewicz,red., 1992; Gat-
kowski, Jastrzebowska, red., 1998; Minczakiewicz, 1997).

Jadwiga Szumska na podstawie przeprowadzonych badan doszta do
przekonania, iz statystyki r6znych krajéw podajg zgodnie staty wzrost licz-
by zaréwno wrodzonych, jak i nabytych zaburzen mowy. Dane liczbowe
w naszym kraju sgtrudne do ustalenia. Dzieje sie tak ze wzgledu na to, ze



Beata Pituta, Malgorzata Kitlinska-Krél: Jakosé i zakres... 189

leczenie odbywa sie w réznych instytucjach, a brak integracyjnego poste-
powania w tych przypadkach uniemozliwia podanie doktadnych danych
liczbowych (Szumska,1982, s. 16).

Na polskim gruncie Grazynie Jastrzebowskiej udato sie zebra¢ wyniki
badan nad frekwencyjnoscigzaburzen mowy, prowadzonych przez réznych
autorow na przestrzeni 30 lat (Stan iperspektywa..., 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 poszczeg6lni 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 wykazaty,
iz zaburzenia mowy wystepowaty u 29,8% badanych. Dla poréwnania,
w 1966 roku, zgodnie z danymi podanymi przez Terese Bartkowska, odse-
tek dzieci w tozsamym przedziale wieku wynosit 35,0%, a jak wykazat
J.T. Kania, w 1971 roku byto 44,1% dzieci wadliwie moéwiacych. Jastrze-
bowska dokonata réowniez zestawienia wynikow badan uzyskanych w 1975
roku przez Elzbiete Nitendel-Bujakowa, ktéra przeprowadzita pomiary na
grupie dzieci 6-letnich z danymi uzyskanymi przez Irene Styczek. Rezul-
taty ujawnity pewne dysproporcje, to znaczy, w wynikach pierwszej z ba-
daczek 46% diagnozowanych dzieci wykazato wady mowy, w wynikach
drugiej ten odsetek wahat sie w przedziale 20%-30%. Nalezy przypusz-
czac, ze dane te obejmujg dzieci zaréwno z op6Znionym rozwojem mowy,
jak i z wadami mowy.

Przedstawione wyniki badan wskazuja, iz wsrdd polskich dzieci obser-
wowano (utrzymujacy sie na podobnym poziomie od 30 lat) wysoki wskaz-
nik zaburzenn mowy - od kilku do kilkudziesieciu procent. Te dane sanie-
pokojace, zwazywszy na fakt, iz w latach 70. XX wieku stworzony zostat
zorganizowany system opieki logopedycznej, wcigz ksztalci sie coraz wiek-
szgliczbe specjalistow Swiadczgcych pomoc logopedyczna.

Na podstawie badan wiasnych przeprowadzonych przez G. Jastrze-
bowskaw 1991 roku na terenie wojewo6dztwa opolskiego, na grupie uczniéw
klasy ,,0” i klas I, ustalono, iz najczesciej wystepujacg wada wymowy jest
sygmatyzm (42,3% badanej populacji) w najpowszechniej wystepuja-
cej i nienajciezszej formie parasygmatyzmu. Autorka konkluduje ten
fakt stwierdzeniem o niskim poziomie profilaktyki w okresie przedszkol-
nym. O podobnym fakcie pisata Bartkowska (1966 za: Gatkowski,
Jastrzebowska, red., 2003, s. 309), twierdzac, ze dzieciom przedszkol-
nym mozna byto pomac i zapobiec pojawieniu sie wskazanej wady wymo-
wy, w pore jadiagnozujgc, konsultujac z logopeda, ortodontg, audiologiem
czy psychologiem. Nauczyciele przygotowani i wyposazeni w niezbedng
wiedze, umiejetnosci z zakresu profilaktyki logopedycznej mogli otoczy¢ opie-
kaprzedszkolakow.
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Podobne refleksje wysnuta I. £yzyczka (1975 za: Gatkowski,
Jastrzebowska, red., 2003, s. 309), ktéra na bazie przeprowadzonych
analiz dokumentacji poradni ortofonicznych stwierdzita, ze znaczny od-
setek pacjentéw powyzej 7. roku zycia przy braku uszkodzen czy zaburzen
ze strony ukitadu nerwowego wykazuje btedy wymowy okresu przedszkol-
nego.

Zbadan G. Jastrzebowskiej (za: Gatkowski, Jastrzebow-
ska, red., 2003, s. 309-310) wynika, ze kolejnym zaburzeniem mowy po
sygmatyzmie byt rotacyzm wystepujacy u 13,6% badanej przez niag
populacji. 10,5% dzieci wykazywato opdznienie rozwoju mowy,
a 9,6% - jgk anie sie. Zaobserwowano tez 4,8% przypadkéw mowy
bezdzwiecznej, 1,9% rynolalii i1% kappacyzmu i gamma-
cyzmu. U 16,3% badanych uczniéw odnotowano wady ztozone, czyli wie-
cej niz jedngwade mowy. Podobna frekwencyjnos¢ poszczegolnych zabu-
rzern mowy dzieci polskich potwierdzajgwyniki badan innych autoréw na
przykiad: G. Demel (1959) czy E. Nitendel-Bujakowej (1975).

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

Wiadze oswiatowe od lat podejmujg préby majace na celu stworzenie
spéjnego i efektywnego systemu opieki nad dzieémi z roznymi deficytami
rozwojowymi, przygotowujgwiec programy, zarzadzenia, ktére wyznacza-
jaz kolei kierunek dziatan szkotom, przedszkolom, poradniom psycholo-
giczno-pedagogicznym. Na przykitad w Programie wychowania wprzed-
szkolu wydanym w 1981 roku stwierdzono, ze ,wyroéwnanie startu szkol-
nego jest jednym z najwazniejszych zadan przedszkola - zwigzanym z jego
rolgw procesie demokratyzacji systemu ksztatcenia i wychowania” (Pro-
gram wychowania..., 1981, s. 111), zauwazono zatem, iz nie wszystkie dzieci
rozwijajgsie harmonijnie i w rownym tempie. W swych staraniach o te grupe
dzieci wtadze oswiatowe w licznych dokumentach zalecaty nauczycielom
podejmowanie dziatan zmierzajacych do likwidowania dysharmonii rozwo-
jowych.

Dzieki nadaniu wskazanym dziataniom statusu obowigzku i powszech-
nosci, prébowano stworzy¢ i ujednolici¢ system opieki. Ustalono takze for-
my pomocy i kryteria kwalifikacji dzieci, ktérym powinna by¢ ona udziela-
na. Zalecono takze systematyczngwspoétprace poradni wychowawczo-za-
wodowych z przedszkolami i szkotami, co miato zapewni¢ ciggtos¢ opieki
logopedycznej (Jastrzebowska, 1998, s. 17-18).
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Na poczatku lat 70. XX wieku gtowny nacisk potozono na wspoétprace
ze szkotami (organizowano wowczas w szkotach zespoty wyréwnawcze).
Szybko jednak okazato sie, ze taki model pracy obarczony jest bledem poz-
nej pomocy (wczesniej pisata juz o tym G. Demel). Obowigzek pomocy logo-
pedycznej przesunieto wiec na przedszkola, ktére miaty prowadzi¢ szerokg
dziatalnos¢ profilaktyczng, dokonywac wczesnej diagnozy i intensywnej
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 spoteczny wymiar oraz na fakt, ze do dzi$ nie zostaty
wypracowane skuteczne rozwigzania organizacyjno-prawne, ktore gwa-
rantowatyby dzieciom i dorostym wiasciwa opieke logopedycznag (Sawa,
1980; Sawa, 1991; Styczek, 1980; Btachnio, 1993, s. 17-25; Pag-
chalska 1986; Stecko, 1996).

Na podstawie analizy wynikéw badan wlasnych pragniemy dokonac
prezentacji opinii zebranych od 3 grup respondentéw, dotyczacych ocen
jakosci i zakresu dziatania systemu opieki logopedycznej na terenie Gor-
nego Slaska. Chciatyby$my podjaé prébe wskazania kierunkéw i obsza-
row, ktdre powinny zosta¢ zmodernizowane, by system opieki logopedycz-
nej mogt skuteczniej zaspokaja¢ stale rosnace potrzeby spoteczne na te
Swiadczenia.

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

Pojecie ,jakos$¢” wywodzi sie z teorii zarzadzania, a nalezy je rozpa-
trywac w kontekscie najnowoczesniejszej i akceptowanej na catym Swie-
cie koncepcji Catosciowego Zarzgdzania Jakoscig (TQM - Total Quality
Managment). Twdrca tej koncepcji, William Edwards Deming, okreslit ja-
kos¢” jako to, co zadowala (a nawet zachwyca) klienta (Encyklopediapeda-
gogiczna..., 2007; por. Dahlgaard, Kristensen, Kanji, 2000; lwa-
siewicz,1999).

Struktury (ogniwa) systemu opieki logopedycznej, ktére poprzez okre-
slone normy zobowigzane sgdo zalecanej organizacji, wspotpracy, funkcjo-
nowania na rzecz opieki nad mowagdziecka czy dorostego w danym Kkraju,
stanowi¢ bedgqustugodawce, dbajacego o zaspokojenie oczekiwan swojego
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klienta. Jednoznaczne ustalenie, kto jest klientem systemu opieki logope-

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

zwracajg uwage na wiele dziatan podejmowanych w celu zapobiegania
zaburzeniom procesu porozumiewania sie, ich ograniczania, usuwania oraz
tagodzenia ich skutkéw w wymiarach:

- jednostkowym (np. zaburzenia w funkcjonowaniu emocjonalnym),

- spotecznym (koszty dziatan zmierzajacych do likwidacji wymienionego
zjawiska).

Trudnos$¢ wynika réwniez z faktu, iz ,ustuga” opieki logopedycznej skut-
kuje przez kolejne kilkadziesigt lat sposobem (poziomem) umiejetnosci ko-
munikowania sie danej jednostki w spoteczenstwie. Tak wiec, klientem sys-
temu opieki logopedycznej jest dziecko, jego rodzice (osoby doroste i jej bli-
scy, opiekunowie), ale takze cate spoteczenstwo, ktéremu zalezy, by poszcze-
go6lni jego cztonkowie sprawnie i skutecznie mogli sie z sobg porozumiewac.
Poziom jakosci systemu opieki logopedycznej wyznaczaé bedzie wiec satys-
fakcja, zadowolenie klienta (indywidualnego, spotecznego) z udzielonej mu
pomocy (opieki logopedycznej = ustugi).

Przyjmujemy trzy poziomy jakosci:

1. Wysoki:

- pomoc logopedyczna zostata udzielona wczes$nie, kompleksowo, w ujeciu
syndromowym i systemowym,;

- terapia przebiegata szybko (w zaleznosci od zaburzen mowy planowany
jest okreslony czas trwania logoterapii);

2. Przecietny:

- opieka logopedyczna zostata udzielona, jednak nie spetniata wszystkich
wymagan, a tylko niektore z nich;

- nie zostaty w petni zaspokojone potrzeby klienta, a terapia nie spetnita
wszystkich zatozonych cel6w;

3. Niski:

- dziatania logopedyczne podjete przez ,,ogniwa systemu opieki logopedycz-
nej” nie przyniosty spodziewanych efektoéw, potrzeby pacjenta nie zosta-
ty zaspokojone.

O wptywie na indywidualng ocene jakosci ustug $wiadczonych przez
system opieki logopedycznej, w naszym przekonaniu, moga $wiadczy¢ na-
stepujgce wskazniki:

1. Dostepnosc:

- rowny dostep do opieki logopedycznej (bez wzgledu na sytuacje mate-
rialngczy zajmowangpozycje spoteczng);

2. Zasoby materialne:

- liczba os6b swiadczacych opieke logopedyczna (przelicznik: osoby niosa-
ce pomoc na liczbe pacjentow),
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- liczba placéwek swiadczgcych pomoc logopedyczng a zapotrzebowanie
spoteczne,

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

- posiadane zaplecze, baza narzedziowa - srodki dydaktyczne, medyczne.

3. Zasoby ludzkie:

- mozliwosci os6b $wiadczacych opieke logopedyczng (wiedza, umiejetno-
sci, determinacja w dziataniu),

- mozliwosci pacjenta (determinacja, motywacja, oczekiwania)l

Na podstawie wypowiedzi udzielonych w wywiadzie, jaki zostat prze-
prowadzony z 3 grupami respondentéw - logopedzi, nauczyciele, rodzice
dzieci biorgcych udziat w terapii logopedycznej - podjeto prébe oceny za-
kresu oraz jakosci funkcjonowania systemu opieki logopedycznej. Grupa

156 respondentdw wyrazita swoje opinie o systemie, ktory funkcjonuje na

terenie Gornego Slaska, o systemie, ktorego sgogniwami. Ze wzgledu na

ztozonos¢ postawionych w wywiadzie pytan, a takze ze wzgledu na obszer-
nos¢ i wieloaspektowos¢ odpowiedzi respondentéw, analiza uzyskanego
materiatu badawczego opracowana zostata w ujeciu jakosciowym i iloscio-

wym.

Jakos¢ funkcjonowania systemu opieki logopedycznej

Jednym z celéw dociekan badawczych dotyczgcych wspoétczesnego
systemu opieki logopedycznej dziatajacego na Gérnym Slasku byta pro-
ba wyznaczeniajakosci jego funkcjonowania i okreslenie zakresujego dzia-
tania.

Analizujac wypowiedzi badanych dotyczgce ich satysfakcji, jakg dekla-
rujg, oceniajac funkcjonujgcy w naszym wojewodztwie s.0.1.4, okazato sie,
iz 51% wszystkich respondentéw byto zadowolonych z jego dziatania. Nie-
usatysfakcjonowanych praca s.o.l. byto 40% osob, a 9% badanych twier-
dzito, ze ,trudno to jednoznacznie oceni¢”. Rozktad ilosciowy odpowiedzi
w poszczegdlnych grupach przedstawia tabela 1.

1 Wymienione wskazniki wyodrebniono na podstawie wyznaczonych przez K. Btach-
nio sktadowych holistycznej koncepcji ujmowania systemu logoterapii.

2 s.0.l. - system opieki logopedycznej (zastosowano skrét w celu zwiekszenia przej-
rzystosci i odbioru tekstu przez Czytelnika).

13 ,,Chowanna” 2009
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Tabela 1
Oceny respondentow dotyczace satysfakcji z funkcjonujacego
w naszym wojewodztwie systemu opieki logopedycznej
Respondenci Rodzice Nauczyciele Logopedzi Razem
Zaleznosci
N % N % N % N %
Zadowolenie

»Jestem usatysfak-

. . 45 86,56 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 C2= 53,05,
fakcjonowanaly

df=4

Inne (niejedno-
znaczne) -, Trud- 2 384 5 9,61 7 13,46 14 8,97

no to oceni¢”
Ogdétem 52 100,00 52 100,00 52 100,00 156 100,00

Przyjetam jako poziom istotnosci p = 0,05

Zastosowanie testu C wykazato, ze istnieje zaleznosé¢ miedzy odczu-
wang satysfakcjg z funkcjonowania s.o.l. a przynaleznoscia do okreslo-
nej grupy badawczej. Zaleznos¢ ta uwidocznita sie najwyrazniej miedzy
grupa rodzicow, wsroéd ktorych 86,56% byto usatysfakcjonowanych,
a logopedami, gdzie 71% nie odczuwato zadowolenia z funkcjonowania
s.0.l. Zalezno$¢ ta, jak potwierdzit to test C2 do badania istotnosci zalez-
nosci w parach, byta istotna statystycznie C2= 49,86, df = 1). Réwniez
wyraznie zaznaczyta sie zalezno$¢ miedzy analizowang parg grup: ro-
dzice - logopedzi a okresleniem braku satysfakcji z funkcjonowania
s.o.l. C2= 38,38, df = 1). W pozostatych parach grup respondentéw owe
zaleznosci byty réwniez istotne statystycznie, lecz na nizszym poziomie
waznoséci (rodzice - nauczyciele - C2 = 11,54; nauczyciele - logopedzi -
C2=9,98).

Suma ocen uzyskana od wszystkich badanych wskazata, iz co druga
osoba byta usatysfakcjonowana dziataniami s.o.l. Réznie dla poszczegdl-
nych grup badawczych roztozyto sie owo ,,zadowolenie” z funkcjonowania
systemu. Z danych ujetych w tabeli wynika, iz Srednie wyniki uzyskane od
3 badanych grup byty tozsame ze wskazaniami podanymi przez nauczy-
cieli. W tej grupie potowa respondentéw byta zadowolona z dziatania s.o.l.,
40% o0s6b - nie. Natomiast 9% respondentow nie byto w stanie podac jedno-
znacznej oceny. Zupetnie inaczej przedstawiajg sie dane ilustrujgce oceny
wyrazone przez rodzicéw i logopeddéw. Te réznorodnos¢ ocen dobrze uwi-
daczniarys. 1.
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[JRodzice ONauczyciele [JLogopedzi

Rys. 1. Oceny respondentow dotyczgce ich zadowolenia z funkcjonowania s.o.l. na Gor-
nym Slasku

1 —,Jestem usatysfakcjonowanaly”; 2 —,Nie jestem usatysfakcjonowanaly”; 3 —inne (niejednoznacz-
ne) —, Trudno to ocenic”

Przedstawiony wykres pokazuje, iz w grupie badanych rodzicéw - 86%
sposrod nich twierdzito, ze jest zadowolonych z funkcjonowania s.o.l., 10%
0s6b byto przeciwnego zdania, 4% nie zajeto jednoznacznego stanowiska.
Rozktad ocen, niemalze odwrotny do podanego, uksztattowat sie w grupie
badanych logopedéw. Tu az 71% oséb nie byto usatysfakcjonowanych funk-
cjonowaniem s.o0.l., 15% logopeddw ocenito jego dziatania jako dajgce zado-
wolenie, natomiast 13% badanych nie byto w stanie udzieli¢ jednoznacznej
odpowiedzi.

Réznorodne byty takze uzasadnienia podawane dla prezentowanych
ocen - stanowisk. Rodzice argumentowali swoje zadowolenie z funkcjono-
wania s.o.l. nastepujgco: ,,Jestem usatysfakcjonowany, gdyz...””

- ,...dostrzegam rozwo6j mowy dziecka, wyraznie zmniejsza sie jego wada
mowy”;

- ,...0s0by i instytucje chetnie udzielajgpomocy logopedycznej”,

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

Zadowolenie z s.o.l. deklarowane przez rodzicéw dzieci, ktore borykaty
sie z wadg mowy, jak wynika z cytowanych wypowiedzi, ma swe zrédio
w efektach i skutecznosci Swiadczonychich dzieciom ustug logopedycznych.
Istotny byt rowniez dla rodzicéw fakt profesjonalnego podejscia osob i in-
stytucji do niesienia tejze pomocy. Nieusatysfakcjonowani z funkcjonowa-
nia s.o.l rodzice to ci, ktorzy stwierdzili, iz ,,jest zbyt mato wizyt u logopedy”,
»Sazbytrzadkie”.

13
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W grupie nauczycieli, najbardziej zréznicowanej pod wzgledem ocen
satysfakcji z dziatalnosci s.0.l. na Gérnym Slasku, uzasadnienia tych not
byly nastepujace: ,Jestem usatysfakcjonowana, z funkcjonowania s.o.l
gdyz...”

- ,...uwazam, ze wychowankowie otrzymujg skuteczng, fachowai niezbed-
ng pomoc logopedyczng”,
- ,...wychowankowie osiggaja dobre efekty w korygowaniu wad wymo-

Wy
- ,...nie ma trudnosci w korzystaniu z ustug systemu opieki logopedycz-
nej”.

Swoje niezadowolenie nauczyciele argumentowali nastepujaco:

- ,Sazbyt dtugie terminy oczekiwania na wizyte u logopedy”;

- ,Jest za mato placowek Swiadczacych pomoc oraz niewielu zatrudnio-
nych logopedow”;

- Jest podawanych mato informacji na temat [0sdb, instytucji, systemu -
dopis. M.K.-K.] opieki logopedycznej”.

Nauczyciele zadowoleni z funkcjonowania na Slasku s.o.l., zwrécili
uwage na skutecznos¢, fachowos¢ oséb Swiadczacych opieke, efektywnosé
dziatan terapeutycznych oraz ich dostepnos¢. Ta ostatnia, przez czesc re-
spondentdéw postrzegana jako atut, dla innych nauczycieli byta argumen-
tem przemawiajgcym za brakiem zadowolenia z dziatalnosci s.o.l. Ow roz-
dzwiek w ocenach dostepnosci opieki logopedycznej moze by¢ spowodo-
wany zastosowaniem réznych rozwigzan organizacyjnych na terenie po-
szczegO6lnych miast, gmin.

Za mato logopedéw zatrudnionych w instytucjach (gtéwnie wskazy-
wane placowki MEN, rzadziej MZ) sprawujacych opieke nad mowa pa-
cjenta oraz niewystarczajgca liczba godzin przeznaczona na pomoc logope-
dyczna to dwa podstawowe zarzuty (powigzane z sobg), ktére wymienili
niezadowoleni z funkcjonujgcego obecnie s.o.l. logopedzi (71%). Ta grupa
respondentdéw szczegolnie mocno podkreslita fakt braku mozliwosci zaspo-
kajania w petni potrzeb logopedycznych pacjentéow. Ograniczen tej sytu-
acji dopatruje sie w braku etatéw logopedycznych w placéwkach MEN
i MZ, zatrudniania specjalistow w niepetnym wymiarze godzin oraz w prze-
cigzaniu logopedéw niewspotmierng liczbg pacjentéw do liczby godzin wy-
nikajacych z etatu. Logopedzi brak satysfakcji z dziatalnosci s.o.l. uzasad-
niali takze:

- brakiem/ograniczongliczbgporadni dla os6b dorostych, ktére chciatyby/
powinny korzystac ze Swiadczen logopedycznych;

- ,stabgwymianginformacji miedzy specjalistami” réznych profesji, kto-
rzy wspotdziatajgna rzecz diagnozy i terapii mowy indywidualnego pa-
cjenta.
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Nieliczna grupa usatysfakcjonowanych logopedéw (15%) ocenita, ze po-
trzeby spoteczne na te opieke sgzaspokojone, ,,system dziata dobrze, gdyz
obejmuje coraz wiecej 0sob potrzebujacych”, a takze ,istnieje mozliwos¢
wyboru placowki swiadczagcej opieke logopedyczng”.

Kolejne pytania wywiadu miaty dookresli¢ podtoze wystawionych ocen
s.o0.l.,, tym samym dajac mozliwos¢ wgladu w jakos¢ systemu. Badani zosta-
li wiec poproszeni o wymienienie atutow wspotczesnego modelu opieki lo-
gopedycznej.

Jako bezsprzeczny atut s.o.l. respondenci wyroznili jego dostepnos¢ dla
szerokiego grona zainteresowanych. Te zalete wskazato 36,53% nauczy-
cieli, 30,76% logopedow i 21,15% rodzicow. Dato sie tu zauwazy¢ intere-
sujacg zaleznos¢. Czesé logopedow wyrdzniajac wsrod zalet s.o.l. dostep-
nos¢, wzieto pod uwage (odmiennie niz w poprzednim pytaniu) nie tylko
warunki materialne (liczba placéwek swiadczacych pomoc logopedyczng),
organizacyjne (liczba etatow w wymienionych instytucjach) czy spoteczne
(liczba pacjentéw przypadajacych na jednego logopede), ale wlasne zaso-
by — przygotowanie metodyczne i merytoryczne oraz gotowos¢ do $Swiad-
czenia pomocy.

Kolejne zalety s.o.l. potwierdzajg profesjonalizm dziatania logope-
déw. Rodzice dzieci z zaburzeniami mowy — 25% osob — jako gtéwny atut
wymienili ,fachowe podejscie do problemu zaburzen mowy, dobre przy-
gotowanie zawodowe logopeddw”, na drugim miejscu podali dostep-
nos¢ (21,15%). Wsrod zalet 19,23% rodzicéw wymieniato takze stosowa-
nie réznorodnych form i metod terapii. Na ten aspekt réwniez nauczy-
ciele (9,61%) zwrocili uwage. Nauczyciele (23,07%) i logopedzi (15,38%)
wsrod atutow s.o.l. wymieniajg kolejno po dostepnosci ,wzrastajaca
Swiadomos$¢ spoteczng problemu”. Respondenci wywodzacy sie z grupy
logopedoéw potraktowali jako zalete bezptatnosé swiadczonych ustug logo-
pedycznych (13,46%), wczesng diagnoze (11,53%), a takze dziatania pro-
pagujace opieke logopedyczng (9,61%). Pozostali rozmdwcy wymienili te
atuty, jednak w zdecydowanie nizszym odsetku. Dysproporcje owe obrazu-
jerys. 2.

Rodzice i nauczyciele atutéw s.o.l. dopatrywali sie gtdwnie w dziata-
niach dydaktycznych i wychowawczych (np. profilaktyka zaburzen, peda-
gogizacja — warsztaty dla rodzicéw, nauczycieli). Logopedzi dostrzegli
i wskazali korzystne zatozenia i rozwigzania teoretyczne oraz prawne (or-
ganizacyjne), dotyczgce dziatajgcego modelu.

Respondenci zapytani zostali o deficyty, z ktérymi w ich ocenie bory-
ka sie nasz system opieki logopedycznej. Ich zestawienie ujete zostato
w tabeli 2.
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[JRodzice O Nauczyciele [1Logopedzi

Rys. 2. Atuty wspoétczesnego modelu opieki logopedycznej w opiniach respondentow

1 - nie dostrzezono; 2 - dostepnos¢ dla szerokiego grona zainteresowanych; 3 - bezptatnos¢ $wiadczo-
nych ustug logopedycznych; 4 - fachowe podejscie do problemu zaburzen mowy - dobre przygotowanie
zawodowe logopedéw; 5 - profilaktyka; 6 — wczesna diagnoza; 7 - wzrastajaca Swiadomos¢ spoteczna
problemu; 8 - dziatania propagujace opieke logopedyczna; 9 - r6znorodne formy i metody terapii

Tabela 2
Braki s.o.l. wyodrebnione przez respondentéw
Respondenci Rodzice Nauczyciele Logopedzi Razem
Roznice
Braki N % N % N % N %
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
i AW — x2= 8,41,
Nie ma brakow - ¢ 1538 7 1346 0 000 15 961 _
nie dostrzezono df=2

Niskie naktady fi-

4 7,69 18 34,61 23 44,23 x2= 18,18, df =2
nansowe

Brak wystarczaja-
cej liczby zatrud- 11 21,15 23 4423 20 38,46 X2=6,63, df =2
nionych logopedéw

Brak wystarczaja-
cej liczby placowek g o, 136 12 2307 x2=8,93, df =2
Swiadczacych opie-

ke logopedyczng

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

32 6153 14 2692 15 28,84 x2= 16,54, 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 3 576 7 13,46 x2=4,25,df=2
opieki logopedycz-

nej

Zta organizacja

struktur systemu
(brak jednoznacz- 3 576 4 7,69 13 25,00 x2=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 respondentow 9,61% osob wypowiedziato sie,
iz nie dostrzega mankamentéw s.o.l dziatajacego na Gérnym Slasku,
w tym 15,38% stanowili rodzice, a 13,46% nauczyciele. Logopedzi z bada-
nej populacji wykazali natomiast liczne braki s.o.l.

Pomimo dostrzegania wielu brakéw systemu opieki logopedycznej dane
liczbowe dla poszczegoélnych wskazan roznie sie rozktadajgi nie mozna
okresli¢ nadrzednego mankamentu wspdlnego dla ogotu. Wskazywanym
przez 61,53% rodzicow deficytem s.o.l. byty odlegte terminy wizyt u specja-
listy - logopedy. Z kolei 44,23% nauczycieli wymienito, jako zasadniczy dla
tej grupy mankament s.o.l., brak zatrudnienia wystarczajacej liczby logo-
pedow. Byt on podawany przez podobna liczbe logopedéw - 38,46% oraz
o potowe mniejszagrupe rodzicow (21,15%). Niskie naktady finansowe prze-
znaczone na opieke logopedyczngwyroznito 44,23% logopeddéw. Z tym po-
gladem zgodzito sie 34,61% nauczycieli i tylko 7% badanych rodzicow. Po-
srod mankamentow s.o.l. wskazanych przez respondentéw badanych grup,
wysoka frekwencyjnoscigwyrozniaty sie takze:

1) w grupie rodzicow:

- 19% osob - ,,ograniczona wspotpraca pomiedzy ogniwami systemu opieki
logopedycznej”;

2) w grupie nauczycieli:

- 15% badanych - ,zbyt p6Zna diagnoza rozwoju mowy”, i tyle samo -
Lbraki w wyposazeniu w pomoce dydaktyczne” (ten ostatni wyrdéznito
réwniez 17% logopeddéw);
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3) w grupie logopeddw:

- 25% respondentdw - ,.zta organizacje struktur systemu” (brak skutecz-
nych regulacji prawnych), w tym 23% oséb wyroznito ,,brak wystarcza-
jacej liczby placowek swiadczacych opieke logopedyczng”.

Na podstawie poczynionych ustalen respondenci wyrdéznili i ocenili po-

ziomy jakosci ustug logopedycznych swiadczonych w s.o.l.

[JRodzice O Nauczyciele []Logopedzi

Rys. 3. Ocena jakosci ustug logopedycznych swiadczonych w s.o.l. w Swietle odpowie-
dzi respondentow

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

Z dokonanych analiz otrzymanych wynikow badan wynika, iz prawie
45% badanej populacji wysoko ocenito jakos¢ ustug Swiadczonych w obre-
bie s.0.l. Najbardziej usatysfakcjonowana jakoscig Swiadczen byta grupa
rodzicow, wsrod ktérych az 71,15% badanych przyznato jakosci swiadczen
najwyzszgnote. Z odpowiedzi 33,33% badanych wynikato, iz jakos¢ dzia-
tan s.o.l. okreslili oni jako przecietng. Niskgjakos¢ ustug logopedycznych
wyroznito 10,25% badanych, a 11,53% nie zajeto w tej kwestii stanowiska.
Analiza statystyczna danych wykazala, ze istnieje zalezno$¢ miedzy wy-
znaczongocengjakosci a przynaleznoscig do konkretnej grupy badawczej.
Wskazanie dotyczgce wysokiej jakosci ustug logopedycznych podane przez
badanych rodzicow znacznie przewyzszato wartos¢ wskazang przez na-
uczycieli oraz logopedow.

Podane przez respondentéw oceny jakosci ustug logopedycznych swiad-
czonych w s.o.l. mozna uznac¢ za pozytywne pomimo zréznicowania rozkta-
du wskazan dotyczacych ,,wysokiej” i ,przecietnej” jakosci dziatan dla po-
szczegOlnych grup respondentdw. Jakos¢ swiadczonej opieki logopedycznej
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w s.0.l. przystaje w duzym stopniu do oczekiwan odbiorcow, jednak nie za-
spokaja w petni ich indywidualnych potrzeb.

Dokonana analiza sktania do sformutowania uogdélnienia odnoszacego
sie do przyczyn wystepowania réznic w ocenie jakosci ustug logopedycz-
nych. Owa r6znorodnos¢ ocen wigze sie z odmiennymi oczekiwaniami grup
spotecznych (rodzicow, nauczycieli, logopeddéw) wobec systemu, ré6znego
zasobu wiedzy o dziataniu s.o.l., a takze z ograniczeniami formalnymi, ktoére
wigzgsie z funkcjonowaniem s.o.l. w naszym Kraju, regionie.

Zakres dziatania systemu opieki logopedycznej rozpatrywany byt
z uwzglednieniem kregu osob, ktore majagbyc¢ objete jego ustugami, oraz
rodzajow dziatan, ktére 6w system Swiadczy.

Dokonane analizy pozwolity ustali¢, iz 35,25% respondentéw uwazato,
ze kazda osoba potrzebujgca pomocy logopedycznej moze jguzyskaé. Od-
miennego zdania byto 55,76% badanych, czyli ponad potowa responden-
tow. Przedstawiano rozne argumenty za ograniczonym zakresem dziatal-
nosci s.o.l. W grupie 29% nauczycieli podano, iz rodzice czesto bagatelizujag
problem zaburzen mowy i nie zgtaszajasie do specjalisty. Tak wiec, dziecko
potrzebujgce terapii - nie uzyskuje jej. Logopedzi (13%) wskazali te przy-
czyne, obarczajgc odpowiedzialnoscig nie tylko rodzicow, ale nauczycieli
i lekarzy. Zwrocili réwniez uwage na fakt, iz sami pacjenci zniechecajgsie
i porzucajgterapie (13%). Badani rodzice (51,92%) byli wiekszymi optymi-
stami i przychylnie oceniali zakres dziatan s.o.l., twierdzac, iz jest petna
dostepnos¢ pomocy logopedycznej, trzeba jednak ,,.chciec sie po nigzgtosic”.
Ograniczenie zakresu badani rodzice dostrzegli w niewielkim dostepie do
opieki logopedycznej dla osob dorostych.

Uzyskane wyniki wskazuja, iz wystepuje zaleznos¢ istotna statystycz-
nie pomiedzy ocengzakresu opieki logopedycznej a przynaleznoscigdo grupy
badawczej. Odmiennie wiec oceniajg mozliwos¢ uzyskania przez pacjenta
petnej pomocy logopedycznej rodzice (51,92%), nauczyciele (30,76%) i lo-
gopedzi (23,07%). Wystapity rowniez zaleznosci pomiedzy ocenami okre-
Slajgcymi ,brak petnego zakresu ustug” a wskazaniami poszczegélnych grup
respondentdéw. Ujawnity 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, byt realizo-
wany w placéwkach, w ktorych pracujanauczyciele i logopedzi; tak dekla-
rowato 50% nauczycieli i 57,62% logopeddéw. Badani wskazali na specyficz-
ng forme pomocy logopedycznej, poszerzajacej jej zakres, skierowanej do
dzieci i mtodziezy o specjalnych potrzebach edukacyjnych (11,53% nauczy-
cielii 32,69% logopedow). Logopedzi do zakresu dziatalnosci s.o.l. dotgczyli
grupe dzieci do 3. roku zycia (11%) oraz dorostych (31%), ktérym Swiadczo-
na byta pomoc.
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Wskazania respondentéw okreslajace krag odbiorcow opieki logope-
dycznej sg zgodne z zatozeniami teoretycznymi, gdzie gtéwnymi celami
s.o.l. jest profilaktyka, stymulacja mowy i korekcja jej zaburzen, a wiec dzia-
tania przede wszystkim kierowane do odbiorcy miedzy 3. a 18.-20. rokiem
zycia.

Z zaprezentowanych ustaler wysnu¢ mozna wniosek, iz opinie Swiad-
czgce o jakosci i wydajnosci wspoétczesnego modelu opieki logopedycznej sa
zbiezne w wyrdéznionych grupach badanych, lecz w niektorych kwestiach
rozbiezne ze wzgledu na funkcje petnione w owym systemie.

Grupa 53,85% nauczycieli i 28,85% logopedow za charakterystyczne
zjawisko wywierajgce wptyw na s.o.l. uznata zwiekszajgce sie zapotrzebo-
wanie na opieke logopedyczng, wynikajgce ze wzrastajgcej liczby dzieci
defektywnie komunikujgcych sie. Respondenci wskazali mankamenty sys-
temu opieki logopedycznej, wyroznili spoteczne czynniki, ktére negatyw-
nie wptywajgna funkcjonowanie s.0.1.3. Sprecyzowali rowniez swoje ocze-
kiwania wobec nowoczesnego systemu opieki logopedycznej. Wsrod wspol-
nych postulatéw sformutowano zasadniczy, iz logopeda powinien by¢ za-
trudniony w kazdym przedszkolu i szkole. Realizacja tego zadania stwa-
rza szanse wdrozenia dwdch innych propozycji - zwiekszenia liczby etatow
logopedycznych i placéwek Swiadczacych te opieke. Pozostate oczekiwania
dotyczgce s.o0.l. byty réznolicznie wskazane w badanych grupach. Realiza-
cjawczesnej interwencji byta wazna dla 30,77% rodzicow i 19,23% logope-
déw. Na potrzebe wspdélnego dziatania catego s.o.l. wskazato 34% logope-
déw, a dla 30,77% nauczycieli i 26,92% logopedow istotna byta zmiana
pozwalajgca na tatwiejszy dostep do informacji o opiece logopedycznej.

Przedstawione postulaty swiadczg o umiejetnosci dokonywania kon-
struktywnej krytyki i stawiania rzeczowych propozycji rozwigzan zaistnia-
tych sytuacji. Oczekiwania wyréznione przez grupy respondentéw wska-
zujana duzy potencjat mozliwosci tkwigcy w osobach realizujgcych zada-
nia zwigzane z opiekanad mowa, a zarazem tchngoptymizmem.

Nasuwa sie wiec wniosek, iz wspotczesnie funkcjonujacy na Gérnym
Slasku system opieki logopedycznej nie zaspokaja w petni potrzeb o0séb ko-
rzystajacych z jego dziatalnosci. Jednak osoby swiadczgce w réznym za-
kresie pomoc logopedyczngsa $wiadome jego ograniczen i dostrzegajamoz-
liwosci konstruktywnego rozwigzania problemow.

W zwigzku z uzyskanymi w toku badan wiasnych wynikami dotycza-
cymi opieki logopedycznej realizowanej na Gornym Slgsku wspoéiczesnie,

3 Te wskazania nie wynikajg 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 defi-
cytow wspoiczesnego systemu wigze sie z potrzebg doskonalenia istniejacych rozwig-
zan i podazania za zmieniajaca sie rzeczywistoscia.
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nasuwayja sie wnioski. Mamy nadzieje, iz przedstawione konkluzje zarysu-
ja ramy koncepcyjne modelu opieki logopedycznej, przystajgcego do po-
trzeb mieszkancow Gornego Slaska.

1. Korzystny wptyw na przebieg i efektywnos¢ dziatan logopedycznych
ma fakt dokonania mozliwie wczesnie 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 kontynuowac, lecz konieczne wydaje sie zwro-
cenie uwagi na wypracowanie skutecznej opieki nad mowag dziecka od 1.
do 5. roku zycia. Nalezy uwrazliwi¢ na problem i zaangazowac¢ we wspot-
prace z poradniami logopedycznymi MZ medyczny personel poradni rejo-
nowych (pediatra, pielegniarka). Osoby te majg bowiem czesty kontakt
z dzieckiem i jego opiekunami, moga skutecznie i wczesnie oceni¢ rozwoj
mowy i wskaza¢ mozliwosci profesjonalnej pomocy.

2. Istotne znaczenie dla poziomu sprawnosci jezykowej dziecka ma sty-
mulacja rozwoju dokonywana w wieku przedszkolnym. Sensowne wydaje
sie wykorzystanie rodzimego wzorca pracy logopedycznej, w ktérym opie-
ka swiadczona byta dziecku na terenie przedszkola. Instytucjgorganizujg-
cate opieke bytaby poradnia pedagogiczno-psychologiczna w danym mie-
scie, delegujaca do pracy w konkretnej placowce przedszkolnej swojego
specjaliste. Logopeda précz roli diagnosty i terapeuty maégtby petnic funk-
cje edukatora i doradcy dla rodzicow, nauczycieli. Opieke te, na wska-
zanych zasadach, mozna bytoby wydtuzy¢ na kolejny etap edukacyjny -
szkote podstawowa.

3. Opieka logopedyczna powinna by¢ kompleksowa i systemowa, czyli
taka, ktéra dzieki zaangazowaniu zespotu 0s6b i instytucji bedzie oddzia-
tywac na pacjenta, niwelujgc kilka deficytow jednoczesnie. Istotne jest
wiec dobre porozumienie umozliwiajace przeptyw informacji miedzy ogni-
wami Swiadczgcymi te opieke. Wskazane wydaje sie powotanie osoby, ktora
koordynowataby te pracgw trosce o niesienie skutecznej pomocy dziecku
i podniesienie efektywnosci pracy systemu. Koordynatorem mogtaby by¢
jedna z oséb prowadzacych terapie lub osoba powotana do realizacji owej
~Aacznosci”.

4. W trosce o podmiotowe podejscie do pacjenta poradnie psychologicz-
no-pedagogiczne lub poradnie wielospecjalistyczne w ramach realizowa-
nych form ustug logopedycznych powinny zatozy¢ mozliwos¢ Swiadczenia
takiej opieki w domu pacjenta. Szczeg6lnie zasadne to rozwigzanie wydaje
sie w odniesieniu do matych dzieci, a takze do dorostych, ktérzy z ré6znych
wzgledow nie powinni opuszczac¢ miejsca zamieszkania.

5. Specjalistyczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne petnigwiele
funkcji, usitujgc sprostac¢ potrzebom szerokiego srodowiska spotecznego.
Nowoczesny system opieki logopedycznej, funkcjonujacy na okreslonym
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obszarze, powinien dysponowac ,,centrum informacyjno-konsultacyjnym?”.
Skupiatoby ono przedstawicieli resortéw zaangazowanych w realizacje opie-
ki nad mowa od poczecia po kres zycia. ,,Centrum” realizowatoby zadania
zwigzane z informowaniem pacjentéw o mozliwosci korzystania z ustug lo-
gopedycznych, a takze konsultowatoby indywidualne przypadki, proponujgc
systemowe rozwigzania.

Bibliografia

Bartkowska T, 1966: Zrodta zaburzeri mowy uczniow klasy pierwszej. ,Psychologia
Wychowawcza”, nr 5.

Btachnio K., 1993: Humanistyczne wartosci logopedii. ,Logopedia”, nr 20, s. 17-25.

Btachnio K., 1997: Struktura i dynamika logoterapii. Poznan.

Btachnio K., 2001: Vademecum logopedyczne dla studentéw pedagogiki. Poznan.

Dahlgaard J.J., Kristensen K., Kanji G.K., 2000: Podstawy zarzgadzania ja-
koscia. Warszawa.

Demel G., 1959: Kilka liczb i uwag dotyczacych mowy i gtosu dzieci szkolnych. ,Zycie
Szkoty”, nr 2.

Emiluta-Rozya D., Mierzejewska H., Atys P, 1995: Badania przesiewowe
do wykrywania zaburzeh rozwoju mowy dzieci dwu-, cztero-, i szeScioletnich. War-
szawa.

Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku. 2007. T. 2. Warszawa.

Gatkowski T, Jastrzebowska G, red. 1998: Logopedia. Pytania i odpowiedzi.
Podrecznik akademicki. Opole.

Iwasiewicz A., 1999: Zarzadzanie jakoscig. Warszawa-Krakow.

Jastrzebowska G., 1998: Podstawy teorii i diagnozy logopedycznej. Opole.

Kania J.T.,1982: Szkice logopedyczne. Warszawa.

tyzyczka 1., 1975: Korekcja wymowy dzieci w grupach logopedycznych w przedszko-
lu. ,Zagadnienia Wychowawcze a Zdrowie Psychiczne”, nr 4.

Minczakiewicz E.M., 1997: Logopedia. Mowa. Rozwoj - zaburzenia - terapia. Kra-
kow.

Nitendel-Bujakowa E., 1975: Logopedyczne aspekty dojrzatosci szkolnej. ,Za-
gadnienia Wychowawcze a Zdrowie Psychiczne”, nr 5.

Pachalska M., 1986: Kompleksowy model rehabilitacji chorych z ogniskowym uszko-
dzeniem moézgu i afazja catkowita. Krakow.

Program wychowania w przedszkolu. Warszawa 1981.

Pruszewicz A., red., 1992: Foniatria kliniczna. Warszawa.

Sawa B., 1980: Dzieci z zaburzeniami mowy. Warszawa.

Sawa B., 1991: Uwarunkowania i konsekwencje psychologiczne zaburzen mowy u dzie-
ci. Warszawa.

Smoétka L., 1995: Ocena poziomu sprawnosci jezykowej dzieci 4-8 letnich za pomoca
testow logopedycznych. ,Rocznik Naukowo-Dydaktyczny Wyzszej Szkoty Pedago-
gicznej w Krakowie. Prace Pedagogiczne” z. 17, s. 7-11.



Beata Pituta, Malgorzata Kitlinska-Krol: Jako$é i zakres... 205

Stan i perspektywa opieki logopedycznej nad dzieémi w mtodszym wieku szkolnym w wo-
jewddztwie opolskim. [Praca doktorska. Opole 1993] (maszynopis: Biblioteka Uni-
wersytetu Opolskiego).

Stecko E., 1996: Zaburzenia mowy u dzieci. Warszawa.

Styczek 1., 1980: Logopedia. Warszawa.

Szumska J., 1982: Zaburzenia mowy u dzieci. Warszawa.



