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Refleksje wstepne

Logopedia polska jest jedna z tych subdyscyplin wiedzy, w ktorej szczegolnie wyraznie
i z niezwykla konsekwencja przelataja si¢ watki teoretyczne, praktyczne oraz sub-, multi-
i inter- i transdyscyplinarne. Znaczace jest rOwniez ukierunkowanie istoty naukowej oraz
praktycznej eksploracji w obszarze logopedii nacelowane na zadanie nadrzedne, tj. dbalos¢
o prawidlowa mowe i rozwoj mowy u dziecka oraz ksztaltowanie umiejetnosci operowania
przez ludzi stowem i komunikacja (w tym zasadniczo komunikacja jezykowa),
uwzgledniajgce pigkno jezyka ojczystego (ojczystej mowy). Stad konkluzja, ze nadrzednym
celem logopedii polskiej, jako dziedziny teoretycznej i praktycznej, jest maksymalna
koncentracja na credo j¢zyka narodowego, zas przedmiotem zainteresowan - czynienie
wszystkiego co mozliwe, by poziom sugerowanej poprawnosci mowy/wymowy oraz piekna
mowy uzyska¢. Podane zalozenia koncepcyjne przyswiecaly nie tylko wybitnym
wspolczesnym autorytetom zajmujgcym si¢ zagadnieniami logopedii (np. Leon Kaczmarek,
Jozef Kania, Zbigniew Tarkowski), ale takze autorytetom tworzacym jej narodowe podstawy

(Jan Siestrzynski, Wiadystaw Ottuszewski, Benedykt Dylewski).

Od poczatku swojego istnienia logopedia polska podkreslata obecnos¢ korelacji
pomigdzy zaburzeniami mowy a specyfika psychospotecznego rozwoju osoby ludzkiej. Jest
wigc rzeczg oczywista, ze zaburzenia mowy, zaleznie od ich rodzaju, -etiologii,
doswiadczanych, jak roéwniez subiektywnie odczuwanych, konsekwencji oraz mozliwego
zagrozenia niespelnieniem osobistych plandw zyciowych, zawodowych, spolecznych itd.
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komplikujg funkcjonowanie czlowieka, wywolujg trudnosci w wypelnianiu rél przypisanych
ludziom (np. roli ucznia, pracownika, meza, zony, syna, corki), w nabywaniu wiedzy
0 otaczajacej rzeczywistosci, spenianiu siebie oraz percepcji siebie, w dochodzeniu do stanu
transcendencji, ale tez satysfakcji z wlasnej egzystencji w obszarze jakosci zycia materialnego
i duchowego. Ponadto czasy wspoiczesne unaocznily inne, niespotykane w epokach
minionych zadania, wynikajace z poziomu rozwoju cywilizacyjnego oraz nowych kryteriéw
decydujacych o powodzeniu w zyciu i uzyskiwaniu pozytywnej oceny ze strony innych osob.
Ich istotg jest ukierunkowanie na osiaganie mozliwie najwyzszej jakosci zycia, na ogot

w konstelacjach ekonomiczno-konsumpcyjnych.

To wszystko powoduje, Zze wspdlczesny czlowiek powinien byé wysoce
dyspozycyjny, mobilny, sprawny, wyksztalcony, operujacy jezykiem ojczystym (i wieloma
jezykami obcymi) w sposob wysoce poprawny, adekwatny wszelkim standardom przyjetej
normy. Dodatkowo zdrowy, sprawny, o milej aparycji, nienagannym wygladzie fizycznym
itd. Wskazanym preferencjom nie zawsze sg w stanie sprosta¢ osoby z réznymi
nieprawidlowosciami  rozwojowo-funkcjonalnymi, w tym osoby doswiadczajace
wielozakresowych (nie tylko jezykowych i komunikacyjnych) konsekwencji zaburzen mowy.
Powstaje wigc pytanie o skale¢ probleméw obejmujacych kwestie mowy i komunikacji
j¢zykowej w populacji ludzkiej, a szczegolnie w populacji dzieci i mlodziezy, oraz o jakosci
i efektywno$¢ opieki logopedycznej, tej realnie $wiadczonej i tej realnie pozadanej
(nieswiadczonej), a niezbednej z powodu rozmiar6w rozpowszechnienia problemu
1 wielorakosci istniejacych w jego =zakresie potrzeb. To pytanie posiada charakter
diagnostyczny, terapeutyczny, profilaktyczny. Obejmuje tez pole rozwigzan prawno-

systemowych.

Niestety dane na temat skali rozpowszechnienia analizowanych problemow sg wysoce
zatrwazajace. Okazuje si¢ bowiem, Zze wsrod dzieci objetych edukacja w oddzialach
przedszkolnych zaburzenia mowy moga by¢ obecne nawet u okoto 80% dzieci. Na poziomie
klas I-III obejmuja przedziat od 50 do 60-70%; klas IV-VI 18-20%. Dlatego wszelkie badania
naukowe oraz opracowane na ich podstawie postulaty natury praktycznej warto i nalezy
przyjmowa¢ z wymaganym zainteresowaniem oraz uzasadniong powagg, poniewaz moga
przyczyni¢ sig, jesli nie do calkowitego wyeliminowania, to chociazby do istotnego
ograniczenia skutkow zaburzen mowy w obszarze indywidualnym i ogdlnospolecznym,

a takze do poprawy jakosci i skutecznosci dziatan terapeutycznych.




Poza nakreslonymi wyzej tendencjami, pojawiaja si¢ tez inne, rownowaznie istotne,
posiadajgce korelacje etyczno-moralne. To korelacje wyrazajace si¢ w zainteresowaniu oraz
poszukiwaniu elastycznych 1 efektywnych rozwigzan w organizacji oraz realizacji dziatan
pomocowych w aspekcie terapii, psychospolecznej rehabilitacji — z tendencja zmierzajaca ku
calozyciowemu wspieraniu czlowieka. Wsréd sugerowanych korelacji lokuje sig
zainteresowanie zagadnieniem opieki logopedycznej od okresu wczesnego wspomagania
rozwoju, poprzez okres edukacji szkolnej, po opiek¢ logopedyczng seniorow. Nalezy wigc
pogratulowa¢ Doktorantce (a takze Promotorowi i Promotorce pomocniczej pracy
doktorskiej), ze potrafita (potrafili) dane prawidlowosci dostrzec oraz podja¢ wyzwanie
przeprowadzenia badan naukowych, ktorych celem glownym bylo poznanie obecnego stanu,
opis i analiza opieki logopedycznej w placoéwkach edukacyjnych powiatu ciechanowskiego na
tle potrzeb dzieci w wieku przedszkolnym i mlodszym wieku szkolnym. Badana
problematyka byla eksplorowana w paradygmacie normatywnym, stad gléwny problem
badawczy zostal zdefiniowany nastgpujgco: jaki jest stan opieki logopedycznej
w przedszkolach i szkotach podstawowych na tle potrzeb dzieci w wieku przedszkolnym
i mlodszym wieku szkolnym w powiecie ciechanowskim? Wymagal sformulowania
problemow szczegétowych: 1) jakie sg potrzeby dzieci w wieku przedszkolnym i mlodszym
wieku szkolnym z placowek edukacyjnych w zakresie opieki logopedycznej w powiecie
ciechanowskim?; 2) jaki jest odsetek dzieci w wieku przedszkolnym i mlodszym wieku
szkolnym z placowek edukacyjnych wymagajacych opieki logopedycznej w powiecie
ciechanowskim?; 3) jaki jest stan opieki logopedycznej w przedszkolach w powiecie
ciechanowskim?; 4) jaki jest stan opieki logopedycznej w mlodszych klasach szkot
podstawowych w powiecie ciechanowskim?; 5) w jakim stopniu i zakresie opieka
logopedyczna w przedszkolach i w mlodszych klasach szkél podstawowych zaspokaja
potrzeby dzieci?; 6) jakie wnioski i rekomendacje dotyczace opieki logopedycznej wynikaja
z przeprowadzonych badan dla instytucji prowadzacych placowki edukacyjne w powiecie
ciechanowskim? Przedmiotem badan byla opieka logopedyczna (moim zdaniem raczej
zagadnienie/problematyka opieki logopedycznej) w przedszkolach i szkolach podstawowych

na tle potrzeb dzieci w wieku przedszkolnym i mtodszym wieku szkolnym.

Pogratulowac takze i z tego powodu, ze podjetemu wyzwaniu potrafila sprosta¢
poprzez zrealizowane analizy teoretyczne, metodologiczne i empiryczne. Z konsekwencja,
konceptualizacjg badanej problematyki, systematycznoscia postgpowania metodologicznego.

determinacjg i zaangazowaniem pracowatla na rzecz wzbogacenia dorobku polskiej logopedii




o kwestie poznania tematyki nie tak prostej w zakresie realizacji badan naukowych,
wymagajacej wysokiego poziomu naukowo-etycznej odpowiedzialnosci. Naukowo-etycznej
odpowiedzialnosci poniewaz na podstawie uzyskanych wynikow badawczych bedg
podejmowane dziatania doskonalace istniejace rozwigzania w obszarze wspierania 0sob,
szczegblnie dzieci i milodziezy, z zaburzeniami mowy w szeroko ujetym polu opieki
logopedycznej. Przeciez podstawowa, nadrzedna i historycznie uzasadniong misja polskiej
logopedii byla, jest, powinna by¢ (bedzie!), dazno$¢ do szeroko rozumianego dobra ludzi, pod
adresem ktorych prowadzi swoje prace badawcze, konstruuje i wdraza do codziennej
rzeczywistosci okreslone rozwigzania pragmatyczne. Podmiotem sa tu ludzie, konkretni
ludzie, ale tez ludzie wymagajacy szczegoélnej oraz specjalistycznej (nieraz wysoce
specjalistycznej) pomocy, kompetentnego wspomagania, terapii w ksztaltowania oraz
rozwoju sprawnosci jezykowej. Aktualne ukierunkowanie wspolczesnej polskiej logopedii
dotyczy ponadto kwestii maksymalnie mozliwego przygotowania dzieci i milodziezy
z trudnosciami w obszarze komunikacji do zycia wartoSciowego, autonomicznego,
do pelnienia rol spotecznych przypisanych czlowiekowi w przebiegu jego osobowego

i osobistego istnienia.

Polska logopedia moze poszczyci¢ si¢ znaczacymi osiggnigciami na gruncie
teoretyczno-empirycznego poznania wplywu zaburzen mowy na rozw¢j oraz funkcjonowanie
osoby ludzkiej w roznych okresach jej zycia, czynnikow wspoldecydujacych o efektywnoscei
realizowanej terapii logopedycznej. Dodatkowo uwarunkowan tkwigcych w samej osobie
doswiadczajacej konsekwencji trudnosci jezykowych, jak i w systemie wsparcia i pomocy
logopedycznej. Tak wiec dorobek polskiej logopedii jest nie tylko znaczacy 1 bogaty w polu
dziatalnosci naukowej, przygotowania kadr specjalistow do pracy logopedycznej, praktycznie
realizowanej cywilizacyjnej 1 humanistycznej misji, w ktorej dobro czlowieka
doswiadczajacego trudnosci jezykowych jest celem generalnym i nieprzemijajacym, bez
wzgledu na dominujace koncepcje filozoficzne, edukacyjne, terapeutyczne, przyjete
rozwigzania organizacyjne, obserwowany poziom oraz osiagnigcia nauki i techniki. W tak
zarysowany dorobek polskiej logopedii wpisuje si¢ tematyka podjeta przez Doktorantke,
tematyka szeroka, o walorach diagnostycznych, ale rowniez bardzo praktycznych, konkretnie
ulokowana w precyzyjnie zdefiniowanym terenie realizacji badan wlasnych oraz dookreslona
oczekiwanymi ich rezultatami. Co oznacza, ze posiada niewatpliwie 1 niewatpliwe cechy
novum oraz nowatorskiego wkiadu do zakresu zainteresowan teoretyczno-naukowych oraz

praktycznych wspolczesnej logopedii w Polsce.




Ocena ogoélna rozprawy

Recenzowana rozprawa doktorska sklada si¢ z trzech elementow: teoretyczny,
metodologiczny, empiryczny, a méwigc bardziej precyzyjnie ze wstepu, szesciu rozdzialow,
w tym trzech teoretycznych, jednego metodologicznego, dwoch empirycznych, zakonczenia -
uwzgledniajacego wnioski i rekomendacje dotyczace opieki logopedycznej dla organow
prowadzacych placowki edukacyjne w powiecie ciechanowskim, bibliografii, wykazu
wykorzystanych w pracy aktow prawnych i dokumentow, spisu tabel, rysunkow 1 wykresow,

streszczenia w jezyku polskim i angielskim, aneksu.

We . Wstepie” przedstawiono zalozenia, celowo$¢, psychospoleczne oraz
indywidualne znaczenie podjetej tematyki badawczej, jej ugruntowanie teoretyczne
i praktyczne, ogdlnie wskazano na metodologiczne zalozenia badan wiasnych. strukturg

rozprawy oraz zawartosc jej poszczegolnych elementow.

Rozdzial pierwszy pt. .Jezyk i mowa”, skladajacy si¢ z trzech podrozdzialow
(1.1. Jezyk i mowa — kluczowe znaczenie w rozwoju jednostki; 1.2. Wybrane teorie procesu
opanowywania jezyka i mowy; 1.3. Okresy rozwoju mowy) omawia, jak sygnalizuje tytul
rozdzialu oraz zawarte w nim tytuly podrozdzialow, zagadnienie jgzyka i mowy w aspekcie
definicyjnym (z punktu widzenia réznych dziedzin i dyscyplin nauki zajmujacych si¢ danymi
zagadnieniami), teorii powstania mowy ludzkiej (zasadniczo neomaterialistyczne, w tym np.
teoria wielkiego skoku). Obecne jest rowniez odniesienie do dylematu komunikacji z punktu
widzenia réznych autoréw, do funkcji komunikacji, koncepcji rozwoju komunikacji u dziecka
(Jeana Piageta, L.S. Wygotskiego, Noama Chomsky’ego, Urie Bronfenbrennera, Basila
Bernsteina oraz zwolennikow tej ostatniej koncepcji na gruncie polskim, tj. Zbigniewa
Bokszanskiego, Andrzeja Piotrowskiego, Marka Ziotkowskiego, Bronistawa Roctawskiego).
Podano problematyke okresow rozwoju mowy u dziecka, bazujgc na propozycjach Leona
Kaczmarka, Jozefa Porayskiego-Pomsty, ale takze Jaen Aitchison i Idy Kurcz. W opisie istoty
oraz specyfiki poszczegolnych etapéw rozwoju mowy, w moim odczuciu, zbyt pobieznie
zostal potraktowany okres prenatalny, na temat ktorego aktualnie wiemy juz sporo i to nawet
z detalami. A przeciez jest to okres stanowigcy punkt wyjscia, tak w aspekcie anatomicznym,
jak i funkcjonalnym, do ksztaltowania si¢ mowy dziecka po narodzinach i w nastgpujacych
okresach jego zycia, do doskonalenia umiejgtnosci nadawania i odbioru mowy oraz

kompetencji komunikacyjnych.




Rozdziat drugi pt. ,.Zaburzenia mowy”, podobnie jak rozdzial pierwszy, konstruujag
trzy podrozdziaty: 2.1. Klasyfikacje zaburzen mowy; 2.2. Polskie statystyki zaburzen mowy;
2.3. Statystyki zaburzen mowy w wybranych krajach, zas jego tresci koncentruja sig
na wskazaniu réznych typologii zaburzen mowy: historycznych i wspétczesnych, bioragcych
za podstawe klasyfikowania roézne kryteria (np. przyczynowe, objawowe, przyczynowo-
objawowe), proponowanych mig¢dzy innymi przez: Francoisa Boissiera de Lecroi Sauvagesa,
Jozefa Franka, Adolfa Kussmaula, Wiadystawa Oltuszewskiego, Leona Kaczmarka, Ireng
Styczek, Stanistawa Grabiasa, Haling Mierzejewska i Danut¢ Emilutg-Rozyje¢. Wspomniano
takze (mozna bylo uszczegotowi¢) o klasyfikacji Antoniego Pruszewicza oraz
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob — ICD-10, ICD-11, DSM-IV. Pomini¢to
propozyci¢ Ewy Skorek. Kolejno ma miejsce odniesienie do polskich i zagranicznych
statystyk zaburzen mowy u dzieci i mlodziezy (np. w USA, Wielkiej Brytanii, Bulgarii) oraz
do wynikéw badan na dany temat niektorych autorow (Benedykt Dylewski, Maciej Demel,
Kazimierz Dowgiatto, Zenon Kaminski, Lucjan Rutkowski, Halina Mystowska, Barbara
Sawa, Ewa Jezewska-Krasnodebska, Grazyna Jastrzgbowska, Joanna Jatkowska i Piotr

Kaszubowski, Magdalena Wasylewicz, Jerzy Tomik i Beata Solowska i inni).

Tresci rozdziahu trzeciego koncentrujg si¢ zagadnieniu opieki logopedycznej. Rozdziat
jest zatytulowany ..Opieka logopedyczna™ i zawiera sze$¢ podrozdziatlow: 3.1. Logopedia —
jako nauka (mozna bylo bez myslnika); 3.2. Opieka logopedyczna 1 system opieki
logopedycznej; 3.3. Potrzeby w zakresie opieki logopedycznej u dzieci w wieku
przedszkolnym i mlodszym wieku szkolnym; 3.4. Wybrane koncepcje opieki logopedycznej
w Polsce; 3.5. Opieka logopedyczna w Polsce w ostatnich latach (za okreslenie w ostatnich
latach mozna bylo poda¢ zakres czasowy); 3.6. Stan opieki logopedycznej w wybranych
krajach (sadze, ze mozna bylo nazwaé ten podrozdzial po prosu: Opieka logopedyczna
w wybranych panstwach). Przedstawiajg interesujace uj¢cie przedmiotu i podmiotu logopedii
w dyskursie historycznym oraz wspolczesnym, jak rowniez rozwigzan systemowych
w aspekcie opieki logopedycznej, obecnych w Polsce i wybranych krajach (np. Wielka
Brytania, Finlandia, Belgia, Holandia, Norwegia, Dania, Szwecja, Grecja, Francja, Niemcy,
Estonia, Lotwa, Stowacja, Australia, ale tez Chiny, Hongkong, Wietnam). Jesli chodzi o nasz
kraj, to wlaczone s3 dane statystyczne na temat zatrudnienia logopedéw z poszczeg6lnych
placowkach o$wiatowych, w konkretnych wojewodztwach, liczby diagnoz logopedycznych
na tle liczby diagnoz psychologicznych i pedagogicznych. Rowniez uregulowania prawne

dotyczace pomocy psychologiczno-pedagogicznej, w tym pomocy logopedycznej,




w publicznych przedszkolach, szkolach i placowkach. Zabraklo mi tu jedynie pewnych
informacji faczacych sie z zagadnieniem opieki logopedycznej w Polsce, podanych w raporcie
ORE z roku 2021, przygotowanym przez Dorot¢ Podgorska-Jachnik (Raport merytoryczny.
Edukacja wlaczajagca w Polsce — bilans otwarcia, ORE, Warszawa 2021). W czesci
teoretycznej dostrzegam mato przywotan opracowan autorstwa Elzbiety Minczakiewicz, ktora
pisala nie tylko o logopedii polskiej w zakresie definicyjnym, terminologicznym,
historycznym, ale takze klasyfikacyjnym i organizacyjnym.

W rozdziale czwartym (metodologicznym) pt. ,,Podstawy metodologiczne badan™
(mozna bylo dodaé .wiasnych™), skladajacym si¢ z pieciu podrozdziatow, bardzo
szczegdtowo 1 skrupulatnie podano przedmiot i cel badan wlasnych, problemy badawcze
(4.2.), zmienne badawcze i sposéb ich pomiaru (4.3.), metody, techniki i narzedzia badawcze
(4.4.), zasady i kryteria doboru badanych oséb (4.5.). Badania wilasne Doktorantka —
co wydaje sie sluszne i zasadne — ulokowala w paradygmacie ilosciowym (normatywnym,
scjentystycznym), co skutkowalo konkretnymi zalozeniami w zakresie ich metodologii,
tj. formg zdefiniowania probleméw badawczych (gléwnego i szczegétowych), zmiennych
i ich wskaznikoéw, doborem metod, technik i narzedzi badawczych oraz badanych osob. Nie
zostaly postawione hipotezy badawcze (co popieram) - z uwagi na diagnostyczny charakter
badan. Aczkolwiek, o czym wspomnialam powyzej, mam pewne watpliwosci do ujecia
przedmiotu badan (czy jest/byla nim opieka logopedyczna w przedszkolach i szkolach
podstawowych na tle potrzeb dzieci w wieku przedszkolnym i mlodszym wieku szkolnym —
czy raczej zagadnienie/problematyka opieki logopedycznej w przedszkolach i szkolach
podstawowych na tle potrzeb dzieci w wieku przedszkolnym i mlodszym wieku szkolnym)
oraz doprecyzowania pigtego problemu badawczego: w jakim stopniu i zakresie opieka
logopedyczna w przedszkolach i w miodszych klasach szkét podstawowych zaspokaja |
potrzeby dzieci? — chodzi o doprecyzowanie o jakie potrzeby dzieci chodzi. Mam réwniez
watpliwos¢ do stwierdzen znajdujgcych si¢ nie w czesci metodologicznej, ale we wstepie
o tym, Ze badania wlasne Doktorantki byly i ilosciowe i jakosciowe (np. zdania: ,Rozdzial
piaty zawiera wyniki badan ilosciowych i jakosciowych dotyczace okreslenia potrzeb
w zakresie opieki logopedycznej u dzieci w wieku przedszkolnym i mlodszym wieku
szkolnym w powiecie ciechanowskim oraz analizy tych wynikéw. W rozdziale szostym
znajdujg sie wyniki badan ilosciowych i jakosciowych dotyczace stanu opieki logopedyczne;j
w wybranych placoéwkach edukacyjnych w powiecie ciechanowskim oraz analizy tych

wynikow.” — s. 9) oraz do wykorzystanego narz¢dzia badawczego (za zgoda jego autorki) -




Karta Oceny Logopedycznej Dziecka (KOLD) Joanny Grubej. Jest to bowiem narzedzie
wielokrotnie krytykowane przez niektorych naukowcow. Zarzuca si¢ temu narzedziu
chociazby fakt stabego ugruntowania metodologicznego, a takze to, ze diagnozujac dziecko

testem KOLD nie wchodzi si¢ z nim w interakcjg spoleczng z badang osoba.

Rozdziat piaty przedstawia wyniki zrealizowanych badan wlasnych co do potrzeb
dzieci w wieku przedszkolnym i mlodszym wieku szkolnym z placéwek edukacyjnych
w zakresie opieki logopedycznej. Zawiera dwa podrozdzialy: 5.1. Obszary, w ktérych
wystepuje potrzeba opieki logopedycznej u dzieci w wieku przedszkolnym i mtodszym wieku
szkolnym z placowek edukacyjnych (mozna bylo po prostu: Obszary potrzeb dzieci w wieku
przedszkolnym i mtodszym wieku szkolnym z placowek edukacyjnych w zakresie opieki
logopedycznej), 5.2. Odsetek dzieci w wieku przedszkolnym i mlodszym wieku szkolnym
z placowek edukacyjnych wymagajacych opieki logopedycznej. Podrozdziat 5.1. — zgodnie ze
strukturg zastosowanego narzedzia badawczego - konstruuje sze$¢ elementéw/obszarow:
1) rozumienie mowy, 2) nadawanie mowy, 3) reakcje shuchowe, 4) narzady mowy,
5) artykulacja, sprawno$¢ narzadéw artykulacyjnych, uwaga, 6) umiejetnosci pragmatyczno-
spoteczne. Uzyskane wyniki sg przedstawiane oraz omawiane w postaci tabel i wykresow.
Jesli chodzi o badane dzieci, to rezultaty zrealizowanych przez Doktorantke badan sa
wkomponowane w kryteria wieku badanych dzieci, miejsca ulokowania placowki
edukacyjnej, do ktdrej uczeszczaja dzieci (miasto, wies), typu placowki (przedszkole, szkota),
wieku dzieci uczgszczajacych do przedszkola (4-, 5-, 6- letnie), klasy dzieci uczeszczajacych
do szkoly (pierwsza, druga, trzecia). Generalnie zbadano az 180 dzieci, po 30 w kazdej
z grup, w tym w kazdej z grup po 15 ze wsi oraz miasta. Uzyskane dane sg tez pokazywane
w postaci uogolnione;.

Rozdziat szdsty pt. ,,Stan opieki logopedycznej w przedszkolach i miodszych klasach
szkol podstawowych w powiecie ciechanowskim w $wietle badan wiasnych (mozna bylo:
w Swietle wynikéw badan wlasnych) obejmuje dane uzyskane od badanych dyrektorow
i logopedéw, ktorzy reprezentowali lacznie 37 placowek, w tym 17 przedszkoli i 20 szkot
podstawowych. Konkretnie sg to dane na temat stanu opieki logopedycznej w przedszkolach
(6.1.), w mlodszych klasach szkét podstawowych (6.2.), stopnia i zakresu, w jakim opieka
logopedyczna w przedszkolach i szkotach podstawowych zaspokaja potrzeby dzieci w wieku
przedszkolnym i mtodszym wieku szkolnym (6.3.) - tu nie w pelni wiadomo o jakie potrzeby
chodzi; mozna tez bylo uja¢ nazwe tego elementu inaczej, np.: Stopien i zakres zaspokajania

potrzeb logopedycznych dzieci z przedszkolnych placowek edukacyjnych oraz dzieci




w mlodszym wieku szkolnym w zakresie realnie obecnej opieki logopedycznej. Analizie
podlegaja takie kryteria jak, np.: liczba logopedéow w placowce, ilos¢ godzin zajec
logopedycznych, realizowane dzialania logopedyczne (przesiewowa diagnoza logopedyczna,
pelna diagnoza logopedyczna, terapia logopedyczna, profilaktyka, instruktaz, konsultacje,
dzialania popularyzujagce wiedz¢ logopedyczna), obecno$¢ gabinetu logopedycznego
w placowce, jego wyposazenie, liczba osob korzystajagcych z kazdej z form dziatalnosci
logopedycznej, zasady kwalifikacji do terapii logopedyczne;j i inne.

W zakonczeniu Doktorantka przedstawita wnioski ogélne na temat przeprowadzonych
badan wilasnych, rownoczesnie wpisujac te informacje w sformutlowane problemy badawcze,

a ponadto rekomendacje adresowane do praktyki dziatan logopedycznych.

Kolejno znajduja sie: bibliografia (az 247 pozycji), wykaz wykorzystanych w pracy
aktow prawnych i dokumentoéw, spis rysunkow, tabel, wykresow, streszczenie w jezyku
polskim i angielskim oraz aneks (zawiera wzory autorskich kwestionariuszy ankiety dla
dyrektora placowki edukacyjnej i logopedy dotyczacych tematu opieki logopedycznej
w powiecie ciechanowskim na tle potrzeb dzieci w wieku przedszkolnym i mlodszym wieku

szkolnym).

Ocena uzupelniajaca

Recenzowana rozprawa doktorska stanowi logiczng calos¢, spojna, wzajemnie
powigzang pod wzgledem realizowanych analiz teoretycznych, metodologicznych
i empirycznych. Relacjonowane tresci sa znaczeniowo i strukturalnie czytelne, koresponduja
z podjeta tematyka oraz przyjeta perspektywa badawcza. Autorka rozprawy wykonata
niewatpliwie ogromnag i nielatwa prace nad ugruntowaniem teoretycznym omawianej
problematyki, wpisaniem jej w okreslone koncepcje teoretyczne, doborem adekwatnej do
zaproponowanych badan metodologicznej strategii ich realizacji. Dodatkowo nad
opracowaniem projektu badawczego, jego praktycznym wykonaniem, odczytaniem i mozliwg
interpretacja uzyskanych danych oraz ich wkomponowaniem w istot¢ przyjetego
teoretycznego i naukowo-badawczego dyskursu (takze z wykorzystaniem licznych
wizualizacji w postaci tabel, wykresow i rysunkow). Wielka praca i wielki wysilek
wlozonych przez Autorke rozprawy doktorskiej przyniost wymierne efekty w postaci
opracowania poprawnie przygotowanego ze strony teoretycznej i naukowo-badawczej. Taki
efekt jest rowniez egzemplifikacja duzej systematycznosci i1 determinacji w dziafaniu,

autodyscypliny w podgzaniu za przyjetym sposobem konceptualizacji badanej tematyki.
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Na wskazane komponenty naktada si¢ dodatkowo nowatorstwo badan, ich status spoteczny
i indywidualny oraz nacelowanie na poznanie zagadnienia znaczacego ze cywilizacyjno-
kulturowego, ale przede wszystkim indywidualnego, ludzkiego punktu widzenia. Ponadto
zagadnienia posiadajacego niebagatelng wage natury humanistycznej, utylitarnej i prawno-
etycznej - bowiem od tego, jakie i w jaki sposob zostang zaproponowane konkretne
rozwigzania praktyczne zaleze¢ bedzie zycie analizowanej grupy ludzkiej, ich autonomia,

samorealizacja, spetnianie siebie w przebiegu wyznaczonej sobie drogi zyciowe;.

W rozprawie doktorskiej mgr Agnieszki Kuskowskiej znajduje si¢ wiele niezwykle
istotnych dla teorii oraz praktyki wspolczesnej polskiej logopedii informacji, danych,
wnioskow badawczych oraz propozycji dzialan na rzecz doskonalenia systemu opieki

logopedycznej wobec dzieci i mlodziezy w naszym kraju. Oto tylko niektore z nich:

1. Az (169 dzieci na przebadanych 180) 93,89% w wieku 4-, 5-, 6-lat uczeszczajacych do
przedszkola oraz z klasy 1, 2, 3 szkoly podstawowej potrzebuje opieki logopedycznej
w jednym, kilku lub wszystkich szesciu badanych obszarach (rozumienie mowy, nadawanie
mowy, reakcje stuchowe, narzady mowy, artykulacja, narzady artykulacyjne, uwaga,
umiejgtnosci  pragmatyczno-spofeczne). Wiele dzieci posiada wady zgryzu, prochnice,
obgryza paznokcie, olowki. Jesli ogolng liczbe dzieci wymagajacych opieki logopedycznej
(93,89%) pomniejszy sig o liczbe dzieci wymagajacych krétkotrwalej opieki logopedycznej -
8.33% (diagnoza, ewentualnie konsultacje). to pozostanie liczba dzieci, ktére wymagaja
opieki dlugotrwatej - 85,56%.

2. W badanych placowkach przedszkolnych diagnoza logopedyczng byto objetych 35,38%
dzieci 4-letnich, 78.72% dzieci 5-letnich i 91,25% dzieci 6-letnich. Na laczng liczbe 424
dzieci 4-letnich, 484 dzieci 5-letnich oraz 423 6-letnich (razem 1331 dzieci), laczna liczba
dzieci objetych w ciggu roku szkolnego terapia logopedyczna wynosi 76 dzieci 4-letnich
(czyli 17,92%), 252 dzieci 5-letnich (czyli 52,07%) oraz 203 dzieci 6-letnich (czyli 47,99%).
Lacznie w badanych przedszkolach terapig logopedyczng bylo objetych 531 dzieci,
co stanowi 39,89% wszystkich dzieci 4-, 5-, 6-letnich.

3. W grupie dzieci 4-letnich, ktérych byto 424, profilaktyka logopedyczng objetych bylo 153
dzieci (36,08%), w grupie dzieci 5-letnich, ktorych bylo 484 - 119 (24,59%), w grupie dzieci
6-letnich, ktérych bylo 423 - 101 (23.88%). Profilaktyka logopedyczna w ciagu roku
szkolnego objetych bylo 373 przedszkolakow 4-, 5-, 6-letnich, czyli 28,02%.

4. Sposréd 19 badanych logopedow 16 udzielilo odpowiedzi na temat osiagania efektow
w terapii grupowej: w pelni zadowalajace efekty deklarowalo 2 logopedéw, srednio
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zadowalajgce — 8, na niskim poziomie oczekiwan - 3 logopedow, brak oczekiwanych efektow
— réwniez 3. Dzialalnos¢ logopedéw popularyzujaca wiedze logopedyczng prowadzona byla
w 11 przedszkolach (64,71%), a w 6 (35,29%) nie byla podejmowana. 63,16% badanych
logopedow podejmowato dziatalnos¢ popularyzatorska na radach pedagogicznych,
zebraniach, poprzez przygotowywanie plakatow, gazetek, broszur. Zaden nie mial
wystgpienia na konferencji, nie bral udzial w organizowaniu konferencji, nie mial publikacji
naukowych lub popularnonaukowych. 36.84% nie prowadzilo dziatalnosci, ktora
przyczynialaby si¢ do popularyzowania wiedzy logopedycznej w spoleczenstwie.
5. Lacznie do badanych 20 szk6l podstawowych uczgszczalo 122 dzieci czteroletnich,
z czego diagnoza logopedyczng na terenie szkoty objetych bylo 31 dzieci, co stanowi 25.41%
dzieci zdiagnozowanych z tej grupy wiekowej. Z grupy S-letnich, ktérych bylo 179 diagnoza
logopedyczna objeto 64 (35,75%), 6-letnich dzieci bylo 288, a objetych diagnoza
logopedyczng 92 (31,94%). Do klas 1 uczgszczalo lacznie 640 ucznidéw, z czego diagnoze
logopedyczng posiadato 220 (34,38%), do klasy 2 - 687, w tym zdiagnozowanych
logopedycznie 115 (16,74%), do klasy 3 - 644 dzieci, w tym zdiagnozowanych logopedycznie
82 (12,73%).
6. Laczna liczba wszystkich dzieci w wieku przedszkolnym i mlodszym wieku szkolnym
w 20 badanych szkotach podstawowych wynosita 2560, w tym 122 czterolatkow, 179 dzieci
5-letnich, 288 - 6-letnich, 640 — z klas 1, 687 - z klas 2, 644 - z klas 3. Laczna liczba dzieci
otoczonych w ciagu roku szkolnego terapia logopedyczng w szkolach w poszczegélnych
grupach wynosita: dzieci 4-letnie - 7,38%, 5-letnie - 13,97%, 6-letnie - 16,23%, z klas
1 - 13,28%, z klas 2 - 11,21%, z klas 3 - 7,45%. Lacznie w szkotach terapig logopedyczng
zostalo otoczonych 291 dzieci (11,37% ogotu). Gléwna przyczyng objecia dzieci zajeciami
logopedycznymi jest nieprawidlowa artykulacja, glownie glosek ciszacych, syczacych
i szumigcych oraz gloski [r].
7. Profilaktyka logopedyczna w szkotach podstawowych bylo objetych bardzo mato dzieci.
Byly to glownie dzieci z oddzialow przedszkolnych. Na 122 dzieci czteroletnich profilaktyka
logopedyczng objetych bylo 14,75%, 179 dzieci 5-letnich - 24,02%, 288 dzieci 6-letnich -
18,75%, 640 z klas 1 - 3,13%, 687 z klas 2 - 0.87%, 644 z klas 3 - 0,47%.

Mam tez pewne, aczkolwiek w zadnym stopniu nierzutujace na przedstawiony
powyzej bardzo pozytywny odbiér recenzowanej pracy doktorskiej zastanowienia oraz

sugestie. Zaczne od tych natury terminologicznej, jezykowej, stylistycznej. Dostrzegam:
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- stosowanie okreslen, ktore aktualnie sa postrzegane jako naznaczajgce, obarczone
znamionami stygmatyzacji (chociaz rozumiem, ze w wielu miejscach pracy dotycza
cytowane;j literatury naukowej, w ktorej okreslenia te sa obecne), np.: wada/wad (s. 6, 17, 26,
46, 49, 52, 272), uszkodzenie (s. 116), uposledzenie/uposledzonym (s. 78, 79, 83),
gluchota/ghuchy (s. 38, 83). Mam watpliwosci co do zasadnosci stosowania terminu ,,pacjent”
pod adresem dzieci objetych edukacja przedszkolna i szkolng (np. s. 73, 81, 89, 91, 95, 108,
117, 118, 120, 121) oraz terminu .,jednostka”, ktory co prawda w opracowaniach naukowych
Jest wykorzystywany dos¢ czgsto, ale rownoczesnie moze wywolywaé skojarzenia natury
metrycznej — moze wlasciwszym byloby okreslenie ,.0soba”, ,.cztowiek”. Ponadto bardziej
aktualnym okresleniem dla okreslenia masowe/masowych (chodzi o szkoly, przedszkola)
byloby okreslenie ,,0ogélnodostgpnych™ (np. s. 46, 145, 146, 147, 148, 150, 349, 382 ). Mam
watpliwos¢  co  do  zasadnosci  stosowania  terminu logoterapia/logoterapii”
(np. w rozwazaniach zatytulowanych: Holistyczny model logoterapii Krystyny Blachnio),

- naprawd¢ minimalne, niedociagnigcia w zakresie interpunkcji oraz tzw. literowki
(np. s. 39 — wyraz ,,zdnia™; ,dopierso” — s. 75, wyraz ,jedena” — s. 227, wyraz ,musza” —
s. 269),

- pewne niedoskonalosci stylistyczne, np. w zdaniach:

v W okresie rozwoju mowy mozemy wyr6zni¢ kilka czesci (czy raczej okresow),
np. wedlug Leona Kaczmarka - okres melodii, okres wyrazu, okres zdania, okres
swoistych form dziecigcych (czy raczej swoistej mowy dzieciecej).” (s. 5);

v, Prowadzili oni réwniez badania i na ich podstawie proponowali rézne rozwigzania,
tworzyli projekty, modele.” (s. 7);

v’ .Jak wskazuja powyzsi autorzy mowa, jako dzwickowy sposob jezykowego
porozumiewania si¢ (kogo porozumiewania si¢), skiada si¢ z glosowego nadawania
1 stuchowego odbioru informacji migdzy nadawcg a odbiorcg.” (s. 14);

v' ,.Okres wyrazu okreslany jest tez przez Leona Kaczmarka okresem sygnatu
jednoklasowego.” (s. 27);

v" ..Opieka logopedyczna powinna wigc by¢ nieodzowna w przedszkolu i szkole, na co
wskazujg etapy rozwoju mowy.” (s. 31);

v' _.Inna znana propozycja - to zestawienie form zaburzeh mowy z roku 2007 -
przedstawiona przez Haling Mierzejewska i Danutg Emilute-Rozye.” (s. 40);

v' .Z kolei opieka logopedyczna, przez Grazyne Gunig, traktowana jest jako zlozony

1 interdyscyplinarny proces, ktory prowadzony jest na trzech poziomach
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obejmujacych:  rozpoznanie  problemu  komunikacyjnego, likwidowanie
i modyfikowanie wad oraz zaburzen mowy, a takze ich zapobieganie.” (s. 66-67);

v .Wedhlug autorki niniejszej pracy doktorskiej w zaspokojeniu wszystkich rodzajow
potrzeb, ktore ujete zostaly przez Maslowa w piramidzie, moze pomoc umiejetnosc
sprawnego i poprawnego komunikowania si¢ jezykowego.” (s. 67).

v Préba nie zostala zaliczona przez 6 os6b sposrod 30 badanych, co stanowi (20,00%),
z powodu oddychania przez usta, dwoje dzieci dodatkowo ma nosowanie zamknigte,
jedno z dzieci ma dodatkowo stale wyjety jezyk.” (s. 201);

v' .Z 1kolei 1 pigciolatek (3,33%) proby tej nie zaliczyl.” (s. 239);

v W grupie ankietowanych logopedéw 3 (7.69%) nie posiada zadnego stopnia awansu
zawodowego, poniewaz pracuja w placowkach niepublicznych i1 nie mieli do tej pory
mozliwosci robienia stopnia awansu zawodowego.” (s. 261);

v .Z danych wynika, ze 3 przedszkola majg po 2 logopedow, 14 placowek ma
po 1 logopedzie, a 1 przedszkole nie zatrudnia ani jednego logopedy.” (s. 263);

v' ,Diagnoze przesiewowa robi wszystkich 19 ankietowanych logopedow pracujacych
w przedszkolach.” (s. 264);

v Powinni korzysta¢ z obserwacji innych, ale nie zrzucac¢ z siebie odpowiedzialnosci za
swojg prace.” (s. 265);

v’ W przedszkolu 6 logopeda ma 4 godziny zaj¢¢ logopedycznych tygodniowo
i w ramach tych godzin prowadzi terapi¢ logopedyczna indywidualng
(z jednym dzieckiem) i grupowa (z 41 dzieci), czyli acznie z 42 przedszkolakow
(jest to 31 dzieci 5-letnich i 11 dzieci 6-letnich).” (s. 273-274);

v W przedszkolu 7 logopeda ma do zrealizowania 4 godziny logopedii.” (s. 274):

v",Ponadto wyniki prowadzonych badan stanowig wkiad w rozwdj polskiej logopedii.”
(s. 350);

- naduzywanie wyrazu .takze” oraz wyrazu ,zostal/zostaly” — szczegélnie we wstepie,
wyrazu jednostka® — szczegdlnie w podrozdziale 1.2. Wybrane teorie procesu
opanowywania jezyka i mowy, wyrazu ,,przeprowadzil/przeprowadzone” w podrozdziale 2.2.
Polskie statystyki zaburzen mowy,

- czasami obecno$é pisowni dwuczlonowych nazwisk oraz wyrazow z zastosowaniem
myslnika (a nie tgcznika), np. Harwas - Napierata (s. 10), Jezewska — Krasnodgbska (s. 45),
poradnie wychowawczo — zawodowe (s. 95)

- niedoprecyzowany tytul tabeli 1. Stan zatrudnienia logopedéw w poszczegdlnych

placowkach o$wiatowych oraz liczba dzieci objgtych terapia — brak podanego okresu, ktorych
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dane dotycza (s. 107), tabeli 8. Liczba gabinetow logopedycznych w szkolach podstawowych
i gimnazjach (s. 108).

Refleksje odniesione do wymiaru merytorycznego:

- zastanawiam si¢ nad zasadnoscig stosowania terminu ,,fonem”, majgc na uwadze dzwigki
mowy ludzkiej z akustycznego i artykulacyjnego punktu widzenia (np. s. 13, 38, 185). Termin
.fonem” — zgodnie podejsciem L.S. Wygotskiego (L. Wygotski, Weczesne dziecinstwo:
W: Dziecko w zabawie i $wiecie jezyka, pod red. A. Brzezinskiej, T. Czuby,
B. Smykowskiego, Wydawnictwo Zysk i S-ka, Poznan, 1995) jest ,.dzwigkiem znaczacym”,
tj. naznaczonym historyczno-kulturowym rozwojem ludzkosci. Inaczej mowige, np. gloska
(samogloska) ..a” jest postrzegana w taki a nie inny sposob i identyfikowana w taki a nie inny
sposob, poniewaz ludzkos$¢ znane nam znaczenie temu dzwigkowi nadala,

- nie mam jednoznacznosci jesli idzie o osobg tworcy polskiej logopedii. Na ogét wskazuje
si¢ osob¢ Leona Kaczmarka, ale jesli spojrzymy na poczatki zaréwno teoretycznej, jak
i praktycznej polskiej logopedii na ziemiach polskich, to osobg takg bez watpienia jest Jan
Siestrzynski,

- nie mam pewnosci czy u badanego dziecka z grupy trzecioklasistow zdiagnozowano
nosowanie otwarte (rynolali¢ otwartg), np. s. 213, czy zamknigta (np. s. 215). W opisie
danych na ogoét jest mowa o nosowaniu zamknigtym.

Wyartykulowane powyzej zastanowienia i watpliwosci w zadnym stopniu nie rzutujg na
pozytywng opini¢ na temat recenzowanej rozprawy doktorskiej, jako nowatorskiej,

oryginalnej, wnoszgacej wartosciowg wiedzg do dorobku wspolczesnej polskiej logopedii.

Konkluzja

Recenzowana rozprawa doktorska przygotowana przez mgr Agnieszke Kuskowska na temat:
..Opieka logopedyczna w powiecie ciechanowskim na tle potrzeb dzieci w wieku
przedszkolnym i miodszym wieku szkolnym™ nowatorska tematyka badawcza, jak réwniez
naukowym sposobem/naukowg forma jej eksploracji (z zastosowaniem paradygmatu
normatywnego), precyzyjnym poziomem analizy oraz prezentacji wynikéw badan wlasnych
(o innych walorach rozprawy pisze w tresci recenzji) spelnia moim zdaniem ustawowe
wymogi stawione przy nadawaniu stopnia naukowego doktora. Stanowi oryginalne ujgcie
badanego problemu naukowego, w czasie rozwigzywania ktorego Doktorantka wykazala si¢
duzg wiedza teoretyczng zglebianej problematyki oraz samodzielnoscia w realizacji
zaplanowanego projektu badawczego. Dlatego wnosz¢ do Wysokiej Rady Dziedziny Nauk
Spotecznych Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy formalny wniosek
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o dopuszczenie mgr Agnieszki Kuskowskiej do publicznej dyskusji nad Jej rozprawa
doktorska. Rownoczesnie zglaszam postulat wyréznienia pracy oraz przygotowania na jej

podstawie publikacji w postaci monografii autorskie;.

prof. dr hab. Marzenna Zaorska

SN
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