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Streszczenie

Pandemia COVID-19 to czas, ktory zmienit funkcjonowanie wiekszoéci zawodow. Logo-
pedzi to jedna z grup, ktdrych praca zostata w szczeg6lnym stopniu utrudniona. Podczas
pracy logopeda powinien mie¢ widoczne usta - wymog ten jest zwiazany z konieczno$cia
prezentowania pacjentom prawidlowego ukladu warg i jezyka, co jest niemozliwe z masecz-
ka ochronna. Natomiast brak maseczki sprawia, Ze gwaltownie wzrasta ryzyko zarazenia.
W trakcie terapii powinny by¢ widoczne réwniez usta pacjenta, by umozliwi¢ logopedzie
korekte nieprawidlowej artykulacji. Zalozeniem omawianego w tekécie badania bylo spraw-
dzenie, czy logopedzi podejmowali prace bezposrednia podczas izolacji, a jezeli tak, to w jaki
sposéb zabezpieczali sie przed zagrozeniem. Pytano réwniez o to, jakie zmiany zauwazyli
u siebie (np. spadek motywacji, zle samopoczucie), a jakie u swoich pacjentéw (postepy w te-
rapii, kondycja psychiczna, motywacja do ¢wiczen). Zastanawiano si¢ réwniez nad tym, czy
podejmowali sie pracy online i jak jg oceniali, pamietajac, ze elementem terapii logopedycz-
nej jest rbwniez manualne wywotywanie glosek (np. za pomoca szpatulki badz wibratora
logopedycznego), masaz, ale tez budowanie relacji z pacjentem, na przykiad podczas gier
i zabaw logopedycznych. Zawdd logopedy charakteryzuje sie bliska relacjg z uczestnikiem
terapii, zaréwno dzieckiem, jak i z dorostym, co moze jednak zwieksza¢ ryzyko zarazenia
sie i wplywa¢ na komfort pracy.
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Abstract

The global COVID-19 pandemic has changed the functioning of most professions. Speech
therapists are one of the groups whose work has been significantly hindered. At work, the
speech therapist is ought to have his mouth visible to demonstrate the correct placement
of the lips and tongue to the patients — which is impossible with a protective mask on. The
lack of a mask, in turn, increases the risk of infection dramatically. The patient’s mouth
should also be visible to allow the therapist to correct any articulation errors. In the re-
search presented in the text, the author decided to check whether speech therapists have un-
dertaken any direct work with their patients during confinement, and if so, what protective
measures they have implemented. During the interview speech therapists were also asked
if they have noticed any changes in their frame of mind (e.g. decreased motivation, malaise)
and, if they had already returned to work, if they have observed any changes in their patients
behaviour (progress in therapy, mental condition, motivation). The aim of the research was
also giving an answer to the question, if they had undertaken online work and how they
have assessed it, bearing in mind that tactile therapy (e.g. using a spatula or speech therapy
vibration tools), therapeutic speech massage and forming a relationship with the patient,
e.g. during speech therapy games, are essential elements of speech therapy. The profession
of a speech therapist is characterized by a close relationship with the patient, both children
and adults, which, during the pandemic, may increase the risk of infection and might affect
the overall comfort of work.

Wprowadzenie - ogélne uwarunkowania wykonywania
zawodu logopedy w okresie pandemii COVID-19

Wybuch pandemii COVID-19 byl momentem, w ktérym caly §wiat zmienit sposob
funkcjonowania. Rozprzestrzenienie si¢ wirusa SARS-CoV-2 nie stanowilo jedy-
nie wyzwania o charakterze medycznym, wymusito takze na wigkszosci instytucji
i srodowisk zawodowych koniecznos¢ dostosowania si¢ do nowej rzeczywistosci.
Z wdrazaniem zmian czy proceséw dostosowawczych musialy si¢ zmierzy¢ prak-
tycznie wszystkie sSrodowiska zawodowe, a w szczegdlnym stopniu te, ktérych za-
dania sg realizowane w bezposredniej interakcji z drugim czlowiekiem. Adaptacja
do nowych warunkéw byla nierzadko tak duzym wyzwaniem, ze wiele 0sdb zostalo
zmuszonych do zamkniecia swoich prywatnych dzialalnosci. Do zawodéw, dla kto-
rych pandemia COVID-19 stanowila tak duze wyzwanie, mozna zaliczy¢ miedzy
innymi zawod logopedy.

W powszechnej $wiadomosci logopeda postrzegany jest jako osoba zajmujaca si¢
wadami wymowy, ¢wiczeniami aparatu artykulacyjnego przed lustrem czy prob-
lemami z wyraznym moéwieniem. Stereotypowe wyobrazenie o roli tego specjali-
sty rzadko zaklada szersze kompetencje wpisujgce sie w ten zawod. Majgc na uwa-
dze te prawidlowos¢, warto zarysowaé kontekst wykonywania zawodu logopedy.
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Logopedyczna opieka nad pacjentem moze si¢ rozpocza¢ tuz po narodzinach, na diu-
go przed wyksztalceniem mowy. Neurologopeda ma wéwczas za zadanie sprawdza-
nie odruchéw niemowlecych, kontrolowanie budowy narzadéw artykulacyjnych,
a takze doradzanie w przypadku wystapienia problemoéw z karmieniem. Czeste me-
czenie si¢ niemowlecia podczas karmienia, prezenie, ulewanie, odczuwanie bolu
przez matke to pierwsze sygnaly mogace swiadczy¢ o problemach logopedycznych,
na przyklad o skréconym wedzidetku jezykowym [Kaczorowska-Bray, Zielinska-
-Burek, 2012, s. 55-94].

Juz na tym najwczesniejszym etapie pracy logopeda potrzebuje bliskiego kontak-
tu z pacjentem i dotykania wnetrza jego jamy ustnej. Stawianie diagnozy bez fizycz-
nej wspdlobecnosci terapeuty i pacjenta nie jest mozliwe. Kazdy uczestnik terapii,
bez wzgledu na wiek, musi by¢ oceniony pod katem budowy i sprawnosci narzadow
artykulacyjnych: zgryzu, podniebienia i wedzidetka jezykowego, ktdrego skrocenie
czesto nie jest wykrywane na wczesnym etapie rozwoju dziecka. Nieprawidtowa bu-
dowa wedzidetka jezykowego odbija sie nie tylko na artykulacji, ale réwniez na prob-
lemach z Zuciem, przetykaniem, pozycja spoczynkowq jezyka, a w konsekwencji na-
wet na nieprawidlowej budowie twarzoczaszki i wadach zgryzu. Podczas diagnozy
istotne jest wiec nie tylko stuchanie, jak dziecko méwi, ale réwniez kontrola tego,
jak oddycha, gryzie, Zuje i przetyka [Sambor, 2015, s. 149-188]. Aby dziecko rozwi-
jalo sie prawidtowo, powinno poznawac rzeczywisto$¢ za pomocg wszystkich zmy-
stow i rozwijac jednoczesnie wiele innych kompetencji [Cieszynska-Rozek, Korendo,
2015, s. 63]. Proces diagnozy to czas, w ktérym nalezy pozna¢ przypadek, poszukaé
przyczyn wad wymowy i nieustannie obserwowac prace narzagdow artykulacyjnych.
Wdrazanie coraz doskonalszych rozwiazan technicznych pozwalajgcych na zdalng
konsultacje nie jest wigc w tych przypadkach optymalnym rozwiazaniem. Proces
diagnozy logopedycznej opiera si¢ bowiem na bodzcach sensorycznych zbyt subtel-
nych, by nawet najbardziej doswiadczony specjalista mogt zdac si¢ na wykorzystanie
kamery i mikrofonu podlgczanych do komputera.

Logopedia to nauka o biologicznych uwarunkowaniach jezyka i zachowan jezy-
kowych, w przypadku ktorych istotne sg kompetencje komunikacyjne, ale réwniez
jezykowe, poznawcze i realizacyjne [Grabias, 2010, s. 9-34]. Podstawg rolg logopedii
jest umozliwianie komunikacji, niezwykle istotna jest tu wiec zdolno$¢ rozumienia,
percepcji, budowania stownika, kontaktu wzrokowego, utrzymywania wspolnego
pola uwagi. Podczas diagnozy logopedycznej sprawdzane sg wszelkie umiejetnosci
komunikacyjne dziecka - rozumienie, reakcja na imig i polecenia, stownictwo bier-
ne i czynne. Te umiejetnosci mozna skontrolowa¢, bedac zabezpieczonym maska,
a takze sprawdzi¢ zdalnie na podstawie wywiadu z rodzicem, filmikow czy rozmowy
z dzieckiem przez internet. Praca zdalna nie daje jednak mozliwosci petnej diagnozy
logopedycznej. W niniejszym artykule skupiono sie na aspektach terapii logopedycz-
nej, ktéra wymaga bezposredniego kontaktu, i na procesach realizacyjnych. Logope-
dia jest dziedzing interdyscyplinarng, zwracajacg uwage nie tylko na artykulacje, ale
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i na zagadnienia wynikajace na przyktad z wad zgryzu, problemdéw laryngologicz-
nych czy fizjoterapeutycznych [Pluta-Wojciechowska, 2020, s. 141-155]. Poza terapia
wad wymowy logopeda przeprowadza réwniez terapie dotyczacg zaburzen pozycji
spoczynkowej jezyka, przetykania czy zucia. Terapia ta wymaga bezposredniej in-
gerencji w aparacie artykulacyjnym, poprzez odpowiednie ustawianie jezyka, masaz
jamy ustnej, wkladanie pokarméw w prawidlowy sposdb, a takze uzywanie narze-
dzi terapeutycznych, takich jak szpatulki, gryzaki logopedyczne, tubki zuchwowe,
wibratory logopedyczne itp. Wszystko to wymaga bliskiego kontaktu z pacjentem
ijego twarzg, ktora nie moze by¢ zastonieta maska. Uzywajac narzedzi, terapeuta
musi znajdowac¢ si¢ naprzeciwko pacjenta, co naraza na oplucie, nawet przez sama
prace wibratora logopedycznego, bez zlej woli pacjenta. Pracujac nad dykcja, logo-
peda koryguje prace artykulatoréw. Wykonywanie tego zadania obejmuje dotykanie
jezyka lub podniebienia pacjenta w celu manualnego wywotania gloski lub uwraz-
liwienia miejsca, ktorego powinien dotykac jezyk. W wiekszoséci przypadkow twarz
logopedy powinna by¢ widoczna. Praca z dzie¢mi faczy si¢ rowniez z przytulaniem,
trzymaniem ich na kolanach, masazami twarzy lub jamy ustnej i nieustanna blisko$-
ciag. Wynika z tego, Ze logopeda jest szczegélnie narazony na zarazenie wirusem wy-
wolujagcym COVID-19, wiec by chroni¢ zdrowie wlasne i pacjentow, jest zmuszony
do zachowania szczegdlnych srodkéw ostroznosci.

Majac na uwadze zaréwno przestanki wynikajace ze specyfiki pracy logopedy, jak
i szczegolny charakter narazenia tych specjalistow na choroby wywotywane przez
wirusy przenoszone droga kropelkowa, nalezy zauwazy¢, ze praca logopedy w okre-
sie pandemii COVID-19 jest jednym z bardziej interesujgcych poznawczo zagadnien.
Specjalisci ci w nastepstwie zaistniatych okolicznosci zostali bowiem skonfrontowa-
ni z bardzo trudnym wyzwaniem. Z jednej strony wymogi rzetelnego wykonywania
ich pracy nakazuja fizyczng wspolobecno$c¢ terapeuty i pacjenta, z drugiej zas wzgle-
dy bezpieczenstwa sugeruja poszukiwanie wszelkich rozwigzan minimalizujacych
ryzyko transmisji wirusa pomiedzy logopeda i jego pacjentem. Ta immanentnie wpi-
sana w warunki pracy logopedy sprzeczno$¢ prowadzi do zalozenia, ze realia pande-
mii mogg powodowac narastanie wsrod logopedéw réznego rodzaju napiec i obaw,
a takze stanowi przestanke do wypracowywania nowych koncepcji organizowania
pracy terapeutyczne;.

Metodologia i metodyka badan

Problematyka badawcza objela kilka wybranych aspektow funkcjonowania logope-
déw podczas pandemii wirusa COVID-19. Pierwszym z nich bylo ich samopoczu-
cie w konteks$cie wystgpienia nowych uwarunkowan wykonywania zawodu. Drugi
aspekt odnosit si¢ do wdrozonych ogélnych sposobéw organizowania pracy tera-
peutycznej, trzeci za$ dotyczyt szczegélowych sposobow zabezpieczania si¢ przed
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wirusem i narzedzi stosowanych w tym celu. Badanie zostalo zrealizowane wsrdd lo-
gopeddéw (w tym neurologopedéw) pracujacych zaréwno w przedszkolach, szkotach,
szpitalach, jak i w prywatnych gabinetach. Ze wzgledu na specyfike zawodu i bliski
kontakt z pacjentem celem badan bylo sprawdzenie, jak logopedzi zachowywali si¢
podczas pierwszego etapu pandemii (od marca do lipca 2020 roku) pod katem $rod-
kéw ochrony, sposobow pracy, kontaktu z pacjentem.

Przed podjeciem badan przyjeto hipoteze badawczg zakladajaca, zZe logopedzi nie-
wystarczajgco zabezpieczajg si¢ przed mozliwoscig zarazenia. Do jej sformutowa-
nia sprowokowaly autorke przekazy publikowane na portalach spotecznosciowych,
w tym zdjecia przedstawiajace logopeddw jedynie w przylbicach lub tzw. maseczkach
z okienkiem. Wedlug badan medycznych przytbice nie zapewniajg nalezytej ochro-
ny przed transmisjg wirusa, gdyz jest on przenoszony droga kropelkowg i swobod-
nie przedostaje si¢ pod lub nad ekranem przylbicy [Landsverk, 2020]. Wiele zdjec¢
pokazywalo rowniez specjalistow bez jakichkolwiek zabezpieczen. Rozpowszech-
nione w serwisach internetowych przekazy nie powinny stanowi¢ gtéwnej podsta-
wy do orzekania o srodkach ostroznosci wdrazanych przez te grupe zawodowg oraz
- w konsekwencji - do oceniania stanu jej §wiadomosci czy postaw wobec zagroze-
nia epidemicznego. Uchwycony obraz stanowil wiec dla autorki przestanke do rea-
lizacji badania, ktérego zadaniem bylo przedstawienie bardziej rzetelnego i petniej-
szego obrazu zjawiska.

Charakterystyka badanej grupy

Badania przeprowadzono w lipcu 2020 roku wsrdd 340 logopeddw. Zastosowana zo-
stata technika ankiety internetowej (computer-assisted web interview), dzigki czemu
wypelnili j3 badani z calej Polski - z wojewddztw: mazowieckiego (70 0séb - 20,6%),
matopolskiego (38 0s6b - 11%), $laskiego (32 osoby — 9,4%), dolnoslaskiego (30 os6b
- 8,8%), pomorskiego (29 os6b - 8,5%), todzkiego (25 oséb - 7,3%), wielkopolskie-
go (22 osoby - 6,4%), kujawsko-pomorskiego (18 0s6b - 5,3%), lubelskiego (15 oséb
- 4,4%), podkarpackiego (14 0séb - 4,1%), zachodniopomorskiego (11 0séb - 3,2%)
i warminsko-mazurskiego (11 oséb - 3,2%), podlaskiego (8 0séb - 2,3%), opolskiego
(6 0s6b - 1,8%), lubuskiego (5 0s6b — 1,4%) oraz $wietokrzyskiego (4 osoby - 1,1%).
Internet (a przede wszystkim dostepne w nim media spotecznosciowe, fora interne-
towe i czaty) pozwala na dotarcie do szerokiej grupy odbiorcéw o pozadanych przez
nas cechach [Kozinets, 2012, s. 20-30]. W tym przypadku pomocg okazat si¢ glow-
nie portal Facebook i tematyczne grupy zrzeszajace logopedéw i neurologopedéw.
Znaczng wiekszos¢ ankietowanych stanowily kobiety (w badaniu wziat udziat
tylko jeden mezczyzna, co stanowi mniej niz 1% wszystkich ankietowanych). Bada-
ni pochodzili gléwnie z miast — 147 oséb z miasta do 200 tys. mieszkancow (46%),
138 0s6b z miasta powyzej 200 tys. mieszkancow (40,6%), a 51 0sob ze wsi (13,4%).
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W przedszkolach lub szkotach pracowato 197 oséb (57% wszystkich ankietowa-
nych) - 119 oséb w przedszkolach (35%), 78 0sdb w szkotach (22%); 107 oséb w pry-
watnych gabinetach (31,5%), 58 0s6b w poradniach psychologiczno-pedagogicznych
(17%), a 14 0s6b w szpitalach (4%).

Ankietowani byli w wieku od 23 do 60 lat. Srednia wieku wynosita 36 lat.

Wykorzystanym narzedziem badawczym byt kwestionariusz elektronicznej an-
kiety, skfadajacy sie zaréwno z pytan zamknietych (jedno- i wielokrotnego wyboru),
jak i pytan otwartych. Lacznie logopedzi odpowiadali na 23 pytania, a dodatkowo
otrzymali sposobno$¢ przedstawienie wlasnych spostrzezen pod koniec ankiety!.
Pytania dotyczyly zaréwno opinii logopedéw o pracy w warunkach pandemii, jak
i deklaracji dotyczacych ich zachowan oraz rozwigzan stosowanych w celu popra-
wy bezpieczenstwa. W przypadku pytan o zmiany, ktore zaszty w okresie pandemii,
uwzgledniono zaréwno samo dostrzezenie zmiany, jak i waloryzowanie dostrzega-
nych zmian jako pozytywnych badz negatywnych. Oceny te byly dokonywane w za-
leznosci od kontekstu: dla samego logopedy lub — wedlug jego oceny - dla efektow
pracy terapeutycznej.

Omowienie wynikow badania wraz z zarysowaniem szerszego
kontekstu uchwyconych zjawisk

Uwarunkowania towarzyszace pandemii COVID-19 wptynely na kondycje psychicz-
ng wiekszosci srodowisk spotecznych, lecz — co nalezy podkresli¢ — niektore grupy
zawodowe zostaly poddane szczegdlnej presji wynikajacej z narazenia na infekcje
i z koniecznosci stosowania srodkow zabezpieczajacych przed nig. Problematyka
stresu i przemeczenia wérdd lekarzy, pielegniarek i ratownikéw medycznych zostata
obszernie omdéwiona w ksigzce Pandemia autorstwa Pawla Kapusty [2020, s. 10-35].
Co ciekawe, ze wzgledu na zwigkszenie poziomu stresu w populacji do logopedow,
ortodontdw czy fizjoterapeutdw zwraca si¢ tez wiecej pacjentéw z bruksizmem [Ko-
ronawirus ma zwigzek z przypadkami bruksizmu?, 2020], co jest potwierdzeniem,
ze pandemia wplywa negatywnie na ogélne funkcjonowanie spoteczenstwa.

Wptyw pandemii na komfort psychiczny

Wsréd badanych logopedéw 263 osoby (77,3%) zadeklarowaly, ze pandemia wpty-
neta negatywnie na ich komfort psychiczny, 57 0séb (16,8%) nie dostrzegalo wply-
wu pandemii na wlasne samopoczucie, a tylko 20 0s6b (5,9%) zauwazylo poprawe
swojej kondycji psychicznej. W $§wietle omawianych wynikéw badania pandemia
miata réwniez negatywny wplyw na prace logopedow. Mozliwos¢ wykonywania

1 Ankieta dostgpna pod linkiem: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdzizrKSKzyQSOAw
r0240vjxROSM46V VhtktF2vG_A1PK8plQ/viewform?usp=sf_link (dostep: 2.11.2020).
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pracy w nowych warunkach zostala negatywnie oceniona przez 80,5% respon-
dentéw (274 osoby), podczas gdy 10,5% (36 osob) nie dostrzeglo takiego wptywu,
a 9% (30 osdb) uznalo pandemie¢ za pozytywny czynnik oddziatujacy na ich zycie
zawodowe.

Forma pracy

Z powodu pandemii w wielu zawodach alternatywg dla pracy stacjonarnej stala si¢
praca online. Wéréd badanych logopedéw 291 oséb (85,5%) réwniez zdecydowalo sie
na te forme pracy, a 49 0s6b (14,5%) nie pracowato online w zadnym okresie. Jedynie
6 ankietowanych (1,7%) pracowalo stacjonarnie przez caly czas trwania pandemii
i wprowadzania obostrzen. Kolejne 72 osoby (21,1%) zdecydowaly si¢ na mieszang
forme pracy - i pracowaly zaréwno online, jak i stacjonarnie, 149 oséb (43,8%) wy-
bralo jedynie forme zdalng, 18 0séb (5,2%) nie pracowalo wcale, a 67 0s6b (19,7%)
poczatkowo nie pracowalo, ale juz powrocito do pracy stacjonarnej. Przed pandemia
w formie zdalnej pracowato jedynie 14 0sdb (4,1%). Wynika z tego, ze 326 badanych
logopeddw (95,9%) wezesniej nie probowalo korzystac z technik terapii na odleglosc.
Pandemia skfonifa wiec tych specjalistéw do zmiany sposobu pracy na zdalng, czyli
w pelni zabezpieczajacg przed transmisja wirusa SARS-CoV-2. Badania zostaty prze-
prowadzone po pierwszej fali pandemii, czyli w lipcu 2020 roku. W zwigzku z tym,
ze ograniczenia trwaly juz od marca tego roku, kiedy wirus dotart do Polski, w lip-
cu pytano ankietowanych, czy zdecydowali si¢ wrdci¢ do bezposredniej pracy z pa-
cjentem. W chwili wypelniania kwestionariusza ankiety 39 respondentéw (11,5%)
nie wrocilo jeszcze do tej formy pracy i nie planowalo tego w najblizszym czasie.
W kwietniu wrdcilo 9 0séb (2,7%), w maju i czerwcu po 106 0s6b (po 31,3%), w lip-
cu 30 0s6b (8,8%), a 47 0s6b (13,9%) planowato wrdci¢ w najblizszych miesigcach.

Nalezy podkresli¢, ze powr6t do pracy nie zawsze byt decyzja logopedy. O ile 126
badanych (37%) samodzielnie podjeto decyzje o powrocie do pracy bezposredniej,
to w przypadku 139 ankietowanych (41%) zadecydowat o tym ich pracodawca, a oni
nie mieli nic przeciwko powrotowi do prowadzenia zaje¢¢ terapeutycznych. Pozosta-
tych 61 badanych (18%) wrécilo do pracy za sprawg decyzji pracodawcy, chociaz sa-
modzielnie jeszcze nie podjeliby takiej decyzji z uwagi na ryzyko zarazenia si¢ wi-
rusem. Logopedzi zapytani o to, czy podczas pracy bezposredniej z pacjentem czuja
sie bezpiecznie, w ponad potowie ankiet udzielili odpowiedzi twierdzgcej (190 os6b
- 56%). Znaczna czg$¢ badanych (150 0s6b — 44%) czula sie jednak zagrozona przez
bliski kontakt z pacjentem i duze ryzyko zarazenia.

Nauka mowy w gléwnej mierze opiera si¢ na mechanizmie nasladownictwa. Ma-
jac to na uwadze, respondentéw zapytano, czy ich zdaniem usta logopedy musza
by¢ widoczne podczas jego pracy. Niemal powszechne bylo przekonanie (335 0s6b
- 98,5% odpowiedzi), ze widocznos¢ twarzy jest warunkiem koniecznym, by terapia
przyniosta oczekiwane efekty. Jedynie 5 0s6b (1,5%) nie mialo zdania na ten temat.
Badani w wiekszosci (214 0s6b - 62,9%) twierdzili, ze logopedzi nie maja mozliwosci
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wykonywania w pelni bezpiecznej pracy podczas pandemii. Blisko jedna trzecia
(112 0s6b - 32,9%) sadzita, ze jest taka mozliwo$¢, a 14 ankietowanych (4,1%) nie
odpowiedzialo rozstrzygajaco na to pytanie.

Postrzegane przyczyny ryzyka pracy w kontakcie bezposrednim

W kwestionariuszu ankiety respondenci otrzymali mozliwo$¢ uzasadnienia udzie-
lonej odpowiedzi. Ponad jedna trzecia badanych logopedow (118 oséb — 34,7%) jako
argument na poparcie opinii o braku mozliwosci bezpiecznego wykonywania pracy
podawala zbyt bliski kontakt z pacjentem, jego twarzg, a w szczegolnos$ci jama ust-
ng. Zwracali oni uwage na konieczno$¢ przeprowadzania masazu logopedycznego
wewnatrz jamy ustnej, dotykania twarzy pacjenta, kontrolowania ulozenia jezyka,
manualnego wywolywania glosek, na przyklad szpatutka badz wibratorem logope-
dycznym. Ponadto 34 ankietowanych (10%) przypomniato, ze dzieci nie majg obo-
wigzku noszenia maseczek, a w ich przypadku wirus ma latwiejszg droge do prze-
niesienia si¢ i cze$ciej wystepuje bezobjawowo, wiec mozna przeoczy¢ zakazenie.
Badani zauwazali réwniez (41 0s6b — 12%) nieodpowiedzialne zachowanie rodzicow,
ktérzy przyprowadzajg do terapeuty chore dzieci, nie dbaja o ich higiene albo sami
nie nosza masek w gabinetach. Mozna bowiem wsrdd rodzicéw dostrzec zachowa-
nia wskazujgce na niska obawe przed ryzykiem zarazenia si¢ wirusem i jego powaz-
nymi nastepstwami. Osoby, ktére uwazaly, ze logopedzi majg mozliwos¢ bezpiecz-
nej bezposredniej pracy, argumentowaty to ,,zachowaniem odpowiednich srodkow
ostroznosci” (88 osob — 26%), cho¢ wypowiedzi te przewaznie nie zostaly rozwinigte
o konkretne wytyczne. Wérdd dostepnych srodkéw ochronnych wskazywane byly
przylbica i rekawiczki (41 oséb — 12%). Natomiast nikt sposréd badanych w tym py-
taniu nie wskazal maseczki jako odpowiedniego zabezpieczenia.

Poziom wiedzy logopeddéw na temat bezpieczenstwa podczas pandemii nalezy
uznac za ograniczony. W $wietle badan dotyczacych transmisji wirusa skuteczng
obrone przed nim stanowig maski z wysokim filtrem (ffp2 lub ftp3) w polaczeniu
z przylbica lub okularami ochronnymi, gdyz wirus moze wnika¢ do organizmu nie
tylko poprzez drogi oddechowe, lecz réwniez przez oczy [Emanuel i wsp., 2020].
Przytbica bez réwnoczesnego zastosowania maski nie chroni nalezycie przed infekcja
[Verma, Dhanak, Frankenfield, 2020]. Maski z wysokim filtrem byly uzywane jedy-
nie przez 3 sposréd 340 badanych, co daje mniej niz 1% ankietowanych. Jedynie 44
osoby (13%) zdecydowaly si¢ na klasyczne maseczki wykonane z bawelny, a 17 0oséb
(5%) na ,maseczki z okienkiem”, czyli maski z wszytym posrodku kawatkiem plasti-
ku, w taki sposdb, aby widoczne pozostaly usta uzytkownika maski. Tak wiec Iacz-
nie z ochrony za pomocg maseczki korzystalo jedynie 65 badanych (19%). Wiekszos¢
0s0b (228 - 67%) uzywala przylbic, ktére w §wietle fachowych badan nie daja wy-
starczajacej ochrony przed przenoszeniem sie wirusa. Zastanawiajgce bylo réwniez
to, co dla logopedéw bylo najtrudniejsze w pracy podczas pandemii. Jak sie okazu-
je, najtrudniejsze okazaly sie: ograniczony kontakt z pacjentem (231 0s6b — 68%),
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brak mozliwosci korzystania z niektérych pomocy terapeutycznych i zabawek (184
osoby — 54%) i konieczno$¢ pracy online (167 0s6b — 49%). Znaczna liczba ankieto-
wanych (136 0s6b — 40%) jako trudno$¢ wymieniala stres zwigzany z pandemia.

Stosunek badanych do pracy zdalnej

Z uwagi na fakt, ze wielu logopedéw nie miato wcze$niejszych doswiadczen zwigza-
nych z pracg zdalng (dla przypomnienia - przed pandemia online pracowalo jedy-
nie 14 badanych - 4,1%), sprawdzono, czy maja oni zamiar kontynuowac ten rodzaj
prowadzenia terapii rowniez po zakonczeniu pandemii i towarzyszacych jej zalecen
czy obostrzen. Jedynie 44 osoby (12,9%) deklarowaly zamiar dalszego korzystania
z technik prowadzenia zaje¢ na odleglo$¢, 117 0séb (34,4%) nie podjeto decyzji w tej
kwestii, a ponad pofowa ankietowanych (179 oséb - 52,6%) przyznala, ze nie bedzie
pracowac zdalnie, jezeli nie bedzie miala takiego obowigzku. Odpowiadajac na pyta-
nie o wydajno$¢ terapii online dla poszczegdlnych grup wiekowych, 299 ankietowa-
nych (88%) przyznalo, ze ten rodzaj terapii nie jest w stanie zastapi¢ bezposredniej
pracy z pacjentem. Nieco ponad jedna piata 0séb (71 - 21%) odpowiedziata, ze tera-
pia moze by¢ wydajna dla dzieci powyzej 9. roku Zycia i dla dorostych, 51 0séb (15%)
uwazalo, ze sprawdzi si¢ w przypadku pacjentéw w wieku 6-9 lat, ale juz tylko 14
logopedéw (4%) uznalo ja za zasadng u dzieci w wieku 3-6 lat, a mniej niz 1% an-
kietowanych (1 osoba), ze u dzieci do 3 lat. Wynika z tego, Ze im pacjent jest starszy,
tym zdalna wspdtpraca ma wigkszg szanse na przyniesienie efektow.

W celu rozwinigcia i poglebienia niniejszych rozwazan warto przywolac inne ba-
danie poruszajgce kwestie tego, czy terapia online ma szanse si¢ sprawdzi¢. W pro-
wadzonych badaniach Joanna Jatkowska [2020, s. 73-84], przewidujac mozliwe
do osiggniecia efekty terapii prowadzonej w formie zdalnej, uwzglednita réwniez
przyczyny jej podjecia. Stwierdzita, ze zajecia prowadzone przez internet sprawdzaja
sie najlepiej u dzieci z dyslalig jednoraka (dla 43% terapia byta bardzo skuteczna, a dla
57% $rednio skuteczna), mniej z dyslalig wieloraka (dla 18% bardzo skuteczna, dla
53% $rednio skuteczna, chociaz az 13% zrezygnowalo w trakcie trwania badan). Naj-
mniej skuteczne zajecia dotyczyly dzieci z bardziej zlozonymi problemami, na przy-
klad z dysglosja audiogenng, oligofazja, dyslalig catkowita — w ich przypadku zaje-
cia zdalne zupelnie nie zdawaly egzaminu, nie przynosily oczekiwanych efektow.

Wyniki badania przeprowadzonego przez autorke niniejszego tekstu potwierdzaja,
ze logopedzi neguja celowos¢ pracy online w przypadku wigkszosci zaburzen, przede
wszystkim autyzmu (258 0s6b — 76%), zaburzen przetykania (235 0séb — 69%), op6z-
nionego rozwoju mowy (211 0s6b — 62%), mutyzmu wybidrczego (211 oséb — 62%)
czy nieprawidlowej pozycji spoczynkowej jezyka (235 0séb — 69%), wad wymowy
(150 0s6b — 44%), jakania (126 0sob — 37%), afazji (167 0sdb — 49%). Blisko dwie trze-
cie ankietowanych (221 os6b — 65%) twierdzilo, ze zdalnie nie da si¢ prawidiowo
oceni¢ budowy i sprawnosci narzadéw artykulacyjnych, w tym wedzidetka podjezy-
kowego. Szeroki zakres kompetencji logopedy (od wywiadu logopedycznego, przez
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kontrole budowy narzadéw artykulacyjnych, masaz logopedyczny, az do terapii wad
wymowy i nieprawidtowego przetykania) sprawia, ze terapia online w wigkszosci
przypadkéw jest trudna i mato wydajna lub wrecz niemozliwa.

Terapia online nie jest wydajna w przypadku:

Afazji 9

Autyzmu

Oceny narzaddw artykulacyjnych, w tym
wedzidetka podjezykowego

Mutyzmu wybiérczego 6

Jakania

Nieprawidtowej pozycji spoczynkowej jezyka )
Nieprawidfowego przetykania

Opoznionego rozwoju mowy 6

Wad wymowy 44

(@]

10 20 30 40 50 60 70 80

Rysunek 1. Wydajnos¢ terapii online z perspektywy logopedéw

Zrodto: opracowanie wiasne.

Zaprezentowane dotychczas wyniki warto réwniez zestawic z kolejnymi badania-
mi realizowanymi wéréd logopedéw w okresie pandemii. Nalezy jednak zastrzec,
ze kroétki okres, jaki uptynal od jej wybuchu, w polaczeniu z waskim obszarem prob-
lemowym, sprawia, ze analizy te wciaz jeszcze sg nieliczne, a czesto tez realizowa-
ne na niewielkich probach badawczych, co - jak nalezy zaklada¢ - podyktowane
jest w gtéwnej mierze checig upowszechnienia pierwszych zaryséw nowych zjawisk
czy dynamicznie ksztaltujgcych sie postaw. W maju 2020 roku w Indiach zbadano
84 logopeddw pracujacych za pomocg konsultacji online. Nieco ponad potowa z nich
(52%) stwierdzila, ze terapia online jest bardziej stresujaca niz tradycyjna forma wy-
konywania pracy. Zdaniem 31% nie byfa ona stresujaca, lecz pozostali nie rozstrzyg-
neli jednoznacznie tej kwestii. Blisko potowa logopedéw bioracych udziat w tym
badaniu (49%) chciataby pracowac zdalnie po zakonczeniu pandemii, 34% jedynie
czasami, a 17% preferowalto wylacznie terapi¢ bezposrednig. Co warte podkreslenia,
35,5% ocenialo terapi¢ online jako réwnowazng z bezposrednia, lecz juz 33,4% wo-
lalo jej forme bezposrednia, a 31,7% nie mialo w tej kwestii zdania [Aggarwal, Pa-
tel, Ravi, 2020, s. 1-8].
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W Chinach podczas pandemii (na przelomie lutego i marca 2020 roku) zbadano
135 logopedéw. Jedynie 35% respondentéw wykonywalo telepraktyke, a 65% zupel-
nie zrezygnowalo z pracy na czas pandemii. Wérdd osob korzystajacych z terapii
online 51% uznalo, ze jest ona mniej skuteczna niz bezposrednia, 26% stwierdzito,
ze jest porownywalna, a 13% nie podjeto sie rozstrzygniecia tej kwestii. Ci logope-
dzi, ktorzy nie zdecydowali si¢ na prace zdalng, argumentowali to gtéwnie brakiem
mozliwosci uzyskania rezultatéw z pacjentami (83%), ale réwniez brakiem prawid-
lowego kontaktu (52,2%). Ponadto wskazywano bariery technologiczne (50%) i zni-
koma skuteczno$¢ (40,9%), a takze brak checi po stronie pacjentéw lub ich rodzicow
(25%) [Fong, Fung Tsai, Yan Yiu, 2021, s. 30-38].

Zaréwno badanie autorki niniejszego tekstu, jak i badania przeprowadzone w Chi-
nach czy Indiach wskazuja, Ze terapia online ma liczne ograniczenia i w wielu przy-
padkach nie moze zastapic¢ pracy bezposredniej. Wracajac do wynikéw badania sta-
nowigcego punkt wyjscia dla niniejszych rozwazan, nalezy podkresli¢, ze wiekszo$¢
pracujacych w Polsce logopedow (302 osoby — 88,8%) zauwazyta, ze ekran komputera
nie pozwala na dokladne obejrzenie narzagdéw artykulacyjnych pacjenta. Podczas tej
czynnosci niejednokrotnie trzeba na przykiad podnies¢ jezyk pacjenta, przytrzymac
mu zuchwe, palpacyjnie oceni¢ sile i sprawnos¢ narzadéw artykulacyjnych. Wiek-
szo$¢ badanych (292 osoby - 85,8%) zwrécita uwage na utrudniony kontakt z pa-
cjentem i ograniczong mozliwo$¢ budowania z nim relacji. Logopedzi byli réwniez
w znacznym stopniu zgodni (288 0s6b - 84,7%) co do niewykonalnosci masazu lo-
gopedycznego i braku zaangazowania najmltodszych pacjentéw w zabawe z uwagi
na niemozliwo$¢ wspolnego grania w gry czy uzywania pomocy terapeutycznych,
takich jak na przyklad dmuchajka logopedyczna (260 0sob - 76,4%).

Nieche¢ wobec pracy online podyktowana byla réwniez wystepowaniem prob-
leméw technicznych podczas zaje¢, takich jak zacinanie sie obrazu, zrywanie po-
laczenia (252 osoby - 74,1%) i utrudnione ilustrowanie prawidlowego utozenia na-
rzadoéw artykulacyjnych podczas ¢wiczen i wymowy konkretnych glosek (233 osoby
- 68,5%). Ankietowani zauwazali przy tym, ze zdalne prowadzenie zaje¢ nie po-
zwala na manualne wywolywanie glosek za pomoca szpatulek, wibratora logope-
dycznego czy zabezpieczonych rekawiczka palcéw (238 oséb — 70%). Zdalne zaje-
cia wplywajg rowniez na problemy z koncentracjg u pacjentéw i monotonie pracy
(216 0s6b - 63,5%), a takze utrudniaja motywowanie pacjenta do ¢wiczen. W tym
miejscu warto tez przywolaé badania przeprowadzone w poradniach logopedycznych
w Czechach na przetomie 2018 i 2019 roku. Wskazaly one, ze 50 z 69 uczestniczacych
w nich logopedéw znalo terapie online i uzywalo jej, co wskazuje, ze dla Czechow
koniecznos¢ zdalnej pracy logopedycznej, wymuszona przez pandemig, nie byla tak
duza zmiang jak w Polsce. Majac na uwadze ten fakt, warto mocno zaakcentowac,
ze czescy logopedzi uwazajg terapie online za ostateczno$¢ (26%), 16% terapeutow
w tym kraju nie stosuje zaje¢ online, 15% ceni taka terapie w 1zejszych przypadkach,
13% uwaza j3 jedynie za uzupelnienie stacjonarnych zaje¢, a 12% calkiem odrzuca
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te metode [Vecerkova, 2020, s. 50-55]. Tak wiec Czesi rowniez bardziej cenig pra-
ce bezposrednig z pacjentem i dostrzegajg ograniczenia zdalnej terapii, cho¢ mieli
dluzszy czas na zaznajomienie sie z tg formg pracy z pacjentem.

Wady terapii logopedycznej online

Praca online moze by¢ tak samo wydajna jak
praca stacjonarna

Monotonia pracy, problemy z koncentracja
pacjenta

Problemy techniczne, np. roztaczanie,
zacinanie obrazu

Brak mozliwosci manualnego wywotywania
gtosek

Utrudnione ilustrowanie prawidtowego
utozenia artykulatorow

i

Brak mozliwosci masazu logopedycznego

Brak mozliwosci doktadnego obejrzenia
narzadow artykulacyjnych

Utrudnione motywowanie pacjenta do pracy

Problem z zabawa (brak mozliwosci uzywania

niektérych pomocy terapeutycznych) /64

Utrudniony kontakt i budowanie relacji 85,5

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Rysunek 2. Wady terapii logopedycznej online z perspektywy logopeddw

Zrodto: opracowanie wiasne.

W $wietle badania przeprowadzonego przez autorke niniejszego tekstu pandemia
wplynela nie tylko na zmiang sposobu pracy logopedéw, lecz réwniez na zmniejsze-
nie liczby pacjentéw (150 0séb — 44%), mniejszy komfort pracy (228 oséb - 67%),
wieksze wydatki zwigzane z ochrong przed wirusem, czyli kupno plynéw do dezyn-
fekeji, rekawiczek, przylbic itp. (204 osoby — 60%), stres i napiecie w pracy (163 osoby
- 48%), problemy finansowe (105 0s6b — 31%). Tylko 7% ankietowanych (24 osoby)
nie odczulo zadnych negatywnych zmian. Wéréd oséb pracujacych w prywatnych
gabinetach wiekszos$¢ narzekala na zwiekszone wydatki (86 ze 120 oséb, czyli 72%).
Z powyzszych badan wynika wiec, zZe okres pandemii wirusa COVID-19 byt dla
wigkszo$ci logopedow wyzwaniem na wielu plaszczyznach. Hipoteza méwiaca o nie-
wystarczajagcym zabezpieczaniu si¢ przed zarazeniem wirusem wywotujacym CO-
VID-19 zostala potwierdzona, gdyz logopedzi nie uzywaja masek (3 osoby, czyli
mniej niz 1% logopedow, korzysta z masek z wysokim filtrem), a cz¢s$¢ z nich pracuje
bez podstawowych srodkéw ostroznosci, takich jak dezynfekcja po kazdym pacjencie
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(224 0s6b - 66%), uzywanie przylbicy (228 oséb — 67%) czy utrzymywanie dystansu
spolecznego (48 0séb — 14%). Specyfika zawodu sprawia, ze logopedzi nie chcg pra-
cowaé w pelnym zabezpieczeniu (maska polgczona z przylbicy), aby nie wywotywaé
strachu u dzieci i nie utrudnia¢ im nauki wtasciwej artykulacji poprzez zastanianie
twarzy i prawidlowego ulozenia narzadéw artykulacyjnych.

Analiza odpowiedzi z pytania otwartego

W otwartym pytaniu dotyczacym refleksji badanych na temat pandemii COVID-19
i jej wplywu na funkcjonowanie logopedow pojawito si¢ wiele ciekawych wypowie-
dzi, ktérych przytoczenie i omoéwienie stanowi rozwinigcie dotychczas przedstawio-
nych wynikéw badania. Logopedzi zwrdcili uwage na to, ze przylbica czy maseczka
nie tylko sg niekomfortowe dla logopedy, ale réwniez dla niektérych dzieci, zwlasz-
cza tych z gltebszymi zaburzeniami, takimi jak choroby genetyczne, niepetnospraw-
nos$¢ intelektualna czy autyzm. Nie pozwalajg one przy tym na manualne torowanie
glosek, uzywanie gestow komunikacji alternatywnej i dotykanie pacjenta. Ilustruja
to miedzy innymi nastepujgce wypowiedzi:

- ,Musi pokazac swoje usta, obserwowac niezasloniete usta podopiecznych, cza-
sem przytrzymac, poprowadzi¢ reke, wykonywac masaze, plastrowac itd.” (ko-
bieta, 42 lata, z miasta powyzej 200 tys. mieszkancow, pracujaca w szkole);

- ,Pracuje gltéwnie z dzie¢mi ze spektrum. Nie mam mozliwosci pracy online.
Moje dzieci zle reagujg na wszelkie zmiany, nie mam mozIliwosci pracy, zasta-
niajac twarz” (kobieta, 50 lat, z miasta ponizej 200 tys. mieszkancéw, pracujaca
w prywatnym gabinecie w wojewddztwie §laskim; podczas obostrzen zupetnie
zrezygnowala z pracy i nie potrafita wskaza¢, kiedy do niej wrdci; w pytaniu
o dodatkowe uwagi ankietowana zauwazyla, ze dzieci z autyzmem sa nieprze-
widywalne i czesto zdarzajg si¢ przypadki zachowan agresywnych, kiedy dzie-
cko pluje, gryzie, bije terapeute; za zasadng uznawala terapie online wyltacznie
w przypadku dorostych pacjentéow badz dzieci powyzej 9 lat, w normie inte-
lektualnej);

- W przypadku matych dzieci (placéwka przedszkolna) lub oséb z niepetno-
sprawnoscig intelektualng, autyzmem jest to trudne - czesto Zle reagujg na za-
bezpieczenia (maski, przylbice), nie zachowujg nawet minimalnego dystansu,
rece czesto w buzi, potem dotykajg wszystkiego itp. W przypadku starszych
dzieci czy oséb dorostych mysle, ze jest mozliwa bezpieczna stacjonarna praca”
(kobieta, 50 lat, pracujgca w przedszkolu specjalnym w wojewddztwie podkar-
packim; w jednym z pytan podkreslata tez, ze nie stosuje zabezpieczen, bo przy
dzieciach ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi jest to niewykonalne);

- ,Potrzeba bardzo duzo zabezpieczen, zeby praca byta bezpieczna, a tego moja
poradnia nie zapewnia, np. ozonator. Mam do dyspozycji tylko przylbice, re-
kawiczki i srodki do dezynfekcji. Prawie z niczego nie moge korzysta¢ z po-
mocy logopedycznych, bo nie nadajg si¢ do odkazania. A przy dzieciach
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z wyzwaniami zachowanie dystansu jest niemozliwe” (kobieta, 45 lat, pracujaca
w poradni psychologiczno-pedagogicznej w miescie do 200 tys. mieszkancow
w wojewddztwie podlaskim; ankietowana zauwazyla jednak, ze dzieki pande-
mii pojawilo si¢ wiele mozliwosci rozwijania wlasnych kwalifikacji przez wigk-
szg ilo§¢ czasu oraz wysyp webinaréw logopedycznych w internecie).

Jak wynika z wypowiedzi badanych, praca z dzie¢mi niesie duze ryzyko, gdyz daza
one do bliskiego kontaktu, nie dbajg o zasady higieny i dos¢ czesto nerwowo reaguja
na obecno$¢ maseczki czy przylbicy, zwlaszcza jezeli oprocz wad wymowy majg dodat-
kowe zaburzenia rozwojowe, takie jak autyzm czy niepetnosprawnos¢ intelektualna.

Dodatkowo logopedzi zauwazajg, ze pandemia w duzej mierze zmienifa ich funk-
cjonowanie. Niektorym pozwolila to zrozumie¢ wypelniana ankieta:

- ,Nie zdawalam sobie sprawy ze zmian, jakie stopniowo pandemia wniosta
w zycie zawodowe. Dziekuje za zwrdcenie uwagi” (kobieta, 37 lat, z miasta
do 200 tys. mieszkancéw w wojewddztwie matopolskim, pracujaca w prywat-
nym gabinecie);

- ,Boje sie o przyszlo$¢ naszego zawodu oraz ze nie potrafie prowadzi¢ wydaj-
nej i dobrej terapii logopedycznej online” (kobieta, 26 lat, z miasta powyzej 200
tys. mieszkancéw w wojewddztwie mazowieckim, pracujgca w przedszkolu);

- ,Pracaonline i male dziecko w domu, gdy nie ma si¢ nikogo do pomocy, to bar-
dzo trudne wyzwanie” (kobieta, 43 lata, ze wsi w wojewddztwie pomorskim,
pracujgca w prywatnym gabinecie);

- ,Nie zauwazam potrzeby ze strony rodzicow, aby stosowa¢ obostrzenia pod-
czas terapii z ich dzie¢mi, réwniez nie otrzymalam takiego nakazu od obecnej
szefowej. Pracuje »jak gdyby nigdy nic« :). Sama jedynie dbam o dezynfekcje
rak swoich i dzieci” (kobieta, 33 lata, z miasta powyzej 200 tys. mieszkancow
w wojewodztwie mazowieckim, pracujgca w prywatnym gabinecie; ankietowa-
na zauwazyla réwniez, zZe bezposrednia praca nie jest bezpieczna dla zdrowia
logopedy, gdyz ,[...] ciezko sterylizowa¢ zabawki po kazdym dziecku, dzieci
kichaja, $linig sie, chcg si¢ przytulaé, cigzko zachowaé odpowiedni dystans.
Dzieci muszg dokladnie widzie¢ i stysze¢, co do nich méwimy”; mimo $wia-
domosci zagrozenia nie uzywala jednak niemal zZadnych $rodkéw ostroznosci
oprocz dezynfekeji dtoni);

- ,Najwigksze straty poniosty dzieci najmlodsze, z niepelnosprawnoscig. Regres,
brak wsparcia i oddzialywan specjalistycznych. Rodzice nie sg terapeutami, brak
monitorowania efektow. Terapia logopedyczna online to fikcja” (kobieta, 45 lat,
z miasta do 200 tys. mieszkancow w wojewddztwie zachodniopomorskim, pra-
cujaca w poradni psychologiczno-pedagogicznej; ankietowana zauwazyta, ze dla
dzieci trudnoscig byto odnalezienie si¢ w nowej rzeczywistosci: ,,Dzieci chca
kontaktu, potrzebujg wskazéwek, pomocy, tesknig za tym, jak bylo”);

- ,Janiewiem, co jest gorsze dla logopedy - praca online czy praca w maseczkach
w zaktadanej odlegtosci” (kobieta, 29 lat, ze wsi w wojewddztwie pomorskim,

© by the author, licensee £6dz University - £6dZ University Press, £6dZ, Poland. This article is an open access article
distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution license CC-BY-NC-ND 4.0



Przeszkody i wyzwania w pracy zawodowej logopedy podczas pandemii Covid-19 « 101

pracujgca w przedszkolu; ankietowana twierdzita przy tym, ze ,,[...] zasady 2 m
i w maseczce praca z dzieckiem sg nielogiczne”);

- ,Najwazniejsza refleksja jest taka, ze przed pandemig nie bylo fatwo o prace,
a teraz jest jeszcze gorzej i na pewno wielu logopedéw musialo si¢ przebranzo-
wi¢, zeby przetrwac¢” (kobieta, 25 lat, z miasta powyzej 200 tys. mieszkancow
w wojewddztwie t6dzkim, pracujgca w prywatnym gabinecie);

- ,Bylam gotowa pracowac online, nawet podsyla¢ dzieciom maile z zadaniami
[...], ale rodzice nie chcieli podjaé wspdtpracy w takiej formie” (kobieta, 32 lata,
z miasta powyzej 200 tys. mieszkancéw w wojewddztwie matopolskim, pracu-
jaca w prywatnym gabinecie logopedycznym).

Dzigki pytaniom otwartym odkryto, ze niektorzy logopedzi zawdzigczajg pande-

mii istotne zmiany, w tym rowniez o charakterze pozytywnym:

- ,Okres pandemii mial swoje plusy w postaci mndstwa szkolen online i webina-
réw. W wielu uczestniczytam i podniostam swoje kwalifikacje. Byt czas na zale-
gle lektury specjalistyczne. Moja biblioteczka znacznie si¢ powigkszyta. Odkry-
tam wiele ciekawych grup logopedycznych i zakupitam mnéstwo pomocy, bo byt
czas na szukanie” (kobieta, 50 lat, z miasta do 200 tys. mieszkancéw w woje-
wodztwie podlaskim, pracujgca w poradni psychologiczno-pedagogicznej);

- ,Praca online miala swoje plusy, np. poznanie wirtualnych narzedzi do pracy,
jednak wielu rodzicow catkowicie odmdwilo wspdtpracy — nieche¢ do przeby-
wania dzieci przed komputerem, trudnos$ci w zorganizowaniu zaje¢ online dla
calej rodziny” (kobieta, 49 lat, z miasta powyzej 200 tys. mieszkancéw w wo-
jewodztwie mazowieckim, pracujaca w przedszkolu);

- ,Okres pandemii i koniecznos¢ pracy online bardzo wzbogacit mdj warsztat
pracy — m.in. korzystam z zasobdw internetu, do ktérych do tej pory nie sie-
galam - bede je rowniez wykorzystywaé w pracy stacjonarnej. Ponadto prze-
konatam si¢, ze praca online jest w niektorych przypadkach mozliwa, a nawet
skuteczna - dzieci byly lepiej zmotywowane do pracy niz w czasie zajec tra-
dycyjnych (cho¢ podejrzewam, ze moze to by¢ efekt swiezosci [...]. Ponadto
po raz pierwszy od 18 lat pracy otrzymalam tak wiele pozytywnych informa-
cji zwrotnych od rodzicow, ktoérzy zwykle nie uczestniczg w zajeciach z dzie¢-
mi, a w czasie zaje¢ online ich obecnos¢ byla konieczna — po raz pierwszy mieli
mozliwos¢ zobaczy¢, ile wysitku wymaga praca logopedyczna, skupienie uwagi
dziecka, zaproponowanie ciekawych zaje¢ [...] mam nadziej¢ na powr6t do pla-
cowek we wrze$niu, m.in. ze wzgledu na koniecznos¢ przeprowadzenia diagno-
zy, co bardzo byloby trudne do zrobienia online” (kobieta, 42 lata, mieszkajaca
na wsi w wojewddztwie malopolskim, pracujaca w szkole).

Internet staje si¢ wiec przestrzenig, ktdra umozliwia rozwdj (szkolenia, webinary,
fora) i utatwia znajdywanie ciekawych materiatéw do wykorzystania podczas terapii
logopedycznej [Kaptur, 2016, s. 110-122]. Pandemia COVID-19 byta wyzwaniem dla
logopedéw i wprowadzita wiele zmian w sposobach ich pracy i funkcjonowania, ale
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pokazata réwniez nowe mozliwosci terapii online i zweryfikowata ich skutecznos¢.
Ankietowani wielokrotnie podkreslali trudnosci w pracy z osobami ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi, ktdre nie tylko potrzebujg bezposredniego kontaktu, ale
réwniez trudno adaptuja sie do zmian.

Whioski i podsumowanie

Logopedzi to grupa zawodowa szczegélnie narazona na zarazenie wirusem SARS-
-CoV-2 wywolujacym COVID-19 - z uwagi na specyfike pracy. Wiekszos¢ zawodow
ma mozliwo$¢ w pelni zabezpieczy¢ si¢ maska z wysokim filtrem, przytbicg czy kombi-
nezonem, a w logopedycznej pracy z dzie¢mi takie zabezpieczenie czesto oznacza ogra-
niczone efekty terapii. Problem dotyczy réwniez tych dzieci, dla ktérych zmiany sg trud-
ne lub przerazajace, na przyklad dzieci z autyzmem, niepelnosprawnoscia intelektualng
badz dzieci do 3. roku zycia, ktdre sg przyzwyczajone do bliskosci z terapeuta.

Pandemia wymusifa zmiany w funkcjonowaniu logopedéw, takie jak czestsza de-
zynfekcja powierzchni, przerwy miedzy umoéwionymi pacjentami, rezygnacja z nie-
ktérych zabawek i pomocy niemozliwych do zdezynfekowania, budowanie dystansu
z pacjentem, czestsze stosowanie rekawiczek, przylbicy i maseczek, a takze prowa-
dzenie zajec online, co do tej pory wydawalo si¢ niemozliwe. Zmiana sposobu pracy
spowodowata zmniejszenie liczby pacjentow, przy jednoczesnym zwiekszeniu wy-
datkéw na réznego rodzaju zabezpieczenia przed rozprzestrzenianiem sie wirusa.

W terapii logopedycznej konieczne jest kontrolowanie ulozenia narzadow artyku-
lacyjnych, sprawdzanie budowy aparatu artykulacyjnego i jego sprawnosci, a czasem
manualna pomoc w wywotlaniu gtoski z wykorzystaniem narzedzi badz reki zabez-
pieczonej rekawiczka. Aby nauczy¢ pacjenta danego ¢wiczenia, terapeuta powinien
je zaprezentowac na sobie, co nie jest mozliwe w masce i wymaga zmniejszenia dy-
stansu. Z badan wynika, ze logopedzi stosuja zabezpieczenia wybidrczo i najczes-
ciej rezygnuja z noszenia maseczki. Argumentujg to mniejszg skutecznoscia pracy
w masce i niechecig dzieci do zmian. Wigkszo$¢ uczestnikéw badania uznata prace
online za mato wydajng i w niektérych przypadkach catkowicie niewskazang czy
wrecz niemozliwg, cho¢ niektdrzy z nich byli do niej zobligowani, na przyklad pra-
cujac w szkolach, ktére w pelni przeszly na nauczanie zdalne. Terapia online jest
przez logopeddw postrzegana jako ostatecznos¢, gdyz utrudnia nie tylko doktadna
diagnoze (np. ocene wedzidelka jezyka), ale rowniez ogranicza mozliwos¢ budowa-
nia relacji z pacjentem i jest przepelniona problemami technicznymi, a takze licz-
nymi przeszkodami - na przyklad w postaci hatasu w domu.

Logopedzi twierdzili (335 0s6b - 98,5%), ze ich praca jest najbardziej wydajna
wtedy, kiedy mogg pracowa¢ bezposrednio, mie¢ kontakt z pacjentem, pokazywac
prawidlowe ulozenie narzadéw artykulacyjnych, co w tym czasie bylo niemozliwe.
Pandemia wirusa COVID-19 wplyneta na wykonywanie zawodu logopedy przede
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wszystkim negatywnie, ale tez nauczyla tych specjalistow korzystania z nowoczes-
nych technologii i (z uwagi na zmniejszong liczbe pacjentéw badz zupelne zamknie-
cie gabinetow, szkot i przedszkoli) data czas na samodoskonalenie.

Literatura

Aggarwal K., Patel R., Ravi R., 2020, Uptake of telepractice among speech-language therapists
following COVID-19 pandemic in India. Speech, ,Language and Hearing”, https://doi.org/10.10
80/2050571X.2020.1812034

Cieszynska-Rozek J., Korendo M., 2015, Wczesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja rozwoju
dziecka od narodzin do 6. roku zycia, Krakéw: Wydawnictwo Edukacyjne.

Emanuel E.J., Persad G., Upshur R., Thome B., Parker M., Glickman A., Zhang C., Boyle C.,

Smith M., Phillips J.P., 2020, Fair Allocation of Scarce Medical Resources in the Time
of COVID-19, ,The New England Journal of Medicine”, no. 382, s. 2049-2055, https://doi.org/10
.1056/nejmsb2005114

Fong R., Fung Tsai C., Yan Yiu O., 2021, The Implementation of Telepractice in Speech Language
Pathology in Hong Kong During the COVID-19 Pandemic, ,,Telemedicine and e-Health”, vol. 21,
no. 1, s. 30-38.

Grabias S., 2010, Logopedia - nauka o biologicznych uwarunkowaniach jezyka i zachowaniach
jezykowych, ,,Logopedia”, nr 39/40, s. 9-34.

Jatkowska J., 2020, Nowe technologie w terapii logopedycznej dzieci z zaburzeniami mowy,
»Logopaedica Lodziensia”, nr 4, s. 73-84.

Kaczorowska-Bray K., Zielinska-Burek M., 2012, Zaburzenia rozwoju psychoruchowego wplywajgce
na rozwdj mowy i jezyka dziecka, [w:] I. Nowakowska-Kempna (red.), Studia z logopedii
i neurologopedii, Krakéw: Wojskowa Akademia Medyczna, s. 55-94.

Kaptur E., 2016, Logoped(i)a online, czyli o internetowym rynku ustug logopedycznych, [w:]

A. Momot (red.), Media XXI wieku - studia interdyscyplinarne, Wroctaw: Stowarzyszenie
Mlodych Twércow ,,Kontrast”, s. 110-122.

Kapusta P., 2020, Pandemia - raport z frontu, Krakéw: Wydawnictwo Insignis Media.

Koronawirus ma zwigzek z przypadkami bruksizmu?, 2020, https://dentonet.pl/koronawirus-ma-zw
iazek-z-bruksizmem/#gref (dostep: 2.11.2020).

Kozinets R.V., 2012, Netnografia. Badania etnograficzne online, Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe PWN.

Landsverk G., 2020, Face shields did not protect people from the coronavirus in an outbreak
in Switzerland, but masks did, health officials say, https://www.insider.com/face-shields-did-not
-protect-people-from-coronavirus-swiss-outbreak-2020-7 (dostep: 2.11.2020).

Pluta-Wojciechowska D., 2020, Logopedia jako nauka interdyscyplinarna w oczach logopedéw.
Wstepne wyniki bada#i, ,Logopaedica Lodziensia”, nr 4, s. 141-155.

Sambor B., 2015, Zaburzone wzorce polykania i pozycji spoczynkowej jezyka a budowa artykulacyjna
gloskowych realizacji fonemow u 0séb dorostych, ,Logopedia”, nr 43/44, s. 149-188.

Vecerkova E., 2020, Logopedické terapie online, Hradec Kralové: Bakalarska prace, Pedagogicka
fakulta Univerzity Hradec Kréalové.

Verma S., Dhanak M., Frankenfield J., 2020, Visualizing droplet dispersal for face shields and masks
with exhalation valves, ,Physics of Fluids” vol. 32(9), https://aip.scitation.org/doi/10.1063/5.002
2968 (dostep: 2.11.2020).

© by the author, licensee £6dz University - £6dZ University Press, £6dZ, Poland. This article is an open access article
distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution license CC-BY-NC-ND 4.0



104 « Anna Karowicz

© by the author, licensee £6dz University - £6dz University Press, £ddz, Poland.
This article is an open access article distributed under the terms and conditions

@creatlve of the Creative Commons Attribution license CC-BY-NC-ND 4.0
commons (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

Data ztozenia: 11.08.2021. Data przyjecia: 11.10.2021.

© by the author, licensee £6dz University - £6dZ University Press, £6dZ, Poland. This article is an open access article
distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution license CC-BY-NC-ND 4.0


http://www.tcpdf.org

