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Diagnozowanie logopedyczne uczniow
W czasie pandemii

Speech therapy diagnosis of students
during a pandemic

STRESZCZENIE

Mowa odgrywa niezmiernie wazng role w komunikacji miedzyludzkiej.
Czesto zdarza sig, iz mowa nie rozwija si¢ zgodnie z norma. Czas pande-
mii dla specjalistow to bardzo trudny czas. Nietatwy moment dla szybkiej
rzetelnej diagnozy. Artykul stanowi uécislenie problematyki diagnozy oraz
terapii logopedycznej. M6wi o rzetelnej diagnozie, o ktorej decyduje wiele
czynnikow, opinii, specjalistycznych badan. Tekst koncentruje si¢ na kon-
kretnej terminologii pojeciowej z zakresu diagnostyki logopedycznej. Po-
zwala na wylonienie spdjnego postepowania diagnostycznego. Przybliza
trudny czas pracy terapeutycznej w czasie nauki zdalnej. Pokazuje utrud-
niony dostep do specjalistéw medycznych takich jak neurolog, laryngolog,
foniatra i innych. Opieka logopedyczna ma za zadanie dzialania profilak-
tyczne, diagnostyczne. Praca logopedy to podejmowanie dziatan profilak-
tycznych zapobiegajacych powstawaniu wad i zaburzen mowy. Wspieranie
dzialan profilaktycznych w tym zakresie nauczycieli. Logopeda przeprowa-
dza badania przesiewowe w celu ustalenia wlasciwej mowy ucznidow. Orga-
nizowanie pomocy logopedycznej. To dziatania z zakresu kultury zywego
stowa. Przede wszystkim pokazuje nam, jak bardzo duzo uczniéw korzysta
z pomocy logopedycznej w placéwkach oswiatowych. Celem niniejszego
artykutu jest che¢ pokazania trudnej pracy logopedy w czasach pandemii.
Z jakimi przeszkodami na drodze do pigknej polskiej wymowy boryka sie
wspolczesny specjalista. W jakich warunkach terapeuci pracuja, chcac, da-

lej realizowac sie jako specjalisci, ktorzy chcg pomdc.

SLowA KLUCZOWE: diagnoza logopedyczna, uczen, rodzina, dzieci ze spe-

cjalnymi potrzebami edukacyjnymi.
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ABSTRAKT

Speech plays an extremely important role in interpersonal communication.
Often times, speech does not develop according to the norm. The time of
the pandemic is a very difficult time for specialists. Not an easy moment
for a quick, reliable diagnosis. The article clarifies the issues of diagnosis
and speech therapy. It talks about a reliable diagnosis, which is determined
by many factors, opinions, and specialist research. The article focuses on
specific conceptual terminology in the field of speech therapy diagnostics.
It allows for the emergence of a consistent diagnostic procedure. He brings
us closer to the difficult time of therapeutic work during remote learning.
It shows us the difficult access to medical specialists such as a neurologist,
ENT specialist, phoniatrist and others. Speech therapy care is designed to
preventive and diagnostic measures. The work of a speech therapist is taking
preventive measures to prevent speech defects and disorders. Supporting
preventive activities, including in the field of teachers. Speech therapist
Conducts screening tests to determine the speech of students. Organizing
speech therapy assistance. These are activities in the field of living word
culture. First of all, it shows us how many students use speech therapy
in educational institutions. The aim of this article is to show the difficult
work of a speech therapist in times of a pandemic. With what obstacles
on the way to beautiful Polish pronunciation a modern specialist. Under
what conditions do therapists work, wanting to further fulfill themselves as
therapists who want to help.

Keyworbs: speech therapy diagnosis, student, family, children with special
educational needs.

Wprowadzenie

Rozwdj mowy jest jedng z wazniejszych umiejetnosci, jaka zdobywa
dziecko. Nabywanie tej umiejetnosci trwa wiele lat i przebiega w bardzo
indywidualnym tempie. Prawidlowa wymowa ma ogromne znaczenie
dla powodzenia w nauce czytania i pisania. Istniejg rézne czynniki tych
nieprawidtowosci w mowie. Nalezy zawsze konsultowa¢ z logopeda kaz-
da watpliwo$¢ w rozwoju mowy, ktore pojawia si¢ u naszego dziecka.
Najistotniejszym celem jest jak najszybsze podjecie krokow terapeu-
tycznych w celu usuniecia wady wymowy u ucznia. Obecna sytuacja
w Polsce uniemozliwila prace tysigcom logopedow. Placowki oswiatowe
i gabinety logopedyczne przestaly funkcjonowac z dnia na dzien. Unie-
mozliwilo to kontynuacje terapii w formie stacjonarnej. Specyficzna
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praca, ktéra opiera sie na bliskim kontakcie z pacjentem, terapia, ktora
wymaga bliskiego kontaktu, dotyku obszaru ustno-twarzowego, nagle
stala si¢ nierealna do wykonania. Pandemia pokazala nam zupelnie
inng sytuacje, do ktdrej my specjalisci nie bylismy przygotowani. Nie
tylko my, logopedzi, zostalismy bez swoich pacjentéw, ale takze pacjenci
bez terapeutoéw. Nie zdiagnozujmy pacjenta, ktérego nie widzimy i nie
styszymy. Dlatego my logopedzi wychodzac naprzeciw oczekiwaniom
naszych pacjentow, dostosowalismy sie do oczekiwan pacjentow i prze-
nieslismy terapie z gabinetu do internetu. Widzac, jak wielu uczniow
potrzebuje wsparcia ze strony logopedy.

Diagnoza logopedyczna charakterystyka
pojecia
W dzisiejszym $wiecie nikogo nie trzeba przekonywa¢ do stusznosci
pomocy logopedycznej. Jak wygladata diagnoza w formie stacjonarne;.
To doskonale wiemy i do tego zostaliémy przygotowani. Praca logope-
dy to przede wszystkim kontakt z drugim czlowiekiem. Jakos¢ i forma
takiego kontaktu méwia wiele o samym terapeucie. Kompetentny tera-
peuta charakteryzuje si¢ przede wszystkim interdysplinarng wiedza, ale
takze holistycznym podejsciem do pacjenta. Celem rzetelnej diagnozy
jest ustalenie przyczyny oraz istoty zaburzenia mowy. W zaleznosci od
dyscypliny naukowej i medycznej rozrézniamy wiele definicji diagnozy.
W literaturze wspolczesnej istnieje wiele réznych definicji diagno-
zy logopedycznej. Termin diagnoza logopedyczna okreslany jest jako
»zbior okreslonych zasad oraz metod postepowania badawczego maja-
cych na celu oceng rozwoju mowy osoby badanej oraz okreslenie niepra-
widlowosci wystepujacych w procesie komunikowania si¢” (Czaplewska,
Milewski, 2012, s. 7). Natomiast Katarzyna Wesierska traktuje diagnoze
logopedyczng jako staly element kazdej terapii logopedycznej. W tym
procesie diagnoza jest poglebiona w miare rozpoznania problemu osoby
badanej, jak tez ponawiana w trakcie terapii (Wesierska, 2013).
Natomiast Grazyna Jastrzebowska okresla termin diagnoza logope-
dyczna jako okreslony sposob postepowania badawczego, ktorego celem
jest potwierdzenie badz wykluczenie istnienia zjawisk logopedycznych
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oraz przewidywanie ich tendencji rozwojowych na podstawie objawow,
patogenéw, patomechanizmu (Jastrzgbowska, 1998). Wszystkie wyzej
przedstawione definicje jak najbardziej odzwierciedlajg dzialania logo-
pedyczne w codziennej pracy logopedy praktyka. Objawy te sa ustalane
na podstawie danych z wywiadu oraz badan dodatkowych. Przed przy-
stapieniem do diagnozy musimy okresli¢ konkretne dzialania, ktére po-
dejmuje logopeda. Na poczatku spotkania z pacjentem okreslamy przede
wszystkim sprawno$¢ aparatu artykulacyjnego. Narzady artykulacyjne
tzw. ruchome, do ktérych naleza jezyk, wargi, podniebienie migkkie,
zuchwa, oraz nieruchome, do ktorych naleza z¢by, dzigsta, podniebienie
twarde oraz tylna $ciana jamy gardlowej, znajduja si¢ w tzw. nasadzie
(aparat artykulacyjny), ktorg tworzg jama gardtowa, jama nosowa i jama
ustna (Demel, 1996). Celem sprawdzenia wyzej wymienionych narza-
doéw artykulacyjnych bylo okreslenie ich sprawnosci. Diagnoza logope-
dyczna zwana inaczej badaniem logopedycznym ma na celu ustalenie
przyczyny jakiegos problemu zwigzanego z komunikacja badz wymowa.
Moze to by¢ opdzniony rozwoj mowy, wada wymowy okreslonej gloski,
szybka mowa, nieplynnos¢ mowy. Logopedzi wtadaja wieloma narze-
dziami diagnostycznymi, ktére moga wykorzysta¢ do postawienia rze-
telnej diagnozy. Zazwyczaj badanie sklada si¢ z trzech czesci: wywiadu,
badania, oméwienia. Wstepng rozmowe przeprowadzamy z rodzicami,
zbierajac cenne informacje o rozwoju psychomotorycznym dziecka,
wykorzystujac do tego kwestionariusz wywiadu. Formularz wywiadu
wypelniala osoba wykonujaca badanie, ktéra mogla rodzicom udzie-
li¢ wyczerpujacych odpowiedzi dotyczacych pytan. Pozwolito to takze
na jasne i klarowne uzupelnienie rubryk, umozliwiajace szybka anali-
z¢ poréwnawczg z badaniem dziecka oraz z wywiadami innych dzie-
ci. Za pomocy kwestionariusza obrazkowego przeprowadzamy badanie
dziecka okreslajace poziom komunikacji oraz leksykalny. Na podstawie
odpowiedzi dziecka logopeda okresla, czy wymowa jest prawidlowa.
Logopedzi maja spory wybor testow, z ktorych moga skorzystac. W lo-
gopedii, podobnie jak w psychologii, testem nazywa si¢ to narzedzie
diagnostyczne, ktore spelnia okreslone kryteria. Przede wszystkim jest
standaryzowane, czyli posiada instrukcje i okresla konkretne warunki
jego przeprowadzenia. Posiada normy, a wigc odnosi si¢ do norm dla
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danej grupy wiekowej. Zgodnie z rozwojem mowy norma jest inna dla
pigciolatka, inna na trzylatka, a jeszcze inna dla szesciolatka. Przede
wszystkim taki test jest obiektywny. Dzigki gotowej juz opracowanej in-
strukeji trudno jest wptyna¢ na uzyskany wynik. Co daje mu zupeina
wiarygodnos¢ i gwarantuje rzetelnos¢. Cechg takiego testu jest trafnosc,
gdyz przeznaczony jest dla konkretnej grupy odbiorcow.

Warto zauwazy¢, ze narzedzie, ktore jest kwestionariuszem, nie moze
by¢ nazywane testem, bo nie spetnia wymienionych kryteriow. Nazwa
»test” jest przeznaczona dla tych narzedzi, dla ktérych byly prowadzo-
ne badania standaryzacyjne. Dzieki wlasnie takiemu badaniu z wyko-
rzystaniem testu mozna w tatwy sposob odnies¢ sie do grupy uczniow.
W ten sposob sprawdzamy, czy dany uczen wykonuje dang czynno$¢ na
takim samym poziomie jak inni. Odniesienie do norm pozwala na szyb-
sze i bardziej dokladne dostosowanie zalecen oraz zaplanowanie terapii
logopedyczne;j.

Stuch fonematyczny jest jednym z bardzo istotnych czynnikéw od-
bioru mowy. Okresla wigc w znacznym stopniu osiggniecie prawidlo-
wego rozwoju mowy, a takze nabywa kompetencji lingwistycznych.
Niemozliwe jest osiggniecie kompetencji, w sytuacji gdy uczen ma
opo6zniony rozwéj mowy albo ztozonej wady wymowy. Taka sytuacja nie
sprzyja konstruowaniu pelnych i poprawnych wypowiedzi. Konieczny
jest wlasciwie wyksztalcony stuch fonematyczny, ktorego cechuje wraz-
liwos¢ stuchowa, niezbedna w nabywaniu kompetencji jezykowych
przez dziecko.

Po przeprowadzeniu rzetelnej diagnozy logopedycznej, ktorej czas
jest indywidualnie dostosowany do potrzeb dziecka, logopeda powinien
przystapi¢ do opracowania indywidualnego programu terapeutycznego.
Wazne, aby w tym momencie, indywidualny program logopedyczny byt
rzetelnie skonstruowany i dostosowany do mozliwosci dziecka i rodziny,
ktora niewatpliwie odgrywa w tym procesie duza role. Dobra komuni-
kacja terapeuta - rodzic jest znaczaca i przyczynia sie do wigkszej efek-
tywnosci terapeutycznej.

Problemy jezykowe u dzieci moga powstawac z bardzo wielu przy-
czyn. Postawienie wlasciwej diagnozy, a co za tym idzie - przeprowa-
dzenie skutecznej terapii, czgsto wymaga wsparcia wielu specjalistow
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z roznych dziedzin medycyny. Podczas pierwszej wizyty wielokrotnie
dostajemy skierowanie do innego specjalisty, gdyz postawienie rzetelnej
i wlasciwej diagnozy okazuje si¢ niewykonalne bez dodatkowych badan
i opinii specjalistow. Problemy z poprawng wymowa moga by¢ wyni-
kiem nieprawidlowosci w budowie aparatu artykulacyjnego. Specjali-
stow, ktorzy wspdlpracuja z logopeda, mozna podzieli¢ na dwie grupy.
W zakresie kompetencji jednych jest budowa i funkcjonowanie apara-
tu mowy, a w zakresie drugich psychika matego pacjenta i jej wplyw
na mowe. Pierwszym specjalista, ktdry przyczynia si¢ do postawieniu
diagnozy jest laryngolog. Niektore wady wymowy moga powodowa¢
nieprawidlowosci w budowie uktadu aparatu artykulacyjnego. Dzieci
w okresie przedszkolnym czgsto si¢ przezigbiaja, oddychaja nieprawi-
dlowym torem przez usta. Mowa jest czesto o charakterze i zabarwieniu
nosowym. Te wszystkie objawy moga $wiadczy¢ o przerodcie tzw. trze-
ciego migdatka. Ocena laryngologa konieczna bedzie w stanach choro-
bowych uszu, gardla, krtani, nosa, ktére réwniez moga mie¢ ogromny
wplyw na stan mowy. Konsultacja z foniatrg moze by¢ zalecana w przy-
padku pacjentéw z chrypka oraz nieprawidlowa barwg glosu. To fo-
niatra jest w stanie szczegélowo zdiagnozowaé pacjenta, poczawszy od
strun glosowych, a skonczywszy na sprawnosci jezyka.

Nieprawidtowy stuch, ktdry jest przyczyna bardzo wielu zaburzen
mowy, pomoze oceni¢ audiolog. Do tego specjalisty logopeda kieruje
w celu zbadania, czy stuch dziata prawidlowo, czy nie wystepuja w nim
zadne ubytki, a jezeli tak - to w jakim zakresie. Czesto posiadajac $wia-
domo$¢ istniejacej wady, mozna, jezeli nie jest ona wielka, prowadzi¢
bardziej celowang terapi¢ opartg w wiekszej mierze np. na zmysle wzro-
ku. W przypadku powazniejszych wad stuchu po zastosowaniu odpo-
wiednich aparatéw stuchowych badz implantu $limakowego, logopeda
pomaga odkry¢ $wiat dzwigkow, prowadzac w $cislej wspotpracy z au-
diologami wychowanie stuchowe matego pacjenta.

Czgsto zdarza sie, ze zaburzenia prawidlowego zgryzu, polegajace na
niewlasciwym wzajemnym ukladzie obu fukéw zgbowych, moga mie¢
ogromny wplyw na ksztaltowanie sie glosek. Moze to doprowadzi¢ np.
do seplenienia. Czesto zly stan uzgbienia mlecznego maluchéw moze
w sposob radykalny zmieni¢ jakos¢ wymawianych glosek. Jest to tym
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bardziej grozne, ze niewltasciwa artykulacja jest utrwalana w czasie, gdy
gloski dopiero sie ksztaltuja. Korekta zgryzu dziecka za pomocg apa-
ratu ortodontycznego zalozonego w odpowiednim czasie badz dzieki
regulatorom MFS moze wplyna¢ znaczaco na poprawe jakosci wymo-
wy naszego dziecka. Do grupy specjalistow wspotpracujacych z logo-
peda w zakresie rozwoju psychicznego i umystowego dziecka naleza
m.in.: psycholog, neurolog i psychiatra dzieciecy oraz pedagog. Czasa-
mi nieprawidtowosci w rozwoju mowy moga by¢ przejawem ogoélnego
opoznienia dziecka. W celu wlasciwej oceny jego rozwoju dziecko jest
kierowane do psychologa. To on dzieki odpowiednim narzedziom jest
w stanie wladciwie ocenic stan dziecka, wykry¢ i zidentyfikowa¢ wszel-
kie nieprawidtowosci rozwoju, pokierowa¢ pacjenta w celu wyréwna-
nia ewentualnych niedociagnie¢. Nieoceniona jest pomoc psychologa
w pracy z osobami jakajacymi sie. Zwykle wspolne prowadzenie przez
logopede i psychologa terapii pacjentéw z zaburzeniami plynnosci
mowy daje duzo lepsze i bardziej widoczne efekty.

Dzieci czesto tez borykaja sie ze schorzeniami o charakterze neu-
rologicznym, a do ich prawidtowej oceny logopedzie potrzebny bedzie
neurolog. Tylko on moze we wiasciwy sposob zdiagnozowa¢ obnizo-
ne napiecie miesniowe badz padaczke dziecigca. Choroba ta moze by¢
przeciwwskazaniem do niektorych form terapii logopedycznej, dlatego
przy jakichkolwiek podejrzeniach jej istnienia niezbedna jest wlasciwa
ocena stanu pacjenta. Aby terapia logopedyczna mogta by¢ prawidlowo
przeprowadzona, niezbedna jest niekiedy opinia psychiatry. To on jest
w stanie wlasciwie zdiagnozowac autyzm, zespdt Aspergera, Williamsa
czy nadpobudliwos¢ psychoruchowa (ADHD). Dzieki wskazéwkom do-
tyczacym leczenia dziecka, logopeda jest w stanie ustawi¢ indywidualng
terapie, dostosowana do oczekiwan i mozliwosci pacjenta. I tu nastgpita
diametralna zmiana w postaci utrudnionego dostepu nie tylko do spe-
cjalistow w placowkach os$wiatowych, ale takze do specjalistow w pla-
cowkach medycznych.

Z wadami wymowy moga wspolistnie¢ réwniez problemy w nauce.
Wspotpracujac z pedagogiem, mozna pomdc w wykryciu specyficznych
probleméw dziecka w czytaniu i pisaniu. Wspotdzialanie z nim po-
moze w terapii dysleksji czy dysgrafii. Podejscie logopedy do diagnozy
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pacjenta musi by¢ holistyczne. Wyniki badan uzupelniajacych réznych
specjalistow powinny podlega¢ wnikliwej ocenie, aby postepowanie dia-
gnostyczne bylo rzetelne. Z punktu widzenia logopedy praktyka nalezy
zaznaczy¢, ze postawianie trafnej diagnozy laczy sie z sukcesem tera-
peutycznym.

Organizacja pracy logopedy w czasie
nauki zdalnej

Logopedzi w okresie pandemii staneli przed koniecznoscig zmiany orga-
nizacji pracy, a przede wszystkim zmiany czasu pracy i prowadzenia do-
kumentacji. Zaistniala koniecznos¢ dostosowania naszych narzedzi dia-
gnostycznych oraz terapeutycznych. Musielismy uelastyczni¢ wspotprace
zespolow diagnostycznych i dostosowac do naszych standardéw pracy.
Jak méwi Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 9 sierpnia
2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologicz-
no-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach
terapie logopedyczng organizuje si¢ dla uczniéw z deficytami kompe-
tencji i zaburzeniami sprawnosci jezykowych. Czas pracy logopedy to
45 minut, jesli méwimy o zajeciach specjalistycznych realizowanych
w szkole i przedszkolu. Z wykorzystaniem systemdow on-line ten czas
pracy musial zosta¢ dostosowany ze wzgledu na czas, ktory byl zbyt du-
gi dla dziecka przed komputerem. W zwigzku z tym dostosowalismy czas
samej jednostki terapeutycznej on-line i trwala ona na ogét 30 minut. Te
kolejne 15 minut zostalo przeznaczone na bezposredni kontakt z rodzi-
cem. Nastgpila duza zmiana, w naszych gabinetach stacjonarnych nie
zawsze bowiem byli obecni rodzice. W momencie przejscia w tryb on-
line prowadzenie zaje¢ z dzieckiem w wieku przedszkolnym bez udzia-
tu rodzica bylaby wrecz niemozliwa. Rodzic w zajeciach on-line stat si¢
niezbedny do przeprowadzania zaje¢ logopedycznych. Brat bezposredni
udzial w spotkaniach i wspomagat dziecko od strony technicznej. A za-
tem pierwsza kwestia ktdra, ulegla zmianie, to zmiana czasu pracy.
Drugim elementem, ktéry ulegl zmianie, byt sposéb gromadzenia
i prowadzenia dokumentacji. Logopedéw obowiazuje dokumentacja
placowkowa, czyli w miejscu, w ktérym pracuje, i dokumentacja sta-
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nowiskowa, czyli bezposrednie karty pacjenta. Prowadzac dokumenta-
cje, nie bedac w gabinetach, musielismy zadbac o jej zabezpieczenie. Na
szczescie pojawily sie systemy, ktore nas wspomogly, a w efekcie poja-
wily sie gabinety logopedyczne, on-line, w ktérych mozemy prowadzic
terapie logopedyczna. Dokumentacja stala si¢ dokumentacjg wirtualna,
co niekoniecznie nas martwito, a wrecz nam pomagalo. Okazalo sie, ze
dokumentacja prowadzona z wykorzystaniem komputera utatwia nam
wspolprace z rodzicami. Taki sposéb gromadzenia dokumentéw w jed-
nym miejscu pozwolil na tatwiejszy dostep do nich. Plan terapii on-line
w bardzo latwy sposoéb mozna bylo modyfikowa¢ badz wystaé. Prowa-
dzenie dokumentacji on-line stalo si¢ duzo latwiejsze do pilotowania.

Ogromna trudnos¢ terapeuci mieli z narzedziami diagnostycznymi
i terapeutycznymi. Byly one przygotowane do pracy w gabinetach sta-
cjonarnych. Duzym utrudnieniem bylo noszenie maseczek, co wpro-
wadzalo ograniczenia w trakcie diagnozy przy bezposrednim kontakcie
z terapeuta. Dosy¢ duzym problemem bylo to, iz nasz pacjent nie mogt
bezposrednio obserwowa¢ naszej twarzy. W trybie on-line tej bariery
nie ma. Widzimy doskonale twarz dziecka. Powoli tworzg si¢ standardy
pracy logopedy on-line. Czg$¢ pacjentéw jest przyjmowanych w formie
stacjonarnej, a czes¢ w trybie wirtualnym.

Dzielac pacjentéw na grupy wiekowe. Dziecko w wieku przedszkol-
nym to kolejne wyzwanie dla logopedy, narzedzia diagnostyczne, lo-
gopedyczne w czesci dostosowalismy bowiem do zdalnego kontaktu.
Mamy mozliwo$¢ taczenia sie za pomocy platformy. Praca z dzieckiem
wydaje sie juz mozliwa do zrealizowania, poniewaz dziecko w wieku
przedszkolnym juz wspoétpracuje. To nie jest dziecko roczne czy dwu-
letnie. Mimo to nadal potrzebuje asysty rodzica, chociazby w przypad-
ku klikania myszka we wlasciwa odpowiedz, ktdrg dziecko wskaze jako
wlasciwg w trakcie diagnozy stuchu. Wykorzystanie takich narzedzi wy-
daje sie tatwiejsze niz u dzieci matych. Uczniowie w wieku przedszkol-
nym to grupa dzieci, z ktérymi udaje si¢ aktywnie pracowa¢. Mozna po-
wiedzie¢, ze w terapii zdalnej mamy kontakt z pacjentem, a rodzic staje
sie obserwatorem, a po czeéci uczestnikiem terapii logopedycznej. To,
co jest absolutnie nie do ocenienia, to relacje rowiesnicze. W diagno-
zie zdalnej widzimy tylko i wylacznie pacjenta. Podejmujac diagnostyke
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stacjonarng, mozemy udac si¢ do przedszkola i popatrze¢, podejrzec re-
lacje w grupie réwiesniczej. Mozemy zobaczy¢ zabawe, ktora przebiega
w grupie. W diagnozie wylacznie zdalnej, zabawa moze by¢ tylko i wy-
tacznie obserwowana z punktu widzenia obserwatora. Nie mamy moz-
liwo$ci modulowania tg zabawg. Duzo trudniej jest ocenic¢ ten aspekt
rozwoju dziecka. Bardzo trudno ocenic, kiedy sg to pacjenci z zespotami
wad genetycznych. To pacjenci, u ktérych trudno podejmowac proces
diagnostyczny. Mamy wiele mozliwosci obserwacji dziecka w $rodowi-
sku domowym, co nie bylo osiagalne wczesniej w obserwacji stacjonar-
nej. Dzieci czesto przejawiaja pewne zachowania, ktorych rodzice nie
do konca s3 $wiadomi. Mamy mozliwo$¢ poznania w sytuacji domowej
pewnych reakeji dziecka, co do ktérych stacjonarnie rodzic stwierdzilby,
iz nie s3 mozliwe badz dziecko nigdy wczesniej tak si¢ nie zachowywato.

Inaczej wyglada to u dzieci szkolnych, ktore sg juz wdrozone do pra-
cy z komputerem. Diagnostyka logopedyczna wsrdd takich dzieci jest
bezproblemowa. Mam na mysli dzieci wspotpracujace w normie rozwo-
jowej, u ktorych obserwacja i diagnoza logopedyczna jest tatwiejsza niz
u dzieci w wieku przedszkolnym. Wspotpraca w tej grupie wiekowe;j jest
przyjemna i bezproblemowa. Dzieci w wieku szkolnym maja juz wycwi-
czone kompetencje z zakresu obstugi komputera na tyle, ze nie potrze-
buja pomocy ze strony rodzicoéw. Sg wrecz zafascynowane komputerem,
przez co bardzo chetnie biorg udziat w zajeciach logopedycznych.

To, co dotknelo logopeddw, to prowadzenie zaje¢ specjalistycznych
on-line. W formie zdalnej muszg pracowa¢ indywidualnie. Trudno 13-
czy¢ sie w grupy, wiec wielu specjalistow taczylo si¢ tylko indywidul-
nie, co spowodowalo, ze czas zaje¢ uczniow ulegl skroceniu, natomiast
wzrost czas pracy logopedow. Sama diagnoza byla bardzo przyjemna.
Jedyna przeszkode stanowit brak diagnostyki z wykorzystaniem naszego
dotyku w obrebie jamy ustnej. Mamy pacjenta, z ktérym dobrze sie pra-
cuje, ktory dobrze si¢ czuje w $rodowisku on-line. Wykorzystuje sprzet
komputerowy w sposob biegty. Pacjenci w wieku szkolnym to pacjenci,
ktorzy bardzo chetnie biorg udzial w terapii.

Diagnoza logopedyczna dorostych to z kolei duzy problem terapeu-
tyczny. Dorosly pacjent logopedy to osoba, ktorej cos si¢ stato. To oso-
ba po wylewie badz udarze. Przy uszkodzeniach tak zwanego obszaru
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mowy w potkuli dominujacej (zwykle lewej) zwracaja uwage zakto-
cenia w realizacji formalnych podsysteméw jezyka: fonologicznego,
morfologicznego i syntaktycznego. Konsekwencje takiej dezintegracji
okresla si¢ mianem zaburzen afatycznych (Czaplewska, 2012). Afazja
to jeden z najczestszych skutkow udaréw mozgu. Objawia si¢ zaburze-
niem generowania i rozumienia mowy. Pacjenci po takim incydencie
chorobowym to osoby z zaburzong komunikacjg. Sg to pacjenci w sta-
nie lezacym, co zdecydowanie utrudnia komunikacje z nimi. Dlatego
praca zdalna z pacjentem dorostym jest bardzo trudna i wymagajaca.
Terapia on-line bazuje wylgcznie na kontakcie z rodzina, podobnie jak
w przypadku dzieci. Dlatego terapia zdalna z pacjentem dorostym jest
pracg polegajaca na wydawaniu zalecen.

Podsumowanie

Zapewnienie wlasciwej opieki specjalistycznej w czasach pandemii dla
dzieci zmagajacych sie z opdznionym rozwojem mowy, wada wymowy
lub zaburzeniem komunikacji jest problemem, z ktérym na co dzien
mierzg sie specjalisci. Coraz wigcej dzieci potrzebuje intensywnej tera-
pii logopedycznej. Wynika to z coraz czestszych zmian anatomicznych
w obrebie aparatu mowy, z warunkéw srodowiskowych, w jakich dzie-
ci dorastajg. Coraz wigcej dzieci przychodzi na $wiat z uszkodzeniami
neurologicznymi. A nalezy pamietaé, ze zaburzenia mowy utrudniajg
prawidtowa komunikacj¢ miedzyludzka. Negatywnie oddzialujg na psy-
chike i kontakty réwiesnicze dzieci.

Celem niniejszego artykutu byta che¢ pokazania trudnej pracy lo-
gopedy w czasach pandemii oraz z jakimi przeszkodami na drodze do
pieknej polskiej wymowy zmaga si¢ wspolczesny specjalista. W jakich
warunkach terapeuci pracuja, chcac dalej realizowac¢ si¢ jako terapeuci
niosacy pomoc.

205



206

SYLWIA SUCHOCKA

Bibliografia
Checiek M. (2012). Jgkanie: diagnoza, terapia, program, wyd. 3. Krakéw: Oficy-
na Wydawnicza ,,Impuls”
Cieszyniska J., Owie$na M. (2009). Diagnoza i terapia zaburzen afatycznych.
Krakéw: Wydawnictwo Edukacyjne

Czaplewska E., Milczewski S. (2012). Diagnoza logopedyczna. Podrecznik aka-
demicki. Sopot: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne

Demel G. (1996). Minimum logopedyczne nauczyciela przedszkola. Warszawa:
Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne

Jastrzgbowska G. (1998). Podstawy teorii i diagnozy logopedycznej. Opole: Uni-
wersytet Opolski

Bleszynski J., Kaczorowska-Bray K. (2012). Diagnoza i terapia logopedyczna
0s0b z niepetnosprawnoscig intelektualng: teoretyczne determinanty proble-
mu. Gdansk: Harmonia Universalis

Laurence B., Leonard L. (2006). SLI - specyficzne zaburzenie rozwoju jezykowe-
go. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne

Lichota E.J. (2009). Terapia wad wymowy. wyd. 3. Krakéw: Oficyna Wydawni-
cza ,,Impuls”

Skorek E.M. (2001). Oblicza wad wymowy. Warszawa: Wydawnictwo Akade-
mickie Zak

Styczek I. (1982). Badania i ksztattowanie stuchu fonetycznego. Warszawa: Wy-
dawnictwo Szlone i Pedagogiczne

Walencik-Topitko A. (2005). Wykorzystanie programdéw komputerowych
w profilaktyce, diagnozie i terapii logopedycznej. W: T. Gatkowski,
E. Szelag, G. Jastrzgbowska (red.). Podstawy neurologopedii. Opole: Uni-
wersytet Opolski

Walencik-Topitko A. (2015). Lingwistyczne i spoleczne znaczenie glosu.
W: J. Mampe, L. Owiczinnikowa (red.). Socjolingwistyczne badania
w teorii i praktyce: ujecie interdyscyplinarne, t. 2. Gdansk: Wydawnictwo
Uniwersytetu Gdanskiego

Wnukowska K. (2013). ABC afazji. Gdansk: Wydawnictwo Harmonia

Akty prawne:

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 9 sierpnia 2017 r. w spra-
wie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz.U.
2020 poz. 1280)



