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Wprowadzenie

Logopedia jako nauka posiada wymiar teoretyczny i praktyczny. Wyniki badan na-
ukowych i towarzyszaca im refleksja teoretyczna znajduja odbicie w praktyce logo-
pedycznej, stuzac rozwiazaniu konkretnych probleméw w zakresie komunikacji je-
zykowej. Dla logopeddéw istotna jest odpowiedz na pytanie, jak sposéb rozwiagzania
tych probleméw jest oceniany przez osoby bedace podmiotem oddzialywan diagno-
styczno-terapeutycznych oraz ich rodziny. Ta idea przys$wiecatla tez prezentowanemu
postepowaniu badawczemu. Przeprowadzone badania mialy charakter ewaluacyj-
ny, a celem kazdego rodzaju ewaluacji jest wskazanie obszaréw, w ktdrych nalezalo-
by wprowadzi¢ ewentualne zmiany po to, by zwigckszy¢ efektywnos¢ prowadzonych
dziatan.

Opieka logopedyczna to diagnoza iterapia zaburzen mowy, atakze dzialania
z zakresu profilaktyki, czyli przeciwdziatanie i ograniczanie negatywnych skutkow
nieprawidlowosci w komunikacji jezykowej [Gunia, 2011; Stodownik-Rycaj, 2007;
Jastrzebowska, 2003]. Dotyczy cztowieka na przestrzeni calego zycia - od okresu no-
worodkowego po sedziwg staros¢. Odpowiednio funkcjonujaca opieka logopedyczna
pozwala na zaspokojenie potrzeb réznych odbiorcéw, oséb w réznym wieku i z r6z-
nymi zaburzeniami mowy, i to zaréwno jezeli chodzi o dostep do ustug logopedycz-
nych, jakiich jakos¢. W organizacji opiekilogopedycznej pomocna jest analiza prze-
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mian spoleczno-demograficznych zachodzacych we wspolczesnych spoleczenstwach,
ktéra pozwala na zintensyfikowanie oddzialtywan diagnostyczno-terapeutycznych
dla okreslonych grup odbiorcéw. Wtasciwa organizacja opieki logopedycznej powin-
na uwzglednia¢ fakt wydluzania sie Zycia i proces starzenia si¢ spoteczenstwa oraz
zwigzany z rozwojem medycyny wzrost przezywalnosci oséb (w tym dzieci) niepet-
nosprawnych czy tez zagrozonych niepelnosprawnoscia [Gacka, 2012].

Czynnikami korzystnie oddziatujagcymi na ksztatt opieki logopedycznej sa:

1) jednolite i jasno sprecyzowane uregulowania prawne; w Polsce opieka logope-
dyczna jest koordynowana przed dwa resorty: Ministerstwo Edukacji Narodo-
wej i Ministerstwo Zdrowia; ten rodzaj ,dwuwladzy” i w zwiazku z nim odreb-
ne przepisy prawne nie sprzyjaja rozwojowi opieki logopedycznej;

2) odpowiednie $rodki finansowe i racjonalne nimi zrzadzanie;

3) wystarczajaca, dostosowana do potrzeb liczba placéwek logopedycznych, spro-
filowanych ze wzgledu na wiek i rodzaj problemoéw logopedycznych osob szu-
kajacych pomocy;

4) wysoki poziom kompetencji zawodowych pracujacych w placéwkach logopedow;

5) przestrzeganie przez logopedéw standardéw postepowania diagnostyczno-te-
rapeutycznego; standardy postepowania logopedycznego dla poszczegdlnych
zaburzen mowy zostaly opracowane izatwierdzone przez Polskie Towarzy-
stwo Logopedyczne [Logopedia, 2008];

6) dzialalno$¢ samoksztalceniowa logopeddw, ustawiczny rozwdj warsztatu pra-
cy, dazenie do doskonalenia umiejetnosci diagnostyczno-terapeutycznych;

7) rozwdj badan naukowych z zakresu logopedii, ktore pozwalajg na doskonalenie
standardow postepowania logopedycznego;

8) opracowanie i wdrazanie systemu wspolpracy i wspierania rodzin oséb z zabu-
rzeniami komunikacji jezykowej;

9) wspoélpraca z innymi specjalistami, takimi jak lekarze réznych specjalnosci
(neonatolodzy, pediatrzy, geriatrzy, lekarze rodzinni, neurolodzy, audiolodzy,
laryngolodzy, foniatrzy, neurochirurdzy, ortodonci), polozne, pielegniarki,
psycholodzy, pedagodzy, nauczyciele; wspolpraca z tymi specjalistami jest nie-
zbedna zaréwno w procesie diagnozy, jak i terapii logopedyczne;.

Logopedzi maja bezposredni wplyw na cze$¢ z wymienionych czynnikow wig-
zacych sie z jakoscig opieki logopedycznej. Zaliczy¢ do nich mozna: poziom kom-
petencji zawodowych, przestrzeganie standardéw postepowania diagnostyczno-te-
rapeutycznego, dziatalno$¢ samoksztalceniowa terapeutéw, wspotprace i wspieranie
rodzin pacjentdw oraz wspolprace z innymi specjalistami. Na inne, dotyczace uregu-
lowan prawnych, finansowania opieki logopedycznej czy liczby placéwek logopedycz-
nych, terapeuci moga oddzialywa¢ tylko posrednio, poprzez swoich przedstawicieli
w réznego rodzaju organizacjach i towarzystwach, takich jak Polskie Towarzystwo
Logopedyczne czy Zwigzek Zawodowy Logopedow.
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Metodologia badan wtasnych

Celem przeprowadzonych badan bylo poznanie opinii rodzicéw dzieci z zaburzeniami
rozwoju mowy na temat opieki logopedycznej. Ocena opieki logopedycznej dotyczy-
ta zaréwno jej dostepnosci, jak ijakosci. Dostepnos¢ opieki logopedycznej to tatwosé
w uzyskaniu bezplatnej pomocy logopedy, a wiec wystarczajaca zdaniem badanych
liczba placéwek logopedycznych. Jakos¢ opieki logopedycznej to stopien zadowolenia
odbiorcéw ustug logopedycznych i ich rodzin (w prezentowanych badaniach - stopien
zadowolenia rodzicéw dzieci pozostajacych pod opieka logopedy) z efektéw diagno-
zy iterapii oraz sposobu oddziatywan logopedycznych. Tak rozumiana jakos$¢ opieki
logopedycznej wiaze sie bezposrednio z poziomem kompetencji zawodowych logope-
dow. Na potrzeby postepowania badawczego przyjeto, ze wysoka jakoé¢ ustug logope-
dycznych jest rownoznaczna z wysokim poziomem kompetencji zawodowych logope-
dow. Zaprezentowana definicja jakoéci opieki logopedycznej nawigzuje do okreslenia
jakos$ci ustug medycznych, sformutowanego w USA przez Zespolong Komisje do spraw
Akredytacji Placowek Medycznych: ,Jako$¢ to stopien, w jakim kazda ustuga $wiad-
czona pacjentowi i dostarczona zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, podnosi prawdo-
podobienstwo uzyskania pozadanego wyniku opieki i redukuje prawdopodobienistwo
wystapienia efektow niepozadanych” [Czerw, Religioni, Olejniczak, 2012, s. 270].

W postepowaniu badawczym adekwatnie do jego celu zastosowano metode son-
dazu diagnostycznego. Metoda ta bywa tez okre$lana jako sondaz, sondaz ankietowy
czy sondaz na probie reprezentatywnej [Pilch, Bauman, 2001]. Jak podkresla M. Lo-
bocki, nalezy ja ,[...] stosowaé szczegdlnie wtedy, gdy pragniemy dowiedzie¢ si¢
o opiniach (takze przekonaniach) respondentéw na temat interesujacych nas spraw
oraz o tym, jak je oni oceniaja i w ogdle co o nich wiedzg lub chcieliby wiedzie¢ na
ich temat” [Lobocki, 2006, s. 244]. W badaniach postuzono si¢ technika ankiety, kto-
ra jest sposobem gromadzenia danych polegajacym ,,[...] na samodzielnym wypel-
nianiu przez respondentéw odpowiednich, specjalnych kwestionariuszy oraz na pi-
semnym udzielaniu odpowiedzi na pisemnie postawione pytania” [Jarosz, Wysocka,
2006, s. 64]. Ankieta byla dobrowolna i anonimowa. Kwestionariusz ankiety skfa-
dat sie z pytan zamknietych i pélotwartych, w ktérych rodzic mial mozliwos¢ wy-
boru odpowiedzi spomiedzy podanych, ale tez mdgt wypowiedzie¢ si¢ na dany te-
mat dowolnie, udzielajac wlasnej odpowiedzi. Pytania dotyczyly kwestii zwigzanych
z dostepem do placéwek logopedycznych, ze Zrédtami wiedzy na temat mozliwosci
uzyskania pomocy logopedycznej, z czasem oczekiwania na pierwsza wizyte, trud-
no$ciami w uzyskaniu skierowania na terapie, mozliwoscig telefonicznego umowie-
nia wizyty, utrudnieniami w realizacji opiekilogopedycznej, oceng jakosci §wiadczo-
nych ustug, czyli oceng kompetencji zawodowych terapeutéw.

Grupe badang (G.B.) stanowito 247 rodzicéw dzieci w wieku od niemowlecego do
okresu adolescencji, ktdre uczestniczyly w terapii logopedycznej. W sumie rozdano
300 ankiet, ale cz¢$¢ z nich nie wrdcita do badajacej, a 15 odrzucono ze wzgledu na
to, ze nie byly w dostateczny sposob wypelnione. Najmlodsze dziecko, ktdérego rodzic
wzial udzial w badaniu, ukonczylo 8. miesiac zycia, najstarsze mialo 16 lat. Najwigksza
grupe — 49% - stanowili rodzice dzieci w wieku przedszkolnym (n = 122), 27% to ro-
dzice dzieci w mlodszym wieku szkolnym (n = 67), 14% to rodzice dzieci w starszym
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wieku szkolnym (n = 34), 7% to rodzice dzieci w wieku poniemowlecym (n = 18). Naj-
mniej liczng grupe — 3% — stanowili rodzice dzieci w wieku niemowlecym (n = 6).

Badania rozpoczeto wiosng 2014 roku (marzec-czerwiec), a nastepnie kontynu-
owano je od pazdziernika do grudnia 2014 roku na terenie wojewodztwa 16dzkie-
go. Respondenci to mieszkancy Lodzi, Pabianic, Zgierza, Konstantynowa Lédzkiego,
Aleksandrowa Lodzkiego, Rzgowa, Tuszyna i okolicznych wsi. Przewazajaca wigk-
szo$¢ badanych to mieszkancy Lodzi.

Wyniki badan

Dzieci, ktérych rodzice wzieli udziat w badaniu, uczeszczaty na terapie logopedyczng
do réznego typu placéwek podlegtych Ministerstwu Edukacji Narodowej (np. szkoty,
przedszkola, poradnie psychologiczno-pedagogiczne), koordynowanych przez Mini-
sterstwo Zdrowia (np. szpitale, przychodnie, poradnie) oraz do prywatnych gabine-
tow. 67% badanych (n = 165) podalo, ze dziecko uczg¢szcza na terapi¢ logopedycz-
ng do jednej placéwki, 32% badanych (n =79) przyznalo, ze dziecko jednoczesnie
korzysta z pomocy logopedy w dwoch réznych placdwkach, np. chodzi na terapie
w przedszkolu, a takze do prywatnego gabinetu. Trzy osoby (1%) podaty, ze dziecko
korzysta z terapii logopedycznej w trzech réznych placéwkach, np. w poradni psy-
chologiczno-pedagogicznej (PPP), szpitalu i prywatnym gabinecie. Prawdopodobnie
jest to spowodowane checig zwigkszenia czestotliwosci wizyt logopedycznych.

Najwigcej dzieci — 33% - korzysta z pomocy logopedy w przedszkolu, nieco mniej,
bo 31%, w poradni psychologiczno-pedagogicznej, 20% badanych uczestniczy w te-
rapii logopedycznej w placéwkach ochrony zdrowia, takich jak szpitale, poradnie,
przychodnie. W szkole z terapii logopedycznej korzysta 19% dzieci, 17% uczgszcza
na terapi¢ do prywatnego gabinetu. Najmniej dzieci korzysta z terapii logopedycz-
nej organizowanej przez rézne fundacje (8%) i w osrodkach wczesnej interwencji
(7%). Fakt, ze stosunkowo rzadko dzieci korzystaja z pomocy logopedy pracujacego
w oé$rodku wczesnej interwencji, moze wynikac z tego, Ze najmniej liczng grupe sta-
nowily te najmfodsze, w wieku niemowlecym (3%) i poniemowlecym (7%).

Do logopedéw pracujacych w placéwkach ochrony zdrowia, osrodkach wczesnej
interwencji czy fundacjach majacych podpisang umowe na $wiadczone ustugi z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia potrzebne jest skierowanie od lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ). Skierowanie na terapie logopedyczng potrzebne bylo 85
ankietowanym, sposrod ktorych tylko dwoje rodzicow (2%) potwierdzito trudnosci
z jego uzyskaniem.

Jedno z pytan ankiety dotyczylto przyczyny zgloszenia si¢ na terapi¢ logopedycz-
ng. Poniewaz rodzice mieli mozno$¢ zaznaczenia wszystkich powodéw szukania po-
mocy logopedy, podawane warto$ci procentowe nie sumuja si¢ do 100%. Najczesciej
wskazywana przyczyna byly zaburzenia artykulacyjne (trudnosci z wymowa glo-
sek). Takiej odpowiedzi udzielito 60% badanych, czyli 149 oséb. Jest to zgodne ze
statystykami logopedycznymi, wedtug ktérych wady artykulacyjne sa najczestszym
zaburzeniem mowy wérdd dzieci [Wesierska, 2013; Rzadzka, Rzadzki, 1996; Jastrze-
bowska, 1994]. W nastepnej kolejnosci rodzice jako przyczyne wskazywali: op6znio-
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ny rozwdj mowy (ORM) zwiazany z op6znieniem rozwoju psychoruchowego/upo-
$ledzeniem umystowym (19%), ORM wystepujacy bez ewidentnej przyczyny (16%),
ORM zwiazany z autyzmem (7%), ORM zwigzany z wadg stuchu (4%), ORM zwigza-
ny z dyzartrig na podtozu mpd (4%), jakanie (3%), ORM zwigzany z uszkodzeniem
ukladu nerwowego (poza dyzartrig) (3%), zaburzenia glosu (2%), trudnosci zwigzane
z przyjmowaniem pokarméw (2%), ORM zwiazany z rozszczepem wargi i podnie-
bienia (1%), afazje¢ dziecieca (1%), dwujezyczno$¢ dziecka (1%).

Tabela 1. Wykaz placéwek z uwzglednieniem liczby dzieci realizujgcych w nich terapie

logopedyczng
L Dzieci
Lp. Typ placowki N %
1. Przedszkole 81 33
2. Poradnia psychologiczno-pedagogiczna 76 31
3. Placéwka ochrony zdrowia 49 20
4. Szkofa 48 19
5. Prywatny gabinet 4 17
6. Fundacja 19 8
7. 0srodek wezesnej interwengji 17 7

Zrédto: opracowanie wiasne.

Tabela 2. Zestawienie podawanych przez respondentéw przyczyn zgtoszenia sie do logopedy

Lp. Przyczyny podjecia terapii logopedycznej przez dzieci N lzied %
1. Zaburzenia artykulacyjne 149 60
2. ORM u dziecka z op6znieniem rozwoju umystowego/upo$ledzonego umystowo 47 19
3. ORM bez ewidentnej przyczyny 39 16
4. ORM u dziecka autystycznego 18 7
5. ORM u dziecka z wada stuchu 9 4
6. ORM u dziecka z dyzartrig na podtozu mpd 9 4
7. Jakanie 7 3
8. ORM u dziecka z uszkodzeniem oun (poza dyzartria) 7 3
9. Zaburzenia gtosu 6 2

10. Trudnosci zwiazane z przyjmowaniem pokarméw 5 2

11. ORM zwigzany z rozszczepem wargi i podniebienia 3 1

12. Afazja dziecieca 2 1

13. Dwujezycznos¢ dziecka 2 1

Zrédio: opracowanie wiasne.
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Badani zostali poproszeni o wskazanie osoby, ktéra zwrdcila uwage na problemy
komunikacyjne dziecka i zalecila konsultacje logopedy. Sposréd wszystkich rodzi-
cow, ktdrzy wzigli udzial w badaniach, 113 respondentéw, co stanowi 46% badanej
populacji, wskazalo na jedna taka osobe, 54% ankietowanych (n = 134) wymienilo
dwie osoby, ktdre dostrzegly potrzebe konsultacji logopedy, np. nauczyciela przed-
szkola lub psychologa, ale takze podkreslilo, ze sami widzieli potrzebe wizyty u lo-
gopedy. Rodzice najczesciej odpowiadali, ze to nauczyciel przedszkola lub szkoly
dostrzegl problemy w rozwoju komunikacji jezykowej ich dziecka (55% badanych).
Potwierdza to istotng role pedagogdéw w identyfikowaniu dzieci wymagajacych spe-
cjalistycznej pomocy logopedy. 43% rodzicéw podalo, ze to oni dostrzegli potrze-
be konsultacji u logopedy, a sugestia ze strony nauczyciela, lekarza czy psychologa
potwierdzita tylko ich przypuszczenia. Taka deklaracja moze uwiarygodnic¢ teze
o wzroscie §wiadomosci spotecznej zwigzanej z problematyka zaburzen mowy. Moze
tez wynika¢ z checi przedstawienia siebie w ,,lepszym $wietle”, jako odpowiedzial-
nych rodzicow. W dalszej kolejnosci respondenci wsréd oséb zalecajacych wizyte
u logopedy podawali: psychologa (19%), pediatre z rejonowej poradni zdrowia (14%),
lekarza specjaliste podczas hospitalizacji dziecka (11%), pozostatych cztonkéw rodzi-
ny/znajomych (11%), rehabilitanta (0,5%), opiekunke dziecka (0,5%).

Wybierajac placéwke albo konkretnego logopede, rodzice kierowali si¢ opiniami
réznych oséb. Najczesciej respondenci wymieniali nauczyciela przedszkola lub szko-
ty (33% odpowiedzi). Do$¢ czesto kierowali si¢ zdaniem znajomych lub pozostalych
cztonkéw rodziny, ktdrzy korzystali wezesniej z opieki logopedycznej. Takiej odpo-
wiedzi udzielilo 28% badanych. 15% rodzicéw przy wyborze placéwki badz logope-
dy kierowalo si¢ wltasnymi doswiadczeniami zwigzanymi z uczeszczaniem na tera-
pie starszego dziecka lub dzieci. Dla 14% respondentéw wazna w tym wzgledzie byta
opinia psychologa, a dla 7% sugestia lekarza. Zaskakujacy moze by¢ fakt, ze w dobie
popularnosci Internetu tylko dla 2% respondentéw stanowit on wskazéwke w szu-
kaniu pomocy logopedycznej. 1% rodzicéw, wybierajac logopede, kierowal si¢ opinig
rehabilitanta.

Jesli chodzi o czas oczekiwania na pierwsza wizyte u logopedy, najczeéciej poda-
wanymi odpowiedziami byly: ,okolo miesigca” (34% wskazan) i ,,okolo 2 tygodni”
(27% wskazan). 17% ankietowanych okreslito, ze czas oczekiwania na wizyte u logo-
pedy wynosit ,,dtuzej niz miesiac”, a 15% rodzicéw podato odpowiedz ,,okolo tygo-
dnia”. 4% respondentéw udzielito odpowiedzi, ze pierwsza wizyta u terapeuty odbyta
sie ,w dniu zgloszenia”. Niepokoi¢ moze fakt, ze 2% ankietowanych udzielito odpo-
wiedzi ,ponad 2 miesigce”, a 1% ,,ponad 3 miesiace”. Wszyscy badani (100%) podali,
ze mieli mozliwos¢ telefonicznego umdwienia wizyty.

Sposréd wszystkich respondentéw 41% (n = 101) stanowia osoby, ktore dokona-
ty zmiany placéwki logopedycznej, w ktoérej ich dzieci rozpoczynaly terapie, 59%
(n = 146) to respondenci, ktérych dzieci kontynuujg terapie logopedyczna w placow-
ce, w ktorej ja rozpoczely. Badani wymienili rézne przyczyny zmiany placéwki/logo-
pedy (w tym pytaniu respondenci mieli mozliwos$¢ zaznaczenia wszystkich istotnych
ich zdaniem powodoéw, dlatego tez podawane warto$ci procentowe nie sumujg si¢
do 100%). Najwigcej, bo 59 0s6b (58%), wsrdd przyczyn zmiany placowki podato zbyt
mala czestotliwo$¢ wizyt, 56 oséb (55%) wskazalo na brak oczekiwanych postepow
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w terapii dziecka, 49 oséb (49%) wskazato na brak dostatecznej informaciji ze stro-
ny logopedy na temat istoty diagnozy i terapii, 41 respondentéw (41%) podato jako
przyczyne odbywanie si¢ terapii podczas pobytu dziecka w przedszkolu i w zwiaz-
ku z tym brak kontaktu z logopeda. 17 0séb (17%) podalo tzw. naturalne przyczyny,
czyli sytuacje, kiedy dziecko konczy edukacje przedszkolna, podczas ktdrej uczestni-
czylo w terapii logopedycznej w przedszkolu i rozpoczyna nauke szkolng, w zwigzku
z czym nastepuje w naturalny sposdb zmiana miejsca odbywania terapii. 6 respon-
dentéw (6%) wskazato na trudnosci z dojazdem na terapig, dla 3 0séb (3%) powodem
byla konieczno$¢ placenia za wizyty. Dwie osoby (2%) jako przyczyne zmiany pla-
cOwki podaty zmiane miejsca zamieszkania dziecka, jeden respondent (1%) w odpo-
wiedzi napisal: ,brak zaufania do logopedy i niski poziom jego umiejetnosci”. Jedna
z badanych 0séb (1%) jako powdd zmiany placéwki podata ,nieadekwatny do ocze-
kiwan charakter terapii”. W tym ostatnim przypadku rodzic wyjasnil, Ze nieade-
kwatno$¢ terapii polegata na tym, ze dziecko realizowalo przede wszystkim réznego
rodzaju prace plastyczne - rysowanie, wyklejanie, lepienie, a brakowato ¢wiczen ko-
rygujacych wadliwg artykulacje.

Czynnikiem korzystnie wplywajacym na opieke logopedyczng jest wspdtpraca
terapeutéw z rodzinami pacjentéw. W badaniach przyjeto, ze wskaznikami dobrej
wspolpracy logopedy z rodzicami dzieci uczestniczacych w terapii jest: udzielanie
wyczerpujacych informacji na temat istoty diagnozy i terapii dziecka, wyjasnienie
podczas pierwszej wizyty potrzeby udzialu rodzicéw w procesie terapeutycznym,
informowanie na biezgco, wjaki sposéb kontynuowa¢ terapie w domu. 59% bada-
nych (n = 146) potwierdzilo, ze uzyskali od logopeddéw wystarczajace informacje do-
tyczace diagnozy i postepowania terapeutycznego. Pozostali (41% badanej popula-
cji, n = 101) udzielili negatywnej odpowiedzi. Jasne i wyczerpujace odpowiedzi na
wszelkie pytania rodzicéw, racjonalizacja ich lekéw, zrozumiale sformulowana diag-
noza oraz nakreslenie mozliwych do osiagniecia efektow terapii wptywa korzystnie
na budowanie zaufania do terapeuty, a co za tym idzie — przyczynia si¢ do sukcesu
terapii. Tylko 76 0s6b bioracych udzial w badaniu (31%) zostalo podczas pierwszej
wizyty poinformowanych przez logopede o koniecznosci wspotpracy rodzicow w te-
rapii dziecka. Brak wyjasnien dotyczacych roli rodzicéw w procesie terapeutycznym
malego dziecka moze stanowic jeden z czynnikéw rzutujacych negatywnie na poste-
py w terapii. Korzystniej przedstawia si¢ kwestia przekazywania przez logopedéw na
kolejnych spotkaniach informacji na temat tego, jak kontynuowac terapie w domu.
2% respondentdéw (n = 153) potwierdzilo, ze sg na biezaco informowani, w jaki spo-
s6b czyni¢ to w domu.

Wazng role we wczesnym identyfikowaniu probleméw w rozwoju komunikacji
jezykowej dzieci moga pelni¢ pediatrzy. Dlatego tez dwa z pytan ankiety dotyczy-
ty wlasnie tej kwestii. Badania wykazaly, ze 165 respondentom (67%) pediatrzy pod-
czas rutynowych badan lekarskich zadawali pytania dotyczace rozwoju mowy dzie-
cka (osiagania przez dziecko poszczegdlnych etapdéw rozwoju mowy), co jednak nie
zawsze przekladalo sie na wystawienie skierowania do logopedy (lekarze pediatrzy
tylko w 14% przypadkéw byli osobami zalecajacymi konsultacje logopedy). Zdecy-
dowanie mniej pediatréw zadawalo rodzicom pytania dotyczace sposobu karmie-
nia dziecka i ewentualnych trudnosci z tym zwigzanych. Tylko 37% respondentow
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(n = 92) potwierdzilo, ze pediatrzy pytali o trudnosci zwigzane z przyjmowaniem
przez dziecko pokarmoéw, umiejetno$¢ ssania, Zucia, gryzienia czy potykania. Moze
to $wiadczy¢ o niedostatecznej wiedzy wsérdd lekarzy na temat wczesnych uwarun-
kowan rozwoju mowy i roli czynnos$ci prymarnych w powstawaniu zaburzen komu-
nikacji jezykowej.

Rodzice zostali poproszeni o wyrazenie swojej opinii na temat dostepnosci ustug
logopedycznych, na podstawie wlasnych doswiadczen zwigzanych z poszukiwaniem
placowki logopedycznej/logopedy. 109 badanych (44%) okreslito, ze ustugi logope-
dyczne sa malo dostepne, a 16 0s6b (6%), ze sg bardzo mato dostepne. Tylko 27 re-
spondentow (11%) ocenilo ustugilogopedyczne jako w petni dostepne, 95 ankietowa-
nych (39%) okredlilo, ze ustugi logopedyczne sg $rednio dostepne.

Dostepnos¢ ustug logopedycznych (%)

6 44
39
40
11
20 i 6
1
W petni Srednio Mato dostepne Bardzo mato
dostepne dostepne dostepne

Ryc. 1. Rozktad odpowiedzi ankietowanych dotyczacych dostepu do ustug logopedycznych

Zrédto: badania whasne.

Poziom kompetencji zawodowych logopeddw (%)
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Ryc. 2. Rozktad odpowiedzi ankietowanych dotyczacych poziomu kompetencji zawodowych
logopedow/jakosci ustug logopedycznych

Zrodio: badania wiasne.

Oceniajac poziom kompetencji zawodowych logopedéw, ktéry utozsamiono z ja-
koscig ustug logopedycznych, 116 badanych (47%) okreslito go jako wysoki, a 9 0s6b
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(4%) jako bardzo wysoki. 104 respondentdw (42%) okreslilo, Ze jest on przecigtny,
tylko 18 rodzicéw (7%) odpowiedzialo, ze poziom kompetencji zawodowych logope-
dow jest niski. Zaden z badanych nie okreslit umiejetnosci profesjonalnych terapeu-
tow zaburzen mowy jako bardzo niskie.

Whioski

Przeprowadzone badania poswigcone byly poznaniu opinii rodzicéw dzieci uczest-
niczacych w diagnozie i terapii logopedycznej na temat jakosci i dostepnosci opieki
logopedycznej. Poniewaz grupa badana liczyta 247 oséb, nie mozna generalizowa¢
wynikéw na wszystkich odbiorcow ustug logopedycznych, ale powinny one sklo-
ni¢ do refleksji nad oddziatywaniami diagnostyczno-terapeutycznymi i zacheci¢ do
przemyslen na temat ich organizacji. Uwzgledniajac poczyniong uwage, przeprowa-
dzone badania mozna podsumowa¢ w postaci nastepujacych wnioskow:

1. Nalezy zwiekszy¢ dostep do ustug logopedycznych. Az 50% badanych ocenito
go jako niewystarczajacy, z czego 44% okreslilo go jako maty, a 6% jako bar-
dzo maly. Tylko 11% respondentéw uznalo, ze ustugi logopedyczne sg w pelni
dostepne. 39% badanych rodzicéw uznato, ze ustugi logopedyczne sa $rednio
dostepne. Wicksza dostepnos¢ ustug logopedycznych skroécitaby czas oczeki-
wania na pierwsza wizyte u logopedy i zwigkszyla czestotliwo$¢ spotkan tera-
peutycznych.

2. Za zadowalajacy mozna uznaé poziom kompetencji zawodowych logopedoéw,
a co za tym idzie - jako$¢ ustug logopedycznych. 51% badanych ocenilo go jako
wysoki i bardzo wysoki (47% i 4% wskazan). 7% badanych uznato go za niski,
a 42% za przecietny.

3. Poniewaz 42% badanych ocenilo poziom kompetencji zawodowych logopedéw
jako przecigtny, a 7% respondentéw jako niski, istotne jest dazenie do podno-
szenia umiejetnoéci zawodowych logopedéw poprzez wspieranie dziatalnosci sa-
moksztalceniowej terapeutéw oraz promowanie idei ksztalcenia ustawicznego.

4. W tym kontekscie nalezy z jeszcze wiekszg starannoscig czuwaé nad systemem
ksztalcenia przysztych logopedéw, zwtaszcza nad odpowiednim doborem tre-
$ci ksztalcenia oraz liczba godzin niezbednego przygotowania teoretycznego
i praktycznego.

5. Nalezy dazy¢ do jak najszerszego upowszechniania wérdd terapeutéw zabu-
rzen mowy wynikéw badan z zakresu logopedii i nauk pokrewnych, bo moze
to w sposob znaczacy przyczynic si¢ do wzrostu kompetencji zawodowych lo-
gopeddw, a tym samym podniesienia jakosci opieki logopedyczne;.

6. Trzeba pamigtaé, ze pomimo ogdélnie pozytywnej oceny umiejetnosci zawo-
dowych logopeddw, 41% wszystkich badanych dokonalo zmiany placéwki lo-
gopedycznej/logopedy, wéréd powodéw podajac miedzy innymi: brak ocze-
kiwanych efektow terapii (58%) czy brak dostatecznych informacji na temat
diagnozy i terapii logopedycznej ze strony terapeuty (49%).

7. Nalezy podda¢ krytycznej ocenie zasadno$¢ prowadzenia terapii logopedycz-
nej w przedszkolach w formule, w ktérej rodzic nie ma kontaktu z logopeda.
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Wsrdd przyczyn zmiany placéwki logopedycznej 41% rodzicéw podato brak
kontaktu z logopeda, kiedy terapia odbywala si¢ w przedszkolu.

8. Badania potwierdzily, Ze szczegdlng uwage trzeba przyklada¢ do wspélpracy z ro-
dzicami dzieci uczestniczacych w terapii. Standardem wspoétpracy powinno by¢
przekazywanie informacji na temat diagnozy dziecka, przyczyn zaburzenia mowy,
mozliwosci uzyskania poprawy lub usunigcia zaburzenia, a takze celu poszczegol-
nych ¢wiczen i postepéw w terapii. Takie informacje otrzymalo 59% responden-
tow, 62% rodzicow potwierdzilo, ze sg na biezaco informowani o tym, jak konty-
nuowa¢ ¢wiczenia w domu. Bardzo istotng kwestig jest przekazywanie rodzicom
dzieci uczestniczacych w terapii informacji na temat roli rodzica w procesie diag-
nostyczno-terapeutycznym. Badania wykazaty, ze tylko 31% respondentéw otrzy-
malo takie informacje od logopedy podczas pierwszej wizyty.

9. Wyniki badan uzasadniajg potrzebe zaciesniania wspotpracy z innymi specja-
listami (lekarzami, psychologami, nauczycielami itp.) w celu wczesnej identyfi-
kacji dzieci wymagajacych konsultacji logopedycznej, a tym samym zwicksze-
nia efektywnosci dziatan terapeutycznych. Istotne jest propagowanie wiedzy
logopedycznej wsrdd tych specjalistow.

Jak wspomniano we wprowadzeniu do artykulu, logopedzi maja realny wplyw
tylko na pewne czynniki dotyczace organizacji opieki logopedycznej - te zwigzane
z jej jakoscia. Dlatego tez powinni koncentrowac si¢ wtasnie na nich, dazac do dosko-
nalenia umiejetnosdci diagnostyczno-terapeutycznych. Zadowalajaca ocena kompe-
tencji zawodowych logopedéw, wynikajaca z przeprowadzonych badan, nie powinna
zwalniac z dalszej troski o jako$¢ §wiadczonych ustug i z dazenia do podnoszenia ich
poziomu. W kwestii dostepnosci ustug logopedycznych, okreslonej jako niewystar-
czajaca, logopedom pozostaje wywieranie wplywu na decydentéw poprzez przed-
stawicieli srodowiska logopedycznego dzialajacych w organizacjach zawodowych.
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Summary

Speech therapy care is primarily the diagnosis and therapy of speech disorders. Proper-
ly functioning speech therapy care allows you to meet the needs of people of different ages
and with different types of speech disorders. The article gives the results of own research
on the assessment of the availability and quality of speech therapy care. The test group were
parents of children between the age of infancy till adolescence period who have participated
in the speech therapy. The questionnaire survey was used to conduct the research. The sur-
vey was voluntary and anonymous. The research was conducted on the territory of Lodz
and in the surrounding area. After introducing the assessment of the therapy care made
by the parents, the author formulates the conclusions of the conducted studies pointing
to the operation areas of the speech therapy services in which corrections should be made.





