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BEATA  PITU£A,  MA£GORZATA  KITLIÑSKA-KRÓL

Jako�æ i zakres funkcjonowania
systemu opieki logopedycznej

w ocenach nauczycieli, logopedów
i rodziców

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 wspó³czesnym �wiecie jêzyk sta³ siê najwspanialszym, a zarazem
najmocniejszym narzêdziem ludzkiego porozumiewania siê i poznawania.
Widoczna jest ogromna rola, jak¹ odgrywa w ¿yciu cz³owieka. Problematy-
ka zaburzeñ mowy sta³a siê wiêc istotnym zagadnieniem z uwagi na wyni-
kaj¹ce z nich konsekwencje pedagogiczne, psychologiczne, spo³eczne. Brak
sprawno�ci w pos³ugiwaniu siê mow¹ wp³ywa niekorzystnie na losy edu-
kacyjne dziecka (nauka czytania, pisania), a tak¿e utrudnia nawi¹zywa-
nie kontaktów spo³ecznych, co w konsekwencji prowadziæ mo¿e do braku
pe³nej socjalizacji, zaburzeñ emocjonalnych. Postulat wszechstronnej po-
mocy osobom z zaburzeniami mowy, pomimo wielu podejmowanych prób,
zarówno teoretycznych, jak i praktycznych, nie zosta³ jeszcze w pe³ni zrea-
lizowany. Jest to tym trudniejsze, ¿e przystawalno�æ �wiadczeñ logopedycz-
nych do potrzeb spo³ecznych stale ulega dezaktualizacji. Szybkie tempo
¿ycia, otwarcie na pojawiaj¹ce siê ci¹gle �wiatowe innowacje, rosn¹ce ocze-
kiwania wobec �wiadczeniodawcy powoduj¹, ¿e problem pomocy osobom
z zaburzeniami mowy jest nieustannie aktualny zarówno w Polsce, jak
i na �wiecie. Te zagadnienia sta³y siê równie¿ pretekstem do podjêcia ni-
niejszych rozwa¿añ.

Potrzeby spo³eczne w zakresie opieki logopedycznej
Wyniki dotychczasowych badañ

Potrzebê podejmowania dzia³añ logopedycznych obserwujemy w od-
niesieniu do dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, ale tak¿e w stosun-
ku do noworodków i ma³ych dzieci od 0 do 3, a nawet opieka ta dotyczy
zakresu ¿ycia prenatalnego. Z natury zaburzeñ mowy, okresu ich pojawie-
nia siê oraz przyczyn je wywo³uj¹cych wynika fakt konieczno�ci �wiadcze-
nia pomocy logopedycznej na ró¿nych etapach ¿ycia (dzieciom, ale równie¿
m³odzie¿y i doros³ym). Etiologia zaburzeñ mowy jest wieloraka; wyró¿niæ
mo¿na przyczyny: biologicznie, psychologicznie, socjalnie (�rodowiskowo).
Poszczególnym jednostkom zaburzeñ mowy przypisany jest okre�lony syn-
drom logopedyczny, czyli zespó³ symptomów (objawów) (B ³ a c h n i o, 2001,
s. 69; B ³ a c h n i o, 1997; S t y c z e k, 1980; P r u s z e w i c z, red., 1992; G a ³ -
k o w s k i, J a s t r z ê b o w s k a, red., 1998; M i n c z a k i e w i c z, 1997).

Jadwiga Szumska na podstawie przeprowadzonych badañ dosz³a do
przekonania, i¿ statystyki ró¿nych krajów podaj¹ zgodnie sta³y wzrost licz-
by zarówno wrodzonych, jak i nabytych zaburzeñ mowy. Dane liczbowe
w naszym kraju s¹ trudne do ustalenia. Dzieje siê tak ze wzglêdu na to, ¿e
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leczenie odbywa siê w ró¿nych instytucjach, a brak integracyjnego postê-
powania w tych przypadkach uniemo¿liwia podanie dok³adnych danych
liczbowych (S z u m s k a, 1982, s. 16).

Na polskim gruncie Gra¿ynie Jastrzêbowskiej uda³o siê zebraæ wyniki
badañ nad frekwencyjno�ci¹ zaburzeñ mowy, prowadzonych przez ró¿nych
autorów na przestrzeni 30 lat (Stan i perspektywa..., 1993; za: G a ³ k o w -
s k i, J a s t r z ê b o w s k a, red., 2003, s. 309). Z dokonanych analiz dowia-
dujemy siê o odsetku dzieci w wieku 5�9 lat, u których poszczególni bada-
cze problemu stwierdzili deficyty mowy. Badania prowadzone przez Geno-
wefê Demel w 1957 roku na grupie dzieci w wieku od 6 do 9 lat wykaza³y,
i¿ zaburzenia mowy wystêpowa³y u 29,8% badanych. Dla porównania,
w 1966 roku, zgodnie z danymi podanymi przez Teresê Bartkowsk¹, odse-
tek dzieci w to¿samym przedziale wieku wynosi³ 35,0%, a jak wykaza³
J.T. Kania, w 1971 roku by³o 44,1% dzieci wadliwie mówi¹cych. Jastrzê-
bowska dokona³a równie¿ zestawienia wyników badañ uzyskanych w 1975
roku przez El¿bietê Nitendel-Bujakow¹, która przeprowadzi³a pomiary na
grupie dzieci 6-letnich z danymi uzyskanymi przez Irenê Styczek. Rezul-
taty ujawni³y pewne dysproporcje, to znaczy, w wynikach pierwszej z ba-
daczek 46% diagnozowanych dzieci wykaza³o wady mowy, w wynikach
drugiej ten odsetek waha³ siê w przedziale 20%�30%. Nale¿y przypusz-
czaæ, ¿e dane te obejmuj¹ dzieci zarówno z opó�nionym rozwojem mowy,
jak i z wadami mowy.

Przedstawione wyniki badañ wskazuj¹, i¿ w�ród polskich dzieci obser-
wowano (utrzymuj¹cy siê na podobnym poziomie od 30 lat) wysoki wska�-
nik zaburzeñ mowy � od kilku do kilkudziesiêciu procent. Te dane s¹ nie-
pokoj¹ce, zwa¿ywszy na fakt, i¿ w latach 70.  XX wieku stworzony zosta³
zorganizowany system opieki logopedycznej, wci¹¿ kszta³ci siê coraz wiêk-
sz¹ liczbê specjalistów �wiadcz¹cych pomoc logopedyczn¹.

Na podstawie badañ w³asnych przeprowadzonych przez G. Jastrzê-
bowsk¹ w 1991 roku na terenie województwa opolskiego, na grupie uczniów
klasy �0� i klas I, ustalono, i¿ najczê�ciej wystêpuj¹c¹ wad¹ wymowy jest
s y g m a t y z m  (42,3% badanej populacji) w najpowszechniej wystêpuj¹-
cej i nienajciê¿szej formie p a r a s y g m a t y z m u. Autorka konkluduje ten
fakt stwierdzeniem o niskim poziomie profilaktyki w okresie przedszkol-
nym. O podobnym fakcie pisa³a B a r t k o w s k a  (1966 za: G a ³ k o w s k i,
J a s t r z ê b o w s k a, red., 2003, s. 309), twierdz¹c, ¿e dzieciom przedszkol-
nym mo¿na by³o pomóc i zapobiec pojawieniu siê wskazanej wady wymo-
wy, w porê j¹ diagnozuj¹c, konsultuj¹c z logoped¹, ortodont¹, audiologiem
czy psychologiem. Nauczyciele przygotowani i wyposa¿eni w niezbêdn¹
wiedzê, umiejêtno�ci z zakresu profilaktyki logopedycznej mogli otoczyæ opie-
k¹ przedszkolaków.
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Podobne refleksje wysnu³a I. £ y ¿ y c z k a  (1975 za: G a ³ k o w s k i,
J a s t r z ê b o w s k a, red., 2003, s. 309), która na bazie przeprowadzonych
analiz dokumentacji poradni ortofonicznych stwierdzi³a, ¿e znaczny od-
setek pacjentów powy¿ej 7. roku ¿ycia przy braku uszkodzeñ czy zaburzeñ
ze strony uk³adu nerwowego wykazuje b³êdy wymowy okresu przedszkol-
nego.

Z badañ G. J a s t r z ê b o w s k i e j  (za: G a ³ k o w s k i, J a s t r z ê b o w -
s k a, red., 2003, s. 309�310) wynika, ¿e kolejnym zaburzeniem mowy po
sygmatyzmie by³ r o t a c y z m  wystêpuj¹cy u 13,6% badanej przez ni¹
populacji. 10,5% dzieci wykazywa³o o p ó � n i e n i e  r o z w o j u  m o w y,
a 9,6% � j ¹ k a n i e  s i ê. Zaobserwowano te¿ 4,8% przypadków m o w y
b e z d � w i ê c z n e j, 1,9% r y n o l a l i i  i 1% k a p p a c y z m u  i  g a m m a -
c y z m u. U 16,3% badanych uczniów odnotowano wady z³o¿one, czyli wiê-
cej ni¿ jedn¹ wadê mowy. Podobn¹ frekwencyjno�æ poszczególnych zabu-
rzeñ mowy dzieci polskich potwierdzaj¹ wyniki badañ innych autorów na
przyk³ad: G. D e m e l  (1959) czy E. N i t e n d e l - B u j a k o w e j  (1975).

Pomimo licznych starañ liczba dzieci defektywnie mówi¹cych stale utrzy-
muje siê na wysokim poziomie (20%�30%), co obrazuj¹ miêdzy innymi przy-
toczone dane, a tak¿e kolejne, prowadzone przez specjalistów badania nad
wadami wymowy u dzieci (S m ó ³ k a, 1995, s. 7�11; E m i l u t a - R o z y a,
M i e r z e j e w s k a, A t y s, 1995; N i t e n d e l - B u j a k o w a, 1975; K a n i a
1982).

W³adze o�wiatowe od lat podejmuj¹ próby maj¹ce na celu stworzenie
spójnego i efektywnego systemu opieki nad dzieæmi z ró¿nymi deficytami
rozwojowymi, przygotowuj¹ wiêc programy, zarz¹dzenia, które wyznacza-
j¹ z kolei kierunek dzia³añ szko³om, przedszkolom, poradniom psycholo-
giczno-pedagogicznym. Na przyk³ad w Programie wychowania w przed-
szkolu wydanym w 1981 roku stwierdzono, ¿e �wyrównanie startu szkol-
nego jest jednym z najwa¿niejszych zadañ przedszkola � zwi¹zanym z jego
rol¹ w procesie demokratyzacji systemu kszta³cenia i wychowania� (Pro-
gram wychowania..., 1981, s. 111), zauwa¿ono zatem, i¿ nie wszystkie dzieci
rozwijaj¹ siê harmonijnie i w równym tempie. W swych staraniach o tê grupê
dzieci w³adze o�wiatowe w licznych dokumentach zaleca³y nauczycielom
podejmowanie dzia³añ zmierzaj¹cych do likwidowania dysharmonii rozwo-
jowych.

Dziêki nadaniu wskazanym dzia³aniom statusu obowi¹zku i powszech-
no�ci, próbowano stworzyæ i ujednoliciæ system opieki. Ustalono tak¿e for-
my pomocy i kryteria kwalifikacji dzieci, którym powinna byæ ona udziela-
na. Zalecono tak¿e systematyczn¹ wspó³pracê poradni wychowawczo-za-
wodowych z przedszkolami i szko³ami, co mia³o zapewniæ ci¹g³o�æ opieki
logopedycznej (J a s t r z ê b o w s k a, 1998, s. 17�18).
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Na pocz¹tku lat 70. XX wieku g³ówny nacisk po³o¿ono na wspó³pracê
ze szko³ami (organizowano wówczas w szko³ach zespo³y wyrównawcze).
Szybko jednak okaza³o siê, ¿e taki model pracy obarczony jest b³êdem pó�-
nej pomocy (wcze�niej pisa³a ju¿ o tym G. Demel). Obowi¹zek pomocy logo-
pedycznej przesuniêto wiêc na przedszkola, które mia³y prowadziæ szerok¹
dzia³alno�æ profilaktyczn¹, dokonywaæ wczesnej diagnozy i intensywnej
korekty. Zapomniano jednak o odpowiednim przygotowaniu nauczycieli
do realizacji tych zadañ (J a s t r z ê b o w s k a, 1998, s. 18�19). Skala wy-
stêpowania zjawiska zaburzeñ mowy dzieci w przedziale wiekowym 5�9
lat wskazuje na jego spo³eczny wymiar oraz na fakt, ¿e do dzi� nie zosta³y
wypracowane skuteczne rozwi¹zania organizacyjno-prawne, które gwa-
rantowa³yby dzieciom i doros³ym w³a�ciw¹ opiekê logopedyczn¹ (S a w a,
1980; S a w a, 1991; S t y c z e k, 1980; B ³ a c h n i o, 1993, s. 17�25; P ¹ -
c h a l s k a  1986; S t e c k o, 1996).

Na podstawie analizy wyników badañ w³asnych pragniemy dokonaæ
prezentacji opinii zebranych od 3 grup respondentów, dotycz¹cych ocen
jako�ci i zakresu dzia³ania systemu opieki logopedycznej na terenie Gór-
nego �l¹ska. Chcia³yby�my podj¹æ próbê wskazania kierunków i obsza-
rów, które powinny zostaæ zmodernizowane, by system opieki logopedycz-
nej móg³ skuteczniej zaspokajaæ stale rosn¹ce potrzeby spo³eczne na te
�wiadczenia.

Jako�æ i zakres funkcjonowania
systemu opieki logopedycznej w ocenach nauczycieli,

logopedów i rodziców

Pojêcie �jako�æ� wywodzi siê z teorii zarz¹dzania, a nale¿y je rozpa-
trywaæ w kontek�cie najnowocze�niejszej i akceptowanej na ca³ym �wie-
cie koncepcji Ca³o�ciowego Zarz¹dzania Jako�ci¹ (TQM � Total Quality
Managment). Twórca tej koncepcji, William Edwards Deming, okre�li³ �ja-
ko�æ� jako to, co zadowala (a nawet zachwyca) klienta (Encyklopedia peda-
gogiczna..., 2007; por. D a h l g a a r d, K r i s t e n s e n, K a n j i, 2000; I w a -
s i e w i c z, 1999).

Struktury (ogniwa) systemu opieki logopedycznej, które poprzez okre-
�lone normy zobowi¹zane s¹ do zalecanej organizacji, wspó³pracy, funkcjo-
nowania na rzecz opieki nad mow¹ dziecka czy doros³ego w danym kraju,
stanowiæ bêd¹ us³ugodawcê, dbaj¹cego o zaspokojenie oczekiwañ swojego
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klienta. Jednoznaczne ustalenie, kto jest klientem systemu opieki logope-
dycznej, nie stanowi zabiegu prostego. K. B³achnio i G. Jastrzêbowska
zwracaj¹ uwagê na wiele dzia³añ podejmowanych w celu zapobiegania
zaburzeniom procesu porozumiewania siê, ich ograniczania, usuwania oraz
³agodzenia ich skutków w wymiarach:
� jednostkowym (np. zaburzenia w funkcjonowaniu emocjonalnym),
� spo³ecznym (koszty dzia³añ zmierzaj¹cych do likwidacji wymienionego

zjawiska).
Trudno�æ wynika równie¿ z faktu, i¿ �us³uga� opieki logopedycznej skut-

kuje przez kolejne kilkadziesi¹t lat sposobem (poziomem) umiejêtno�ci ko-
munikowania siê danej jednostki w spo³eczeñstwie. Tak wiêc, klientem sys-
temu opieki logopedycznej jest dziecko, jego rodzice (osoby doros³e i jej bli-
scy, opiekunowie), ale tak¿e ca³e spo³eczeñstwo, któremu zale¿y, by poszcze-
gólni jego cz³onkowie sprawnie i skutecznie mogli siê z sob¹ porozumiewaæ.
Poziom jako�ci systemu opieki logopedycznej wyznaczaæ bêdzie wiêc satys-
fakcja, zadowolenie klienta (indywidualnego, spo³ecznego) z udzielonej mu
pomocy (opieki logopedycznej = us³ugi).

Przyjmujemy trzy poziomy jako�ci:
1. Wysoki:

� pomoc logopedyczna zosta³a udzielona wcze�nie, kompleksowo, w ujêciu
syndromowym i systemowym;

� terapia przebiega³a szybko (w zale¿no�ci od zaburzeñ mowy planowany
jest okre�lony czas trwania logoterapii);

2. Przeciêtny:
� opieka logopedyczna zosta³a udzielona, jednak nie spe³nia³a wszystkich

wymagañ, a tylko niektóre z nich;
� nie zosta³y w pe³ni zaspokojone potrzeby klienta, a terapia nie spe³ni³a

wszystkich za³o¿onych celów;
3. Niski:

� dzia³ania logopedyczne podjête przez �ogniwa systemu opieki logopedycz-
nej� nie przynios³y spodziewanych efektów, potrzeby pacjenta nie zosta-
³y zaspokojone.

O wp³ywie na indywidualn¹ ocenê jako�ci us³ug �wiadczonych przez
system opieki logopedycznej, w naszym przekonaniu, mog¹ �wiadczyæ na-
stêpuj¹ce wska�niki:

1. Dostêpno�æ:
� równy dostêp do opieki logopedycznej (bez wzglêdu na sytuacjê mate-

rialn¹ czy zajmowan¹ pozycjê spo³eczn¹);
2. Zasoby materialne:

� liczba osób �wiadcz¹cych opiekê logopedyczn¹ (przelicznik: osoby nios¹-
ce pomoc na liczbê pacjentów),
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� liczba placówek �wiadcz¹cych pomoc logopedyczn¹ a zapotrzebowanie
spo³eczne,

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

� posiadane zaplecze, baza narzêdziowa � �rodki dydaktyczne, medyczne.
3. Zasoby ludzkie:

� mo¿liwo�ci osób �wiadcz¹cych opiekê logopedyczn¹ (wiedza, umiejêtno-
�ci, determinacja w dzia³aniu),

� mo¿liwo�ci pacjenta (determinacja, motywacja, oczekiwania)1.
Na podstawie wypowiedzi udzielonych w wywiadzie, jaki zosta³ prze-

prowadzony z 3 grupami respondentów � logopedzi, nauczyciele, rodzice
dzieci bior¹cych udzia³ w terapii logopedycznej � podjêto próbê oceny za-
kresu oraz jako�ci funkcjonowania systemu opieki logopedycznej. Grupa
156 respondentów wyrazi³a swoje opinie o systemie, który funkcjonuje na
terenie Górnego �l¹ska, o systemie, którego s¹ ogniwami. Ze wzglêdu na
z³o¿ono�æ postawionych w wywiadzie pytañ, a tak¿e ze wzglêdu na obszer-
no�æ i wieloaspektowo�æ odpowiedzi respondentów, analiza uzyskanego
materia³u badawczego opracowana zosta³a w ujêciu jako�ciowym i ilo�cio-
wym.

Jako�æ funkcjonowania systemu opieki logopedycznej

Jednym z celów dociekañ badawczych dotycz¹cych wspó³czesnego
systemu opieki logopedycznej dzia³aj¹cego na Górnym �l¹sku by³a pró-
ba wyznaczenia jako�ci jego funkcjonowania i okre�lenie zakresu jego dzia-
³ania.

Analizuj¹c wypowiedzi badanych dotycz¹ce ich satysfakcji, jak¹ dekla-
ruj¹, oceniaj¹c funkcjonuj¹cy w naszym województwie s.o.l.2, okaza³o siê,
i¿ 51% wszystkich respondentów by³o zadowolonych z jego dzia³ania. Nie-
usatysfakcjonowanych prac¹ s.o.l. by³o 40% osób, a 9% badanych twier-
dzi³o, ¿e �trudno to jednoznacznie oceniæ�. Rozk³ad ilo�ciowy odpowiedzi
w poszczególnych grupach przedstawia tabela 1.

1 Wymienione wska�niki wyodrêbniono na podstawie wyznaczonych przez K. B³ach-
nio sk³adowych holistycznej koncepcji ujmowania systemu logoterapii.

2 s.o.l. � system opieki logopedycznej (zastosowano skrót w celu zwiêkszenia przej-
rzysto�ci i odbioru tekstu przez Czytelnika).

13 �Chowanna� 2009
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Ta b e l a  1
Oceny respondentów dotycz¹ce satysfakcji z funkcjonuj¹cego

w naszym województwie systemu opieki logopedycznej

Przyjê³am jako poziom istotno�ci p = 0,05

Zastosowanie testu χ2 wykaza³o, ¿e istnieje zale¿no�æ miêdzy odczu-
wan¹ satysfakcj¹ z funkcjonowania s.o.l. a przynale¿no�ci¹ do okre�lo-
nej grupy badawczej. Zale¿no�æ ta uwidoczni³a siê najwyra�niej miêdzy
grup¹ rodziców, w�ród których 86,56% by³o usatysfakcjonowanych,
a logopedami, gdzie 71% nie odczuwa³o zadowolenia z funkcjonowania
s.o.l. Zale¿no�æ ta, jak potwierdzi³ to test χ2 do badania istotno�ci zale¿-
no�ci w parach, by³a istotna statystycznie (χ2 = 49,86, df = 1). Równie¿
wyra�nie zaznaczy³a siê zale¿no�æ miêdzy analizowan¹ par¹ grup: ro-
dzice � logopedzi a okre�leniem braku satysfakcji z funkcjonowania
s.o.l. (χ2 = 38,38, df = 1). W pozosta³ych parach grup respondentów owe
zale¿no�ci by³y równie¿ istotne statystycznie, lecz na ni¿szym poziomie
wa¿no�ci (rodzice � nauczyciele � χ2 = 11,54; nauczyciele � logopedzi �
χ2 = 9,98).

Suma ocen uzyskana od wszystkich badanych wskaza³a, i¿ co druga
osoba by³a usatysfakcjonowana dzia³aniami s.o.l. Ró¿nie dla poszczegól-
nych grup badawczych roz³o¿y³o siê owo �zadowolenie� z funkcjonowania
systemu. Z danych ujêtych w tabeli wynika, i¿ �rednie wyniki uzyskane od
3 badanych grup by³y to¿same ze wskazaniami podanymi przez nauczy-
cieli. W tej grupie po³owa respondentów by³a zadowolona z dzia³ania s.o.l.,
40% osób � nie. Natomiast 9% respondentów nie by³o w stanie podaæ jedno-
znacznej oceny. Zupe³nie inaczej przedstawiaj¹ siê dane ilustruj¹ce oceny
wyra¿one przez rodziców i logopedów. Tê ró¿norodno�æ ocen dobrze uwi-
dacznia rys. 1.

Respondenci

Zadowolenie

�Jestem usatysfak-
cjonowana/y�

�Nie jestem usatys-
fakcjonowana/y�

Inne (niejedno-
znaczne) � �Trud-
no to oceniæ�

                    Ogó³em

Rodzice Nauczyciele Logopedzi Razem

Zale¿no�ci
N

45

5

2

52

%

86,56

9,61

3,84

100,00

N

26

21

5

52

%

50,00

40,38

9,61

100,00

N

8

37

7

52

%

15,38

71,15

13,46

100,00

N

79

63

14

156

%

50,64

40,38

8,97

100,00

χ2 = 53,05,
df = 4
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Rys. 1. Oceny respondentów dotycz¹ce ich zadowolenia z funkcjonowania s.o.l. na Gór-
nym �l¹sku
1 � �Jestem usatysfakcjonowana/y�; 2 � �Nie jestem usatysfakcjonowana/y�; 3 � inne (niejednoznacz-
ne) � �Trudno to oceniæ�

Przedstawiony wykres pokazuje, i¿ w grupie badanych rodziców � 86%
spo�ród nich twierdzi³o, ¿e jest zadowolonych z funkcjonowania s.o.l., 10%
osób by³o przeciwnego zdania, 4% nie zajê³o jednoznacznego stanowiska.
Rozk³ad ocen, niemal¿e odwrotny do podanego, ukszta³towa³ siê w grupie
badanych logopedów. Tu a¿ 71% osób nie by³o usatysfakcjonowanych funk-
cjonowaniem s.o.l., 15% logopedów oceni³o jego dzia³ania jako daj¹ce zado-
wolenie, natomiast 13% badanych nie by³o w stanie udzieliæ jednoznacznej
odpowiedzi.

Ró¿norodne by³y tak¿e uzasadnienia podawane dla prezentowanych
ocen � stanowisk. Rodzice argumentowali swoje zadowolenie z funkcjono-
wania s.o.l. nastêpuj¹co: �Jestem usatysfakcjonowany, gdy¿...�:
� �...dostrzegam rozwój mowy dziecka, wyra�nie zmniejsza siê jego wada

mowy�;
� �...osoby i instytucje chêtnie udzielaj¹ pomocy logopedycznej�;
� �...�wiadczona pomoc jest skuteczna i wystarczaj¹ca�.

Zadowolenie z s.o.l. deklarowane przez rodziców dzieci, które boryka³y
siê z wad¹ mowy, jak wynika z cytowanych wypowiedzi, ma swe �ród³o
w efektach i skuteczno�ci �wiadczonych ich dzieciom us³ug logopedycznych.
Istotny by³ równie¿ dla rodziców fakt profesjonalnego podej�cia osób i in-
stytucji do niesienia tej¿e pomocy. Nieusatysfakcjonowani z funkcjonowa-
nia s.o.l rodzice to ci, którzy stwierdzili, i¿ �jest zbyt ma³o wizyt u logopedy�,
�s¹ zbyt rzadkie�.
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W grupie nauczycieli, najbardziej zró¿nicowanej pod wzglêdem ocen
satysfakcji z dzia³alno�ci s.o.l. na Górnym �l¹sku, uzasadnienia tych not
by³y nastêpuj¹ce: �Jestem usatysfakcjonowana, z funkcjonowania s.o.l
gdy¿...�:
� �...uwa¿am, ¿e wychowankowie otrzymuj¹ skuteczn¹, fachow¹ i niezbêd-

n¹ pomoc logopedyczn¹�;
� �...wychowankowie osi¹gaj¹ dobre efekty w korygowaniu wad wymo-

wy�;
� �...nie ma trudno�ci w korzystaniu z us³ug systemu opieki logopedycz-

nej�.
Swoje niezadowolenie nauczyciele argumentowali nastêpuj¹co:

� �S¹ zbyt d³ugie terminy oczekiwania na wizytê u logopedy�;
� �Jest za ma³o placówek �wiadcz¹cych pomoc oraz niewielu zatrudnio-

nych logopedów�;
� �Jest podawanych ma³o informacji na temat [osób, instytucji, systemu �

dopis. M.K.-K.] opieki logopedycznej�.
Nauczyciele zadowoleni z funkcjonowania na �l¹sku s.o.l., zwrócili

uwagê na skuteczno�æ, fachowo�æ osób �wiadcz¹cych opiekê, efektywno�æ
dzia³añ terapeutycznych oraz ich dostêpno�æ. Ta ostatnia, przez czê�æ re-
spondentów postrzegana jako atut, dla innych nauczycieli by³a argumen-
tem przemawiaj¹cym za brakiem zadowolenia z dzia³alno�ci s.o.l. Ów roz-
d�wiêk w ocenach dostêpno�ci opieki logopedycznej mo¿e byæ spowodo-
wany zastosowaniem ró¿nych rozwi¹zañ organizacyjnych na terenie po-
szczególnych miast, gmin.

Za ma³o logopedów zatrudnionych w instytucjach (g³ównie wskazy-
wane placówki MEN, rzadziej MZ) sprawuj¹cych opiekê nad mow¹ pa-
cjenta oraz niewystarczaj¹ca liczba godzin przeznaczona na pomoc logope-
dyczn¹ to dwa podstawowe zarzuty (powi¹zane z sob¹), które wymienili
niezadowoleni z funkcjonuj¹cego obecnie s.o.l. logopedzi (71%). Ta grupa
respondentów szczególnie mocno podkre�li³a fakt braku mo¿liwo�ci zaspo-
kajania w pe³ni potrzeb logopedycznych pacjentów. Ograniczeñ tej sytu-
acji dopatruje siê w braku etatów logopedycznych w placówkach MEN
i MZ, zatrudniania specjalistów w niepe³nym wymiarze godzin oraz w prze-
ci¹¿aniu logopedów niewspó³miern¹ liczb¹ pacjentów do liczby godzin wy-
nikaj¹cych z etatu. Logopedzi brak satysfakcji z dzia³alno�ci s.o.l. uzasad-
niali tak¿e:
� brakiem/ograniczon¹ liczb¹ poradni dla osób doros³ych, które chcia³yby/

powinny korzystaæ ze �wiadczeñ logopedycznych;
� �s³ab¹ wymian¹ informacji miêdzy specjalistami� ró¿nych profesji, któ-

rzy wspó³dzia³aj¹ na rzecz diagnozy i terapii mowy indywidualnego pa-
cjenta.
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Nieliczna grupa usatysfakcjonowanych logopedów (15%) oceni³a, ¿e po-
trzeby spo³eczne na tê opiekê s¹ zaspokojone, �system dzia³a dobrze, gdy¿
obejmuje coraz wiêcej osób potrzebuj¹cych�, a tak¿e �istnieje mo¿liwo�æ
wyboru placówki �wiadcz¹cej opiekê logopedyczn¹�.

Kolejne pytania wywiadu mia³y dookre�liæ pod³o¿e wystawionych ocen
s.o.l., tym samym daj¹c mo¿liwo�æ wgl¹du w jako�æ systemu. Badani zosta-
li wiêc poproszeni o wymienienie atutów wspó³czesnego modelu opieki lo-
gopedycznej.

Jako bezsprzeczny atut s.o.l. respondenci wyró¿nili jego dostêpno�æ dla
szerokiego grona zainteresowanych. Tê zaletê wskaza³o 36,53% nauczy-
cieli, 30,76% logopedów i 21,15% rodziców. Da³o siê tu zauwa¿yæ intere-
suj¹c¹ zale¿no�æ. Czê�æ logopedów wyró¿niaj¹c w�ród zalet s.o.l. dostêp-
no�æ, wziê³o pod uwagê (odmiennie ni¿ w poprzednim pytaniu) nie tylko
warunki materialne (liczba placówek �wiadcz¹cych pomoc logopedyczn¹),
organizacyjne (liczba etatów w wymienionych instytucjach) czy spo³eczne
(liczba pacjentów przypadaj¹cych na jednego logopedê), ale w³asne zaso-
by � przygotowanie metodyczne i merytoryczne oraz gotowo�æ do �wiad-
czenia pomocy.

Kolejne zalety s.o.l. potwierdzaj¹ profesjonalizm dzia³ania logope-
dów. Rodzice dzieci z zaburzeniami mowy � 25% osób � jako g³ówny atut
wymienili �fachowe podej�cie do problemu zaburzeñ mowy, dobre przy-
gotowanie zawodowe logopedów�, na drugim miejscu podali dostêp-
no�æ (21,15%). W�ród zalet 19,23% rodziców wymienia³o tak¿e stosowa-
nie ró¿norodnych form i metod terapii. Na ten aspekt równie¿ nauczy-
ciele (9,61%) zwrócili uwagê. Nauczyciele (23,07%) i logopedzi (15,38%)
w�ród atutów s.o.l. wymieniaj¹ kolejno po dostêpno�ci �wzrastaj¹c¹
�wiadomo�æ spo³eczn¹ problemu�. Respondenci wywodz¹cy siê z grupy
logopedów potraktowali jako zaletê bezp³atno�æ �wiadczonych us³ug logo-
pedycznych (13,46%), wczesn¹ diagnozê (11,53%), a tak¿e dzia³ania pro-
paguj¹ce opiekê logopedyczn¹ (9,61%). Pozostali rozmówcy wymienili te
atuty, jednak w zdecydowanie ni¿szym odsetku. Dysproporcje owe obrazu-
je rys. 2.

Rodzice i nauczyciele atutów s.o.l. dopatrywali siê g³ównie w dzia³a-
niach dydaktycznych i wychowawczych (np. profilaktyka zaburzeñ, peda-
gogizacja � warsztaty dla rodziców, nauczycieli). Logopedzi dostrzegli
i wskazali korzystne za³o¿enia i rozwi¹zania teoretyczne oraz prawne (or-
ganizacyjne), dotycz¹ce dzia³aj¹cego modelu.

Respondenci zapytani zostali o deficyty, z którymi w ich ocenie bory-
ka siê nasz system opieki logopedycznej. Ich zestawienie ujête zosta³o
w tabeli 2.
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Rys. 2. Atuty wspó³czesnego modelu opieki logopedycznej w opiniach respondentów
1 � nie dostrze¿ono; 2 � dostêpno�æ dla szerokiego grona zainteresowanych; 3 � bezp³atno�æ �wiadczo-
nych us³ug logopedycznych; 4 � fachowe podej�cie do problemu zaburzeñ mowy � dobre przygotowanie
zawodowe logopedów; 5 � profilaktyka; 6 � wczesna diagnoza; 7 � wzrastaj¹ca �wiadomo�æ spo³eczna
problemu; 8 � dzia³ania propaguj¹ce opiekê logopedyczn¹; 9 � ró¿norodne formy i metody terapii

Ta b e l a  2
Braki s.o.l. wyodrêbnione przez respondentów

 Respondenci

Braki

1

Nie ma braków �
nie dostrze¿ono

Niskie nak³ady fi-
nansowe

Brak wystarczaj¹-
cej liczby zatrud-
nionych logopedów

Brak wystarczaj¹-
cej liczby placówek
�wiadcz¹cych opie-
kê logopedyczn¹

Odleg³e terminy wi-
zyt u specjalisty �
logopedy (rzadkie
spotkania)

Rodzice Nauczyciele Logopedzi Razem
Ró¿nice
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5
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%
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6
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%
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%
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cd. tab. 2

W badanej grupie ogó³u respondentów 9,61% osób wypowiedzia³o siê,
i¿ nie dostrzega mankamentów s.o.l dzia³aj¹cego na Górnym �l¹sku,
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 braków systemu opieki logopedycznej dane
liczbowe dla poszczególnych wskazañ ró¿nie siê rozk³adaj¹ i nie mo¿na
okre�liæ nadrzêdnego mankamentu wspólnego dla ogó³u. Wskazywanym
przez 61,53% rodziców deficytem s.o.l. by³y odleg³e terminy wizyt u specja-
listy � logopedy. Z kolei 44,23% nauczycieli wymieni³o, jako zasadniczy dla
tej grupy mankament s.o.l., brak zatrudnienia wystarczaj¹cej liczby logo-
pedów. By³ on podawany przez podobn¹ liczbê logopedów � 38,46% oraz
o po³owê mniejsz¹ grupê rodziców (21,15%). Niskie nak³ady finansowe prze-
znaczone na opiekê logopedyczn¹ wyró¿ni³o 44,23% logopedów. Z tym po-
gl¹dem zgodzi³o siê 34,61% nauczycieli i tylko 7% badanych rodziców. Po-
�ród mankamentów s.o.l. wskazanych przez respondentów badanych grup,
wysok¹ frekwencyjno�ci¹ wyró¿nia³y siê tak¿e:

1) w grupie rodziców:
� 19% osób � �ograniczona wspó³praca pomiêdzy ogniwami systemu opieki

logopedycznej�;
2) w grupie nauczycieli:

� 15% badanych � �zbyt pó�na diagnoza rozwoju mowy�, i tyle samo �
�braki w wyposa¿eniu w pomoce dydaktyczne� (ten ostatni wyró¿ni³o
równie¿ 17% logopedów);

1

Zbyt pó�na diagno-
za � s³aba profilak-
tyka

Ograniczona wspó³-
praca pomiêdzy
ogniwami systemu
opieki logopedycz-
nej

Z³a organizacja
struktur systemu
(brak jednoznacz-
nych regulacji
prawnych)

Braki w wyposa¿e-
niu w pomoce dy-
daktyczne

2

5

10

3

10

3

9,61

19,23

5,76

19,20

4

8

3

4

8

5

15,38

5,76

7,69

15,38

6

5

7

13

9

7

9,61

13,46

25,00

17,30

8

�

x2 = 4,25, df = 2

x2 = 10,43, df = 2

�
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3) w grupie logopedów:
� 25% respondentów � �z³a organizacjê struktur systemu� (brak skutecz-

nych regulacji prawnych), w tym 23% osób wyró¿ni³o �brak wystarcza-
j¹cej liczby placówek �wiadcz¹cych opiekê logopedyczn¹�.

Na podstawie poczynionych ustaleñ respondenci wyró¿nili i  ocenili po-
ziomy jako�ci us³ug logopedycznych �wiadczonych w s.o.l.

Rys. 3. Ocena jako�ci us³ug logopedycznych �wiadczonych w s.o.l. w �wietle odpowie-
dzi respondentów
1 � wysoka; 2 � przeciêtna; 3 � niska; 4 � brak zdania

Z dokonanych analiz otrzymanych wyników badañ wynika, i¿ prawie
45% badanej populacji wysoko oceni³o jako�æ us³ug �wiadczonych w obrê-
bie s.o.l. Najbardziej usatysfakcjonowana jako�ci¹ �wiadczeñ by³a grupa
rodziców, w�ród których a¿ 71,15% badanych przyzna³o jako�ci �wiadczeñ
najwy¿sz¹ notê. Z odpowiedzi 33,33% badanych wynika³o, i¿ jako�æ dzia-
³añ s.o.l. okre�lili oni jako przeciêtn¹. Nisk¹ jako�æ us³ug logopedycznych
wyró¿ni³o 10,25% badanych, a 11,53% nie zajê³o w tej kwestii stanowiska.
Analiza statystyczna danych wykaza³a, ¿e istnieje zale¿no�æ miêdzy wy-
znaczon¹ ocen¹ jako�ci a przynale¿no�ci¹ do konkretnej grupy badawczej.
Wskazanie dotycz¹ce wysokiej jako�ci us³ug logopedycznych podane przez
badanych rodziców znacznie przewy¿sza³o warto�æ wskazan¹ przez na-
uczycieli oraz logopedów.

Podane przez respondentów oceny jako�ci us³ug logopedycznych �wiad-
czonych w s.o.l. mo¿na uznaæ za pozytywne pomimo zró¿nicowania rozk³a-
du wskazañ dotycz¹cych �wysokiej� i �przeciêtnej� jako�ci dzia³añ dla po-
szczególnych grup respondentów. Jako�æ �wiadczonej opieki logopedycznej
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w s.o.l. przystaje w du¿ym stopniu do oczekiwañ odbiorców, jednak nie za-
spokaja w pe³ni ich indywidualnych potrzeb.

Dokonana analiza sk³ania do sformu³owania uogólnienia odnosz¹cego
siê do przyczyn wystêpowania ró¿nic w ocenie jako�ci us³ug logopedycz-
nych. Owa ró¿norodno�æ ocen wi¹¿e siê z odmiennymi oczekiwaniami grup
spo³ecznych (rodziców, nauczycieli, logopedów) wobec systemu, ró¿nego
zasobu wiedzy o dzia³aniu s.o.l., a tak¿e z ograniczeniami formalnymi, które
wi¹¿¹ siê z funkcjonowaniem s.o.l. w naszym kraju, regionie.

Zakres dzia³ania systemu opieki logopedycznej rozpatrywany by³
z uwzglêdnieniem krêgu osób, które maj¹ byæ objête jego us³ugami, oraz
rodzajów dzia³añ, które ów system �wiadczy.

Dokonane analizy pozwoli³y ustaliæ, i¿ 35,25% respondentów uwa¿a³o,
¿e ka¿da osoba potrzebuj¹ca pomocy logopedycznej mo¿e j¹ uzyskaæ. Od-
miennego zdania by³o 55,76% badanych, czyli ponad po³owa responden-
tów. Przedstawiano ró¿ne argumenty za ograniczonym zakresem dzia³al-
no�ci s.o.l. W grupie 29% nauczycieli podano, i¿ rodzice czêsto bagatelizuj¹
problem zaburzeñ mowy i nie zg³aszaj¹ siê do specjalisty. Tak wiêc, dziecko
potrzebuj¹ce terapii � nie uzyskuje jej. Logopedzi (13%) wskazali tê przy-
czynê, obarczaj¹c odpowiedzialno�ci¹ nie tylko rodziców, ale nauczycieli
i lekarzy. Zwrócili równie¿ uwagê na fakt, i¿ sami pacjenci zniechêcaj¹ siê
i porzucaj¹ terapiê (13%). Badani rodzice (51,92%) byli wiêkszymi optymi-
stami i przychylnie oceniali zakres dzia³añ s.o.l., twierdz¹c, i¿ jest pe³na
dostêpno�æ pomocy logopedycznej, trzeba jednak �chcieæ siê po ni¹ zg³osiæ�.
Ograniczenie zakresu badani rodzice dostrzegli w niewielkim dostêpie do
opieki logopedycznej dla osób doros³ych.

Uzyskane wyniki wskazuj¹, i¿ wystêpuje zale¿no�æ istotna statystycz-
nie pomiêdzy ocen¹ zakresu opieki logopedycznej a przynale¿no�ci¹ do grupy
badawczej. Odmiennie wiêc oceniaj¹ mo¿liwo�æ uzyskania przez pacjenta
pe³nej pomocy logopedycznej rodzice (51,92%), nauczyciele (30,76%) i lo-
gopedzi (23,07%). Wyst¹pi³y równie¿ zale¿no�ci pomiêdzy ocenami okre-
�laj¹cymi �brak pe³nego zakresu us³ug� a wskazaniami poszczególnych grup
respondentów. Ujawni³y siê one dla par rodzice (40,38%) � nauczyciele
(61,53%) oraz rodzice (40,38%) � logopedzi (65,38%).

Szeroki zakres opieki logopedycznej, z bogactwem jej form, by³ realizo-
wany w placówkach, w których pracuj¹ nauczyciele i logopedzi; tak dekla-
rowa³o 50% nauczycieli i 57,62% logopedów. Badani wskazali na specyficz-
n¹ formê pomocy logopedycznej, poszerzaj¹cej jej zakres, skierowanej do
dzieci i m³odzie¿y o specjalnych potrzebach edukacyjnych (11,53% nauczy-
cieli i 32,69% logopedów). Logopedzi do zakresu dzia³alno�ci s.o.l. do³¹czyli
grupê dzieci do 3. roku ¿ycia (11%) oraz doros³ych (31%), którym �wiadczo-
na by³a pomoc.
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Wskazania respondentów okre�laj¹ce kr¹g odbiorców opieki logope-
dycznej s¹ zgodne z za³o¿eniami teoretycznymi, gdzie g³ównymi celami
s.o.l. jest profilaktyka, stymulacja mowy i korekcja jej zaburzeñ, a wiêc dzia-
³ania przede wszystkim kierowane do odbiorcy miêdzy 3. a 18.�20. rokiem
¿ycia.

Z zaprezentowanych ustaleñ wysnuæ mo¿na wniosek, i¿ opinie �wiad-
cz¹ce o jako�ci i wydajno�ci wspó³czesnego modelu opieki logopedycznej s¹
zbie¿ne w wyró¿nionych grupach badanych, lecz w niektórych kwestiach
rozbie¿ne ze wzglêdu na funkcje pe³nione w owym systemie.

Grupa 53,85% nauczycieli i 28,85% logopedów za charakterystyczne
zjawisko wywieraj¹ce wp³yw na s.o.l. uzna³a zwiêkszaj¹ce siê zapotrzebo-
wanie na opiekê logopedyczn¹, wynikaj¹ce ze wzrastaj¹cej liczby dzieci
defektywnie komunikuj¹cych siê. Respondenci wskazali mankamenty sys-
temu opieki logopedycznej, wyró¿nili spo³eczne czynniki, które negatyw-
nie wp³ywaj¹ na funkcjonowanie s.o.l.3. Sprecyzowali równie¿ swoje ocze-
kiwania wobec nowoczesnego systemu opieki logopedycznej. W�ród wspól-
nych postulatów sformu³owano zasadniczy, i¿ logopeda powinien byæ za-
trudniony w ka¿dym przedszkolu i szkole. Realizacja tego zadania stwa-
rza szansê wdro¿enia dwóch innych propozycji � zwiêkszenia liczby etatów
logopedycznych i placówek �wiadcz¹cych tê opiekê. Pozosta³e oczekiwania
dotycz¹ce s.o.l. by³y ró¿nolicznie wskazane w badanych grupach. Realiza-
cja wczesnej interwencji by³a wa¿na dla 30,77% rodziców i 19,23% logope-
dów. Na potrzebê wspólnego dzia³ania ca³ego s.o.l. wskaza³o 34% logope-
dów, a dla 30,77% nauczycieli i 26,92% logopedów istotna by³a zmiana
pozwalaj¹ca na ³atwiejszy dostêp do informacji o opiece logopedycznej.

Przedstawione postulaty �wiadcz¹ o umiejêtno�ci dokonywania kon-
struktywnej krytyki i stawiania rzeczowych propozycji rozwi¹zañ zaistnia-
³ych sytuacji. Oczekiwania wyró¿nione przez grupy respondentów wska-
zuj¹ na du¿y potencja³ mo¿liwo�ci tkwi¹cy w osobach realizuj¹cych zada-
nia zwi¹zane z opiek¹ nad mow¹, a zarazem tchn¹ optymizmem.

Nasuwa siê wiêc wniosek, i¿ wspó³cze�nie funkcjonuj¹cy na Górnym
�l¹sku system opieki logopedycznej nie zaspokaja w pe³ni potrzeb osób ko-
rzystaj¹cych z jego dzia³alno�ci. Jednak osoby �wiadcz¹ce w ró¿nym za-
kresie pomoc logopedyczn¹ s¹ �wiadome jego ograniczeñ i dostrzegaj¹ mo¿-
liwo�ci konstruktywnego rozwi¹zania problemów.

W zwi¹zku z uzyskanymi w toku badañ w³asnych wynikami dotycz¹-
cymi opieki logopedycznej realizowanej na Górnym �l¹sku wspó³cze�nie,

3 Te wskazania nie wynikaj¹ z uchybieñ b¹d� powa¿nych braków wspó³czesnej
opieki logopedycznej funkcjonuj¹cej na �l¹sku. Uwzglêdniæ nale¿y bowiem satysfakcjê
i wysoki poziom jako�ci wskazany przy ocenie funkcjonowania s.o.l. Wyró¿nianie defi-
cytów wspó³czesnego systemu wi¹¿e siê z potrzeb¹ doskonalenia istniej¹cych rozwi¹-
zañ i pod¹¿ania za zmieniaj¹c¹ siê rzeczywisto�ci¹.
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nasuwaj¹ siê wnioski. Mamy nadziejê, i¿ przedstawione konkluzje zarysu-
j¹ ramy koncepcyjne modelu opieki logopedycznej, przystaj¹cego do po-
trzeb mieszkañców Górnego �l¹ska.

1. Korzystny wp³yw na przebieg i efektywno�æ dzia³añ logopedycznych
ma fakt dokonania mo¿liwie wcze�nie rzetelnej oceny rozwoju mowy
dziecka. Taka diagnoza medyczno-logopedyczna stawiana jest w wielu od-
dzia³ach noworodkowych w du¿ych o�rodkach miejskich. Prace nad posze-
rzeniem jej zakresu nale¿y kontynuowaæ, lecz konieczne wydaje siê zwró-
cenie uwagi na wypracowanie skutecznej opieki nad mow¹ dziecka od 1.
do 5. roku ¿ycia. Nale¿y uwra¿liwiæ na problem i zaanga¿owaæ we wspó³-
pracê z poradniami logopedycznymi MZ medyczny personel poradni rejo-
nowych (pediatra, pielêgniarka). Osoby te maj¹ bowiem czêsty kontakt
z dzieckiem i jego opiekunami, mog¹ skutecznie i wcze�nie oceniæ rozwój
mowy i wskazaæ mo¿liwo�ci profesjonalnej pomocy.

2. Istotne znaczenie dla poziomu sprawno�ci jêzykowej dziecka ma sty-
mulacja rozwoju dokonywana w wieku przedszkolnym. Sensowne wydaje
siê wykorzystanie rodzimego wzorca pracy logopedycznej, w którym opie-
ka �wiadczona by³a dziecku na terenie przedszkola. Instytucj¹ organizuj¹-
c¹ tê opiekê by³aby poradnia pedagogiczno-psychologiczna w danym miê-
�cie, deleguj¹ca do pracy w konkretnej placówce przedszkolnej swojego
specjalistê. Logopeda prócz roli diagnosty i terapeuty móg³by pe³niæ funk-
cjê edukatora i doradcy dla rodziców, nauczycieli. Opiekê tê, na wska-
zanych zasadach, mo¿na by³oby wyd³u¿yæ na kolejny etap edukacyjny �
szko³ê podstawow¹.

3. Opieka logopedyczna powinna byæ kompleksowa i systemowa, czyli
taka, która dziêki zaanga¿owaniu zespo³u osób i instytucji bêdzie oddzia-
³ywaæ na pacjenta, niweluj¹c kilka deficytów jednocze�nie. Istotne jest
wiêc dobre porozumienie umo¿liwiaj¹ce przep³yw informacji miêdzy ogni-
wami �wiadcz¹cymi tê opiekê. Wskazane wydaje siê powo³anie osoby, która
koordynowa³aby tê prac¹ w trosce o niesienie skutecznej pomocy dziecku
i podniesienie efektywno�ci pracy systemu. Koordynatorem mog³aby byæ
jedna z osób prowadz¹cych terapiê lub osoba powo³ana do realizacji owej
�³¹czno�ci�.

4. W trosce o podmiotowe podej�cie do pacjenta poradnie psychologicz-
no-pedagogiczne lub poradnie wielospecjalistyczne w ramach realizowa-
nych form us³ug logopedycznych powinny za³o¿yæ mo¿liwo�æ �wiadczenia
takiej opieki w domu pacjenta. Szczególnie zasadne to rozwi¹zanie wydaje
siê w odniesieniu do ma³ych dzieci, a tak¿e do doros³ych, którzy z ró¿nych
wzglêdów nie powinni opuszczaæ miejsca zamieszkania.

5. Specjalistyczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne pe³ni¹ wiele
funkcji, usi³uj¹c sprostaæ potrzebom szerokiego �rodowiska spo³ecznego.
Nowoczesny system opieki logopedycznej, funkcjonuj¹cy na okre�lonym
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obszarze, powinien dysponowaæ �centrum informacyjno-konsultacyjnym�.
Skupia³oby ono przedstawicieli resortów zaanga¿owanych w realizacjê opie-
ki nad mow¹ od poczêcia po kres ¿ycia. �Centrum� realizowa³oby zadania
zwi¹zane z informowaniem pacjentów o mo¿liwo�ci korzystania z us³ug lo-
gopedycznych, a tak¿e konsultowa³oby indywidualne przypadki, proponuj¹c
systemowe rozwi¹zania.
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