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Problematyka rozprawy doktorskiej Pani mgr Agnieszki Kuskowskiej dotyczy stanu
opieki logopedycznej w Polsce oraz rozwoju mowy dzieci w wieku przedszkolnym i mlodszym
wieku szkolnym. Autorka opieka logopedyczna nazywa wszelkie dzialania profilaktyczne,
diagnostyczne i terapeutyczne, co znajduje odzwierciedlenie w realizowanym przez Nia
projekcie badawczym. Poruszany obszar badan miesci si¢ w dyscyplinie jaka jest pedagogika.,
poniewaz dotyczy zagadnien w zakresie rozwoju mowy dzieci w wieku przedszkolnym i
wezesnoszkolnym, majgcej niebywaty wplyw na ich funkcjonowanie psychospoteczne.

Przedstawiona do oceny rozprawa liczy 397 strony z zalacznikiem w postaci
kwestionariusza (niepotrzebnie ponumerowany). Dysertacja ma uklad klasycznej pracy
naukowej: sktada si¢ z czesci teoretycznej, metodologicznej 1 wynikow badan wiasnych.
Nastepnie Autorka zawarta Zakonczenie wraz z wnioskami i rekomendacjami dotyczacymi
opieki logopedycznej dla organow prowadzacych placowki edukacyjne w powiecie
ciechanowskim. Prace konczy bibliografia, akty prawne 1 dokumenty, spis rysunkow, spis tabel,
spis wyvkresow, streszczenie 1 aneksy.

Czgsc teoretyczna rozprawy doktorskiej sklada si¢ z trzech rozdzialow: Jezyk i mowa,
Zaburzenia mowy, Opieka logopedyczna. Z. pewnoscia na uwage zastuguje rozdziat pierwszy,
w ktorym Autorka z nalezyta skrupulatnoscia opisata jezyk, wybrane teorie procesu
opanowywania mowy oraz okresy rozwoju mowy. Do tej czeSci mam réwniez nastepujace
pytania oraz uwagi:

— W rozdziale pierwszym Autorka stusznie przedstawia, ze zagadnieniami dotyczacymi

jezyka i mowy zajmuja si¢ rozne dziedziny i dyscypliny naukowe. Konezy jednak ten




krotki komentarz stowami na stronie 10: .,/naczej rozlozone sq akcenty”. Nie za bardzo
rozumiem o jakie akcenty Autorce chodzi? Ponadto, wedlug mnie Autorka z
niewystarczajgcg uwaga opisala zwigzek pedagogiki z logopedia, a wlasnie w tej
dyscyplinie naukowej-pedagogice- napisata prace doktorska.

— Ponadto Autorka przedstawia to. czym zajmuje si¢ logopedia (str. 11) podajac

definicje z 2000 roku, powolujac si¢ na Stanistawa Grabiasa (co tez przyjmuj¢ za dobra
strong). jednoczesnie. jest to definicja sprzed 23 lat, ktora ogranicza logopedi¢ do:
diagnozy, terapii zaburzen mowy. jezyka, czytania i pisania oraz profilaktyki
logopedyczne;j.
W ciggu 23 lat w logopedii nastapit radykalny progres jesli chodzi o przedmiot jej
badan. Zwraca na to uwage choc¢by Grazyna Gunia w rozdziale pt.: Szanse
i zagrozenia dla teorii ipraktyki logopedii XXTwieku (2018). Chcialam spytac
Autorke gdzie umieszcza, a nie wspomina o nich. wspolczesnie opisywane w
logopedii (choc¢by przez Danute Plute-Wojciechowska) czynnoscei prymarne? (jak sig
pozniej okazuje, na te elementy zwraca uwage w prowadzonych przez siebie
badaniach).

— nastronie 17 Autorka napisata: ..Na przyklad jgkanie czesto doprowadza do obnizenia
wiary we wilasne sily i unikania publicznego zabierania glosu™, nastepnie: ,.Osoba zas
z wadg stuchu, u ktorej nie rozwingl sig¢ jezvk i mowa w wystarczajgcym stopniu, ma
utrudniony, a czasem ograniczony dostep do wiedzy, nauki, kultury i sztuki® oraz
SZaburzenia mowy bardzo czesto wplywajg rowniez na pojawienie si¢ trudnosci w
czytaniu i pisaniu. Czesto wplywajq na zycie towarzyskie i rodzinne. Ultrudniajg
zdobycie przyjaciol lub zalozenie rodziny”. Uwazam, ze stawianie takich tez bez
poparcia naukowego. przegladu literatury na opisywany temat nie jest wlasciwym
krokiem Autorki. Jest to przyktad myslenia wyobrazeniowego lub przekladania
wylacznie wihasnych doswiadczen na poczet opisywanej problematyki. By
przedstawiane tezy mialy wymiar myslenia realnego oraz mialy wymiar wiedzy
naukowej, a nie potocznej-nalezaloby odnies¢ si¢ do prowadzonych badan. Na
podstawie jakich i czyich badan Autorka wysunela takie wnioski?

— Autorka w opisie etapéw rozwoju mowy powoluje si¢ na klasyczny podzial
przedstawiany przez Leona Kaczmarka, pochodzacy z 1977 roku. Owszem, podzial
ten stanowi wzor dla pdzniejszych analiz. Jednakze wydaje mi sig¢. ze Autorka
podeszta do opisywanych etapow zbyt malo krytycznie lub niewystarczajaco

zwracajac uwage na wspolczesnie opisywany rozw6j mowy (np. przez Jozefa




Porayskiego-Pomsta, Piotr¢ Lobacz. Jagode Cieszynska-Rozek). Na stronie 25
Autorka zacytowala, ze etap przygotowawczy rozwoju mowy trwa wedlug Leona
Kaczmarka miedzy 3 a 9 m.z. okresu plodowego, jednoczesnie nie wprowadzita
zadnego komentarza. czy z perspektywy 50 lat, cos si¢ zmienilo w tym wzgledzie,
biorgc pod uwage rozwdj badan embriologicznych (np. podniebienie rozwija si¢ juz
okoto 10 tyg. zycia plodowego). Autorka napisata na stronie 26. ze dzieci majace
powazne wady shuchu nie gaworza-ponownie nie powotala si¢ na inne wspolczesne
badania, by potwierdzi¢ teze pochodzaca sprzed 50 lat.

— Na stronie 25 Autorka napisala, ze: ..Prawidlowa artykulacja dzwickéw mowy ma
duze znaczenie, jesli chee sie by¢ zrozumianym i zalezy od wzorcow jezykowych, jakie
sq prezentowane w otoczeniu dziecka oraz od tego, jak szybko dziecko zda sobie
sprawe, na czyvm polega istota znaku jezykowego™. Czy aby na pewno Autorce chodzi
o artykulacje?

Rozdzial drugi dotyczy zaburzen mowy. a w tym klasyfikacji zaburzen mowy.
polskich statystyk zaburzen mowy i statystyk zaburzen mowy w wybranych krajach. Autorka
bardzo starannie opisala wybrane klasyfikacje zaburzen mowy. Jednakze przytaczajac je mogla
nanies¢ jakis komentarz — dotyczgcy chociazby tego, czy sa aktualne czy tez nie np. na stronie
33 klasyfikacja lekarza Francoisa Bossiera de Lecroi Sauvagesa, Adolfa Kussmaula (str. 34).
W klasyfikacji Ireny Styczek Autorka takze powinna zwréci¢ uwage na termin dyslalia,
dysglosja-jakie one na ten moment majg znaczenie? Jest to o tyle wazne, poniewaz w czg¢sci
metodologicznej i wynikow badan wlasnych — Autorka zwraca uwage na rozwdj i zaburzenia
mowy. Brakuje mi rowniez komentarza przy klasyfikacji Stanistawa Grabiasa, ktory uzywat
okreslen — mowa bezkrtaniowcéw. Czy Autorka zgadza si¢ z tak prezentowana klasyfikacja?
Dodatkowo:

— na stronie 45 Autorka napisala: .,...Niepublikowane wyniki badan prowadzonych
przez logopedow zwigzanych z Fundacjq na Rzecz Dzieci z Zaburzeniami Mowy,
wedlug ktorych 69,5% badanych dzieci w wieku przedszkolnym ma zaburzenia
artykulacji, natomiast wady wymowy albo dysfunkcje polykania lub oddychania
wystepujg u 82,2%”". — cheialabym aby Autorka wyjasnila — czym roznia si¢ wady
wymowy od zaburzen artykulacji? Poniewaz tutaj brakuje komentarza.

— na stronie 48 Autorka napisala tak: ..Logopeda nie pracuje jedynie nad poprawng
artykulacjq, z ktorg nadal najczesciej jest kojarzony™ — to ponownie teza Autorki
niepoparta zadnymi badaniami. Owszem byl czas, gdy zawdd logopedy byt tak
postrzegany. jednakze w ciggu ostatnich ponad 20 lat, od kiedy logopeda zaczal by¢




zatrudniany na oddziatach szpitalnych, w réznych innych placowkach (poza
szkolami i przedszkolami) nastapily zmiany w sposobie jego postrzegania.

W podrozdziale: Statystyki zaburzer mowy w wybranych krajach cenng rzeczg jest
powolanie sie na stronie 49 na raport American Speech-Language-Hearing Association.
Jednoczes$nie Autorka glownie skupita si¢ na danych okreslajacych 6w stan w Stanach
Zjednoczonych oraz Wielkiej Brytanii, a inne kraje pomingla. W mojej ocenie ta czgs¢
pozostawia niedosyt. Ponownie w tej czg$ci Autorka napisala wlasng tez¢ niepopartg
badaniami: ..Za przedstawionymi statystvkami ukryte sq konkretne przypadki jgkania, afazji,
autyzmu, mutyzmu, dyslalii itd., kiore dotyczq setek, tysigcy ludzi. Wplywa to na ich codzienne
zycie”. Twierdzi dalej rowniez o podnoszeniu jakosci zycia i poprawie warunkow zycia
kazdego pacjenta — jednak zndéw nie powotuje si¢ na wyniki badan, ktore mialyby temu
dowodzic.

Rozdzial trzeci dotyczy opisu Opieki logopedycznej. Autorka zaczyna od
charakterystyki Logopedii jako nauki bazujac na doniesieniach m.in. Leona Kaczmarka,
Grazyny Jastrzebowskiej, Stanistawa Grabiasa. Mirostawa Michalika, Marzenny Zaorskiej,
Tomasza Wozniaka. Swiadczy to o rzetelnym przygotowaniu materialu na temat tego — czym
jest logopedia - w Polsce. Autorka mogta pokusi¢ sig o opis postrzegania logopedii jako nauki
w innych krajach. Do tego — zajmujac si¢ opisem specjalnosci logopedycznych bazowata
wylacznie na podziale stworzonym juz w 2003 roku przez Grazyng Jastrzgbowska., nie
zwracajac uwagi na ostatnie ruchy zwiazane z tworzeniem innych specjalnosci logopedycznych
np. gerontologopedii, balbutologopedii, onkologopedii. wezesnej interwencji logopedyczne;.

W podrozdziale Opicka logopedyezna i system opieki logopedycznej Autorka wyjasnia
stosowane w czesci metodologicznej pojecia czym jest opieka logopedyczna oraz system opieki
logopedycznej. Przytoczona definicja (za Grazyna Jastrzgbowska. na str. 64) jest jasna i nie
budzi zastrzezen. Jednakze w zdaniu na stronie 67 — Autorka opisujac waskie znaczenie
organizacji opieki logopedycznej napisata: ..."7o dzialania specjalistyczne, ktore obejmujq
logopedyczny proces usuwania zaburzetr mowy”. Ponownie - brakuje mi w pracy Autorki
komentarza do wybranych zdan-a nie tylko ich przytaczania. Czy rzeczywiscie w logopedii
mozna mowi¢ wylacznie o usuwaniu zaburzen mowy? To samo jest na stronie 80.

W podrozdziale 3.3. Autorka opisywala Potrzeby w zakresie opieki logopedycznej u
dzieci w wieku przedszkolnym i mlodszym wieku szkolnym. Podrozdzial ten zaczgla od
wytlumaczenia pojecia potrzeba. Ciekawym dla mnie ujgciem bylo skorzystanie z teorii
Abrahama Maslowa (na str. 71), co uwazam za intersujace polaczenie i tlo teoretyczne dla

prezentowanej dysertacji.




Na stronie 74 Autorka napisata dos¢ niezrozumiate dla mnie zdanie: Autorka dla potrzeb
niniejszej pracy doktorskiej jako potrzeby dzieci w wieku przedszkolnym i mlodszym wieku
szkolnym dotyczgee opieki logopedycznej przyjmuje: usprawnienie rozumienia mowy,
usprawnianie nadawania mowy, usprawnianie reakcji sluchowych, usprawnianie narzgdow
mowy, usprawnianie artykulacji i narzgdow artykulacyjnych, usprawnianie umiejetnosci
pragmatyezno-spolecznych. Do tego podaje. ze wyze] wymienione potrzeby beda badane
wystandaryzowanym testem diagnostycznym Joanny Gruba — Kartg Oceny Logopedycznej
Dziecka (KOLD). Zadalam sobie pytanie-jak w takim razie Autorka rozumie termin potrzeba
— jako wewnetrzng wlasng potrzebe czy jako obiektywna ocene danego stanu rzeczy?
Wspomniany test nie stuzy do badania potrzeb, a do oceny danego stanu rzeczy — z czego
oczywiscie moze wynikaé potrzeba. Zatem czy Autorce w swoich badaniach tak naprawde nie
chodzito o opisanie stanu rozwoju mowy dzieci?

Ponizej Autorka dopisala, ze zgodnie z uzytym kwestionariuszem — jak tylko dana osoba
osiagnie niski poziom danego wskaznika — wymagana jest pomoc logopedyczna. Nie zgadzam
si¢ z podejsciem Autorki by istniato cos takiego jak niski poziom rozwoju narzgdéw mowy str.
74 — w ogdle jest to dla mnie niewtasciwe okreslenie dla oceny budowy i funkceji kompleksu
ustno-twarzowego oraz nie uwazam, aby niski poziom umiejetnosci pragmatyczno-
spotecznych wymagal opieki logopedycznej, poniewaz akurat ta sfera moze wymagac
udzielenia wsparcia przez innych specjalistow. Zabraklo mi w tym miejscu tak naprawde
wyjasnienia tych pojec, ktore sa przeciez kluczowymi w opisywanej pracy.

Dalej Autorka opisuje modele opieki logopedycznej. Ponownie nawiazuje do Leona
Kaczmarka. Krystyny Blachnio, Ewy Stodownik-Rycaj. Czyni to w sposéb bardzo sumienny,
przytaczajac prezentowane podejscia. Jest w tym bardzo skrupulatna, aczkolwiek mysle, ze
mogla czasem skloni¢ sie do dokonania jakiejs refleksji nad cytowanymi stanowiskami.

Podrozdziat 3.5. Opieka logopedyczna w Polsce w ostainich latach zostal opracowany
o dostepng literaturg. Zdaje sobie sprawg, ze nie jest prowadzony w Polsce np. krajowy rejestr
zaburzen mowy, dzieki ktoremu tak naprawde bySmy mieli biezace dane na temat tego. ile 0sob
boryka si¢ z takimi trudnosciami. Uwazam jednak, ze Autorka piszac o stanie opieki
logopedycznej w Polsce powotujac si¢ na dane z 2002 roku nie powinna o nich pisa¢ w czasie
terazniejszym (strona 100). Ponadto Autorka powoluje si¢ na artykul Katarzyny Bulewicz z
2010 roku przytaczajac dane liczbowe w tabelce nr 3. a w obliczeniach tych sa bledy — teraz
nie wiem - czy te bledy zostaly popelnione przez Autorke artykutu czy Autorke dysertacji np.
tam gdzie jest liczba dzieci wedtug danych demograficznych przypadajaca na etaty logopedow

w woj. dolnoslgskim jest 6 636, a powinno byé 6665, w woj. kujawsko-pomorskim jest 9137,




a powinno by¢ 9 125 itd. By¢ moze nie sa to duze réznice liczbowe, aczkolwiek nalezy je uznac
jako bledne przytaczanie i prezentowanie danych. Dodatkowo w analizie stanu opieki
logopedycznej Autorka mogla rowniez nawiaza¢ do nowej ustawy z 2022 r. wprowadzone]
przez Ministerstwo Zdrowia o zawodzie logopedy jako profesji medyczne;.

Duzym zaskoczeniem dla mnie bylo zdanie Autorki na stronie 123 (celem bylo opisanie
opieki logopedycznej na 6w kontynencie, ze: ,,Australia jest bardzo duzym panstwem, ponad 2
razy wigkszym od Europy”. Nie ukrywam, ze to twierdzenie wprowadzilo mnie w konsternacje
i z wrazenia zaczelam sprawdza¢ dane powierzchniowe obu kontynentéw. Autorka dysertacji
powinna by¢ ostrozniejsza w tym co pisze, poniewaz takie bledy akurat w pracy naukowej nie
powinny mie¢ miejsca.

Podsumowujgc opis rozdziatu teoretycznego pragne podkresli¢, ze zauwazalny jest
duzy wkiad Autorki w jego realizacje. Dobdr zagadnien jest wiasciwy, zgodny z podjeta
tematyka pracy. Autorka bazowala gtownie na literaturze polskiej. co jest z jednej strony
wlasciwe — poniewaz praca dotyczy stanu systemu opieki logopedycznej w obszarze
ciechanowskim, jednoczesnie analizowata system opieki w innych krajach, co mogloby ja
skioni¢ do siegniecia bardziej po zrodla obcojezyczne. Autorka rzetelnie opisala réwniez
pojecie jezyka, etapy rozwoju mowy, klasyfikacji zaburzen mowy — co réwniez swiadczy o jej
orientacji w temacie. Jesli Autorka myslalaby o pdzniejszej publikacji w formie ksiazki
proponowalabym poszerzy¢ czesé teoretyczng o opis systemu ksztalcenia logopedow w Polsce.
W moim mniemaniu piszac o organizacji systemu opieki logopedycznej w Polsce akurat temat
profesjonalizacji zawodu logopedy jest mocno zwigzany z procesem ksztalcenia logopedow
(tym bardziej. ze w czesci metodologicznej pojawia si¢ takie pytanie/zmienna).

Rozdzial metodologiczny Autorka zaczeta od cytowania Zaczynskiego — pozycja Praca
badawcza nauczyciela, z 1968 r., thumaczac czym jest badanie naukowe. Mysle, ze warto aby
akurat ta czes¢ zaczynala si¢ bardziej wspdolczesnymi cytowaniami np. mozna bylo siegnac do
pozycji Denzin i Lincoln, 2022 — Metodologia badan ..... Krzysztofa Rubachy z 2008 r.
Metodologia badan nad edukacjg.

Co wigcej, Autorka opracowujac czes¢ metodologiczna bazowala na nastepujacej
literaturze: Pilch i Bauman — Zasady badan pedagogicznych... z 2001 r., Skorny — Prace
magisterskie z psychologii i pedagogiki z 1984 r., Apanowicz- Metodologiczne uwarunkowania
pracy naukowej... z 2005 r., Sztumski — Wstegp do metod i technik badan spolecznych z 1999 .
oraz Lobocki - Wprowadzenie do metodologii badan pedagogicznych z 2006 r.

Za gltowny przedmiot badan Autorka przyjela: opieke logopedyczng w przedszkolach i

szkolach podstawowych na tle potrzeb dzieci w wieku przedszkolnym i mlodszym wieku




szkolnym. 1 tu dodam. ze jak najbardziej rozumiem wykorzystanie terminu potrzeba, ktéry
wigze si¢ z zastanym stanem rzeczy. Gléwnym celem pracy (zgodnie z przyjeta przez Autorke
metodologia przedstawiang przez Skornego z 1984 roku, na podstawie ksiazki Prace
magisterskie z psychologii i pedagogiki) stalo si¢ poznanie obecnego stanu, opis i analiza opieki
logopedycznej w placowkach edukacyjnych powiatu ciechanowskiego na tle potrzeb dzieci w
wieku przedszkolnym i mlodszym wieku szkolnym. Ponadto zostaly okreslone szczegotowe cele
teoretyczno-poznawcze oraz cele praktyczno-wdrozeniowe. Obrane cele byly ciekawe, zgodne
z wezesniej opisywana w czesci teoretycznej problematyka. Wybor powiatu ciechanowskiego
zostatl przez Autorke uzasadniony. uznata Ona, ze z uwagi na przyblizona do innych powiatow
powierzchnig, moze on by¢ rowniez reprezentatywny.

Zwrocitam uwage na szczegdtowy problem badawcezy nr 5 — W jakim stopniu i zakresie
opicka logopedyczna w przedszkolach i w mlodszych klasach szkotl podstawowych zaspokaja
potrzeby dzieci? Mimo, Ze juz wezesniej bylo wspominane, ze chodzi o potrzeby w zakresie
pomocy logopedycznej. ten problem badawczy powinien by¢ uzupetniony.

Autorka wprowadzita podzial zmiennych wyszczegolniajac dwie globalne: potrzeby w
zakresie opieki logopedycznej oraz stan opieki logopedycznej. Ponadto wymienita szereg
zmiennych szczegotowych. Najpierw odniose si¢ do pierwszej zmiennej globalnej jaka sa
potrzeby w zakresie opieki logopedycznej. Brakuje mi, tak jak juz wczesniej wspomniatam —
zdefiniowania poszczegolnych pojec. Jest to zabieg o tyle konieczny, by w pelni uzasadni¢
pozniejszy dobor narzedzia badawczego. Cheialabym, aby Autorka wytlumaczyla czym jest
..potrzeba narzgdow mowy” i jak rozumie poziom tego obszaru korzystajac z okreslen: poziom
niski. poziom prawidlowy/wysoki i w ogole dlaczego te dwa ostatnie sa w jednej grupie? Co to
znaczy, ze dziecko ma niski poziom umiejetnosci pragmatyczno-spotecznych lub niski poziom
artykulacji. narzadow artykulacyjnych i czemu akurat w tym miejscu pojawito si¢ badanie
uwagi — i 0 jaka uwage chodzi? Uwazam, ze kwestia pierwszej zmiennej globalnej powinna
by¢ bardziej dopracowana.

Chciatabym tez podkresli¢, ze jestem pod wrazeniem opracowania drugiej zmiennej
globalnej — stan opieki logopedycznej. Po tej czgsci opracowania wida¢, ze Autorka ma duza
orientacje w temacie, skrupulatnie opracowalo to zagadnienie, zwrocita uwage na
najdrobniejsze szczegdly zwigzane z organizacja opieki logopedycznej w przedszkolu i szkole.
Swiadcza o tym wymienione liczne zmienne (od ,.a” poprzez ..z” do ,.aa”). Popehnila jednak
drobny blad w punkcie a. d. z gdzie powinna by¢ wymieniona ,,szkota™ - punkt 2. dotyczy stanu
opieki logopedycznej w mlodszych klasach szkol podstawowych. a jest napisane przedszkole

(strona 1361 139).




Autorka w bardzo ciekawy sposob opisala obszar, na ktdrym prowadzita badania.
Dobrze to uzasadnita oraz wykazala si¢ umiejetnosciami organizacyjnymi prowadzac badania.
Ostatecznie Autorka przebadata 180 dzieci, po 30 0s6b z grupy 4.5.6 latkow oraz po 30 0s6b z
klasy 1.2.3. W ankietyzacji wzigto udzial 20 dyrektorow masowych szkot podstawowych oraz
19 logopedow z przedszkoli i1 20 logopedow ze szkoét podstawowych. Uwazam, ze realizacja
takiego projektu wymagata duzego samozaparcia oraz determinacji w jego ukonczeniu.

Duzym walorem przedstawianej do recenzji dysertacji sa opracowane dwa autorskie
kwestionariusze — jeden przeznaczony dla dyrektorow przedszkoli i szkél podstawowych z
powiatu ciechanowskiego, a drugi dla pracujacych w tych placowkach logopedow.
Przygotowanie tegoz kwestionariusza jest bardzo spojne z tresciami. jakie Autorka zawarta w
czesci teoretycznej pracy oraz wynika zapewne z do$wiadczenia zawodowego, ktore Autorka
posiada.

Do badania potrzeb w zakresie pomocy logopedycznej — wykorzystano Kart¢ Oceny
Logopedycznej Dziecka KOLD Joanny Grubej, ktéry jak sama Autorka dysertacji pisze na str.
142 - ocenia najwazniejsze obszary rozwoju mowy (a nie potrzeby). Mysle, ze warto by bylo
aby Autorka najpierw zastanowita si¢ co chce przebada¢. a pozniej szukala do tego narzedzia.
Mam wrazenie, ze po prostu Autorka uznata. ze ma gotowy test i go po prostu zastosowala bez
wigkszej analizy, czy jej zdaniem test bada wlasciwie to, co sama ma zamiar przebadac i czy
we wlasciwy sposob. Autorka wspomniala, ze uzyskala zgode Autorki testu na jego
zastosowanie. Chcialabym spyta¢ Autorke czy posiada wymagane zaswiadczenie o
przeszkoleniu do wykorzystywania 6w testu, tak jak rekomenduje jego tworczyni (a nie
wspomina o tym w swojej pracy oraz nie zalaczyta 6w zaswiadczenia). Cheialabym rowniez
spyta¢ czy Autorka dysertacji rozwazala uzycie innego kwestionariusza, testu do badania
rozwoju mowy u dzieci? Lub dlaczego sama 6w narzedzia nie stworzyta? To z pewnoscia
bytoby niebywatym dodatkowym walorem pisanej pracy doktorskiej. Dopytuje o to, poniewaz
dziwig mnie niektore elementy z zastosowanego testu, ktore wedlug mnie mogty wptynac na
otrzymanie wyniki. Pozwole sobie je wymieni¢ po kolei starajac si¢ skioni¢ Autorke dysertacji
do refleksji i oczekujac od niej odpowiedzi na zadane pytania:

— w sklad obszaru nazywanego Narzgdy mowy (jak si¢ domyslam chodzi o anatomie,
czyli budowe) — zaliczono rowniez ,zucie i polykanie”, czyli jakby pewna
sprawnos¢/funkcje/umiejetnosé — czy Autorka zgadza si¢ z tym, ze ocena sprawnosci
moze by¢ w tej samej grupie co ocena budowy?

— badanie Artykulacji wediug testu polega np. w przypadku dzieci 6-letnich na

dokanczaniu zdan, dobieraniu rymoéw. W instrukcji testu jest napisane, ze osoba




badajaca nie powinna podpowiada¢. Zatem chcialabym spytac¢: czy aby na pewno
badana jest artykulacja? Czy Autorka dysertacji widzialaby moze inny sposob na jej
przebadanie?

— w obszarze Rozumienia mowy (na przykladzie dzieci 4-letnich) — badanie polega na
tym. aby dziecko wystuchalo polecenia osoby badanej: Pokaz fotel, potem gitare, a na
koncu pajaca po czym wykonalo 6w polecenie. Moje pytanie do Autorki brzmi
nastgpujgco-jak ona definiuje pojecie rozumienie mowy oraz czy zastosowanie Ow
polecenia nie jest bardziej badaniem pamigci stuchowej? W poleceniach w tym wieku
jest rowniez prosba do dziecka: Pokaz, co szczeka, potem co gra, a na koncu, co si¢
czyta. Czy zdaniem Autorki to jest badanie rozumienia? Czy Autorka przeprowadzita
wczesniejsze badania ile $rednio dzieci w wieku 4 lat potrafi bez problemu wykona¢
to zadanie, by uzna¢, ze jest ono wlasciwie dobrane?

— Dalej - np. w badaniu dzieci szescioletnich jest polecenie aby dziecko wskazalo na
obrazku wszystkie czworonogi. Chciatabym zapyta¢ Autorke czy wezesniej miata ona
pewnos¢, ze dziecko rozumie to pojecie? Skad Autorka ma pewnos¢, ze tzw.
.przecietne dziecko” — (Autorka uzyla takiego pojecia na stronie 146) — potrafi
wykonac to zadanie? Czy byla przeprowadzona wezesniej lista frekwencyjnosci? W
jaki inny sposob Autorka mogtaby sprawdzi¢ rozumienie mowy?

— Autorka na stronie 158 napisala: dzieci nie w pelni rozumialy przyslowek
. elegancko”, utozsamiajgc go czesto ze slowem . ladnie”. Nie za bardzo rozumiem
dlaczego Autorka nie przyjeta odpowiedzi dziecka, ktdra wielce prawdopodobnie byla
adekwatna do ich wieku. Nie do konca jestem przekonana, czy ,,przecigtne dziecko
szescioletnie™ potrafi bez problemu wyjasni¢ stowo ,.elegancko™. Co wiecej, czy
zostalo sprawdzone ile dzieci bez problemu rozumie pojecie ,,Chytrus™? Wedtug mnie
by sprawdza¢ zrozumienie danego pojecia w okreslonym wieku powinna by¢ najpierw
pewnosé. Ze to pojecie jest dla niego reprezentatywne.

— Czy Autorke nie dziwi wynik (na str. 136). ze na 30 dzieci w wieku 6 lat az 29 dzieci
miato niski poziom w zakresie rozumienia mowy? Lub w podsumowaniu, Zze na 180
badanych dzieci niski poziom rozumienia mowy ma 119 dzieci, czyli az 66.11%
dzieci? Napisata tylko, ze dzieci majg taki wyniki, potrzebuja pomocy logopedycznej.
ale nie zastanawia sie nad tym, czego wynikiem mog! by¢ taki efekt?

— w obszarze Nadawanie mowy — u dzieci czteroletnich pada polecenie o

wytlumaczenie stowa ,kubek™ i .karmnik™ — ponownie chcialabym dopytac, czy




zdaniem Autorki to sg pojecia reprezentujace badanie 6w umiejgtnosci adekwatnie do
wieku? Czy Autorka miata pewnos¢. ze kazde dziecko badane wiedzialo. co to jest
karmnik (bo jak moze si¢ wypowiedzie¢ dziecko na dany temat jesli nie rozumie
pojecia?) Ponadto w obszarze tym badana jest umiejetnos¢ odmieniania stow przez
przypadki, co dla dziecka w wieku czterech lat wydaje si¢ zbyt trudne. Chyba, ze
Autorka ma dane przedstawiajgce, ze przecigtne dziecko w wieku 4 lat bez problemu
odmieni fraze ..duza szafa”. W przypadku dzieci pigcioletnich Autorka zauwazyla, ze
miaty one problem z wyjasnieniem pojecia ,.bizuteria”. Jak Autorka mysli. dlaczego?
Dzieci szescioletnie byly pytane o to, co oznaczajg zwigzki frazeologiczne np. ,.mie¢
dusze¢ na ramieniu”, ..palce liza¢”. Czy zdaniem Autorki badanie umiej¢tnosci
nadawania mowy polega na zadawanie dziecku pytania, na ktére prawdopodobnie nie
zna odpowiedzi i uwazac to, za badanie nadawania mowy? To, ze dziecko w wieku 7
lat nie umie wyjasnié¢ co oznacza .,siedzi jak mysz pod miotla™ nie oznacza od razu
braku umiejetnosci nadawania mowy. W czgsei teoretycznej Autorka nie przytacza
wiadomosci o tym, kiedy dzieci rozumiejg zwiazki frazeologiczne. a jednak to bada.
Powinna to uzupetnic i zweryfikowac.

— w obszarze Reakcje stuchowe — Autorka zgodnie z zastosowanym testem oczekuje od
dziecka czteroletniego by wymienito od 12 do 15 sléw rymujacych si¢. Chciatabym
aby odniosta sie do czesci teoretycznej, czy zawarla takie tresci, by moc oczekiwac
zgodnie z norma takich umiejetnoscei od dziecka?

— w obszarze narzady mowy Autorka zgodnie z testem uzywa okreslen niski i
prawidtowy poziom. Prositabym o wyjasnienie-co to wlasciwie oznacza? Réwniez w
tym obszarze - na stronie 203 Autorka zauwaza, ze 27 pieciolatkdw obgryza paznokcie
i kredki. Czy aby na pewno taki wynik oznacza zawsze potrzebe terapii
logopedycznej? Ponadto w tym obszarze badana jest funkcja polykania-zatem czy aby
na pewno powinien si¢ on nazywac¢ obszarem narzadow mowy (czemu np. nie
obszarem kompleksu ustno-twarzowego?). Autorka na stronie 214 napisala, ze jej
zdaniem ocena obszaru Narzady mowy w tescie jest dos¢ rygorystyczna, jednoczesnie
we wnioskach nie nawoluje do ponownej weryfikacji badan by¢ moze innymi
narz¢dziami.

— w obszarze Artvkulacja, sprawnosé narzgdow artykulacyjnych badana jest rowniez
uwaga. O jaka uwage Autorce chodzi? I czemu akurat w tym miejscu badana jest
uwaga? Wczesniej nie byla potrzebna? Czy Autorka ma jakas inna koncepcje jak

moglaby przebadaé artykulacje? Czemu nie zastosowata np. Testu Ewy Krajny?




— wobszarze Umiejetnosci pragmatyczno-spoleczne dzieci piecioletnie miaty odgrywac
role i w ten sposob wykaza¢ si¢ umiej¢tnoscia zadawania pytan i prowadzenia
konwersacji. Autorka ponownie powinna si¢ odnies¢ do czgsci teoretycznej - kiedy
dzieci osiagaja 6w poziom by moc oczekiwaé, ze bez problemu beda go realizowac.
Proponuje odniesé sie do badan Shugar, Smoczynskiej. Ponadto radzg zapozna¢ sie z
etapami rozwoju psychospotecznego dzieci cho¢by wedlug Erika Eriksona, by
zobrazowa¢ jakie zachowania spoleczne przejawia dziecko w tym wieku.
W przypadku dzieci 7-letnich podczas badania oczekuje sie, ze takie dziecko wypowie
siec na temat choroby. potrafi wymieni¢ choroby, lekarstwa; wie jak powinno si¢
zachowywaé w przypadku choroby. Czy Autorka zrobila rozeznanie jakie sa
normatywne zachowania dla dzieci w tym wieku?

Autorka konczy opis wynikow badan na stronie 254 wnioskiem, ze 169 dzieci, czyli
03.89% w wieku 4-, 5-, 6- lat oraz z klasy 1. 2, 3 potrzebuje opieki logopedycznej w jednym.,
kilku lub wszystkich szesciu badanych obszarach. Brakuje mi w opracowaniu Autorki
krytycznego podejscia, refleksji na ta czescia przeprowadzonych badan. Mysle, ze warto byloby
zastanowi¢ sie nad uzyskanymi wynikami. Owszem jestem pod wielkim wrazeniem
skrupulatnosci przedstawiania wynikow. Zaktadam, ze Autorka prawidlowo przeprowadzita
badania i wykorzystala test. Proponowatabym jednak zweryfikowanie tychze wynikoéw badan
innymi narzedziami i odniesienie si¢ do norm rozwojowych.

Odnosnie wynikéw badan dotyczacych opisu stanu opieki logopedyczne] w
przedszkolach i mlodszych klasach szkot podstawowych w powiecie ciechanowskim uwazam,
ze wlasnie ta czgs¢ badawcza stanowi najwiekszy walor prezentowanej pracy. Autorka z wielka
dokladnoscig analizuje 1 przedstawia wyniki ankiet. Zebrala bardzo potrzebne z perspektywy
organizacji pracy logopedow — dane, ktore w bardzo wiarygodny sposob odzwierciedlaja dany
stan rzeczy. Rzadko sa prowadzone tak drobiazgowe badania na temat organizacji pracy
logopedow. Autorka poradzila sobie w interpretacja uzyskanych wynikéw i w sposob
usystematyzowany je przedstawita, czego przykladem sa opracowane liczne tabele.

Prace Autorki koncza wnioski. Oczywiscie odnosi si¢ ona do uzyskanych wynikow
badan przeprowadzonych wsérdod dzieci. Autorka na stronie 337 napisata o potrzebie rozwijania
profilaktyki logopedycznej rowniez wsrod dzieci w klasach trzecich. Napisata: Profilaktykg
logopedyczng powinny by¢ objete przynajmniej dzieci potrzebujqce terapii logopedycznej. To
jak w takim razie jak Autorka rozréznia profilaktyke od terapii?

Na koniec Autorka sformulowata liczne rekomendacje. To bardzo dobre, cho¢ krotkie

podsumowanie pracy. W szczegdlnosci zwraca uwage na warunki pracy logopedoéw, napisata




o potrzebie ich zmiany, wskazata stabe strony obecnej opieki logopedycznej funkcjonujacej w
Polsce. Widac. ze Autorka poradzita sobie wlasnie przede wszystkim z tg czgscia pracy, a z
uwagi na to, ze wlasnie tym obszarem — zagadnieniem instytucjonalizacji i profesjonalizacji

zawodu logopedy - zajmuje sie niewiele 0sob, uznaje to za duzy wkiad naukowy.

Konkluzja

Autorka prawidlowo opracowala cze$¢ teoretyczna w niniejszej pracy. Udzielone
wskazowki 1 zadane pytania maja skioni¢ Autorke do refleksji i poszukiwan. Metodologiczne
zalozenia dotyczace badan wlasnych zostaty prawidlowo zaprojektowane. Podkreslam jednak
koniecznos¢ przemyslenia doboru narzedzia. Proponuje by Autorka — pochylita si¢ ponownie
nad potrzebami w zakresie pomocy logopedycznej wsrod dzieci w wieku przedszkolnym i
wezesnoszkolnym zanim zacznie dalej rozpowszechnia¢ uzyskane dane. Doceniam tez to, ze
Autorka tak pieczotowicie przedstawita wyniki badan-zaréwno dotyczace ow potrzeb oraz
stanu opieki logopedycznej. Pragne zauwazyc, ze czes¢ dotyczaca badan nad stanem opieki
logopedycznej jest na wysokim poziomie i $wiadczy o gotowosci Autorki do podejmowania si¢

dalszych wyzwan naukowych.

Przedstawiona do recenzji praca spelnia warunki okreslone w ustawie o stopniach i
tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki z dnia 14 marca 2003 roku Dz. U
2003, Nr 65 poz. 595 z pézniejszymi zmianami. Wnioskuje o dopuszczenie Pani mgr Agnieszki

Kuskowskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

dr hab. Agnieszka Hamerlinska, prof. UMK
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