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»Nie spotykamy sie, nie kontaktujemy sie”.
Wspolpraca z nauczycielem logopeda
z perspektywy rodzicow
uczniow z zaburzeniami wymowy

“We neither meet nor stay in touch”.
Parents’ perspectives on collaboration with the school-based
speech-language pathologist for students with speech sound disorders

STRESZCZENIE

Wspolpraca logopedy z rodzicami postrzegana jest jako jedno z kluczowych uwarunkowan
procesu skutecznej terapii logopedycznej. W literaturze uwidacznia si¢ dazenie do rozpoznawania
uwarunkowan i zasadnos$ci wspolpracy miedzysektorowej logopedy z innymi specjalistami, np. z or-
todontg; w mniejszym stopniu wspolpracy z rodzicami. Zrealizowane badanie stanowi czg$¢ wiek-
szego projektu, ktorego celem byta charakterystyka szkolnego funkcjonowania uczniéow z utrzy-
mujacymi si¢ zaburzeniami w realizacjach dzwigkéw mowy. W zbiorowym studium przypadku
(n = 18) rozpoznano perspektywe rodzicow na wspolprace z nauczycielem logopeda, a takze ich po-
mysly na jej poprawe. Uzyskane wyniki, cho¢ prawdziwe wytacznie dla zbadanej grupy przypad-
kow ucznidow konczacych etap edukacji wezesnoszkolnej, nie napawajg optymizmem i sktaniajg do
projektowania kolejnych badan eksplorujacych problematyke wspotpracy rodzicow z logopeda i jej
uwarunkowan, jak réwniez projektowania wstepnych rozwiazan optymalizujacych.

Slowa kluczowe: zaburzenia wymowy, wady wymowy, wspotpraca, nauczyciel logopeda,
terapia logopedyczna

SUMMARY

The collaboration between school-based speech-language pathologists (SLPs) and parents is
considered one of the key factors in the effective speech therapy process. The literature highlights
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the tendency to recognize the conditions and rationale for cross-sector collaboration between SLPs
and other specialists, with less emphasis on cooperation with parents. The conducted study is part
of a larger project aimed at characterizing the educational performance of students who continue
to experience speech sound disorders. In a collective case study (n=18), parents’ perspectives on
cooperation with SLPs were identified, along with their suggestions for improvement. Although the
results, which are only valid for the studied group of cases, are not encouraging. They prompt further
research into the issues surrounding parent-SLPs collaboration and its determinants, as well as the
design of preliminary solutions for optimization.

Key words: speech sound disorder, collaboration, parents, school-based speech-language pa-
thologists, speech therapy

WPROWADZENIE

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia
2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-peda-
gogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach dziecko w wieku
(przed)szkolnym z deficytami kompetencji i zaburzeniami sprawnosci jezyko-
wych (§ 2, ust. 2 pkt 7) moze zostac objete opieka logopedy i uczestniczy¢ w za-
jeciach specjalistycznych organizowanych nieodptatnie w ramach pomocy psy-
chologiczno-pedagogicznej na terenie placowki. Najczegsciej powodem objecia
ucznia wsparciem logopedycznym sg trudnos$ci realizacyjne okreslane jako dys-
lalia, wady wymowy, zaburzenia wymowy (Minczakiewicz 2017), a obecne do-
$wiadczenia logopedow pokazuja, ze dotycza one coraz wigkszej grupy dzieci
w wieku rozwojowym'.

Prowadzone przez nauczycieli logopedéw zaje¢cia maja charakter terapeu-
tyczny (§ 6, ust. 1 pkt 2), ich celem jest wigc poprawa jezykowego funkcjono-
wania dziecka w rozmaitych obszarach, adekwatnie do zauwazanych trudnosci.
Terapia nie odwotuje si¢ jednak do incydentalnych dziatan, a raczej jest proce-
sem, w ktorym zmiany dokonujg si¢ stopniowo pod wptywem regularnie podej-
mowanych, zorientowanych na cel czynnosci. Oznacza to, ze cotygodniowa, kil-
kunastominutowa praca dziecka w szkolnym gabinecie logopedy, a tym bardziej
rzadsze zajecia lub w wigkszej grupie dzieci o zréznicowanych potrzebach i za-
sobach, mogg by¢ niewystarczajace, jesli oddziatywania nie beda kontynuowane
w domu. Motywacja wewnetrzna dziecka do wykonywania niezbednych ¢wiczen
moze ksztattowac si¢ stopniowo, a takze samo dziecko moze nie by¢ jeszcze go-
towe do samodzielnej pracy, dlatego wtasnie, miedzy innymi, pomoc psycholo-
giczno-pedagogiczna powinna by¢ udzielana we wspolpracy z rodzicami uczniow
(§ 4, ust. 3 pkt 1).

! Uwidacznia si¢ potrzeba prowadzenia badan populacyjnych, ktore pozwolityby ocenié¢ czg-
sto$¢ wystgpowania zaburzen mowy u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym.
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Rodzina i szkota stanowia dwa podstawowe Srodowiska funkcjonowania
dziecka, a ich harmonijne wspotdziatanie wzmacnia sile¢ prowadzonych oddzia-
lywan edukacyjnych. Logopeda powinien szuka¢ w rodzicu sojusznika w osiagga-
niu celow terapeutycznych, tym szczegdlniej w sytuacji, kiedy interwencja do-
tyczy mlodszych dzieci lub zaburzen kompetencji jezykowej (Banaszkiewicz,
Walencik-Topitko 2016). Regularny kontakt migdzy specjalista a opiekunami
umozliwia ciaglos¢ dziatan terapeutycznych i przyspiesza osigganie pozadanych
efektow. Zdaje si¢ jednak, ze istnieje rozbiezno$¢ miedzy oczekiwaniami a rze-
czywistoscig.

METODY BADAN I PROBLEMY BADAWCZE

Badanie omowione w niniejszym artykule stanowi cze§¢ wiekszego projek-
tu dotyczacego szkolnego funkcjonowania ucznidow z utrzymujacymi si¢ zaburze-
niami w realizacjach dzwigko6w mowy, realizowanego od marca do czerwca 2022
roku w szkotach podstawowych na terenie wojewodztwa wielkopolskiego z wy-
korzystaniem strategii zbiorowego (tez: rownoleglego, wielokrotnego) studium
przypadku (ang. multiple case study) w triadach: uczen, rodzic / opiekun ustawo-
wy 1 wychowawca.

W naukach pedagogicznych studium przypadku urzeczywistnia, jak pi-
sze Krzysztof Konarzewski, zbudowanie jednostkowej teorii zjawiska ogolnego
(2000, 79). Badacza nie interesuje opis konkretnej osoby ujawniajacej, w przy-
padku zagadnien logopedycznych, nieprawidtowosci w zakresie mowy/komuni-
kacji. Interesuje go natomiast obraz danego zjawiska w perspektywie indywidu-
alnego losu tej osoby. W klasyfikacji Roberta Stake’a mowa o instrumentalnym
studium przypadku, w ktérym zainteresowanie przypadkiem nie jest pierwszo-
planowe, a ma on raczej role egzemplifikacyjng. Studium przypadku dostarcza
wiedzy kontekstowej i prognostycznej, bedacej zrodlem cennych inspiracji teo-
retycznych i dzigki ktorej mozliwe staje si¢ formutowanie wstepnych hipotez do
zweryfikowania w modelach badan ilosciowych. W tym kontek$cie tym wicksza
warto$¢ przypisuje si¢ rownolegtemu studium przypadku, bedacemu zbiorem
kilku historii jednostkowych, ktére mozna analizowa¢ w ujeciu porownaw-
czym, identyfikujac punkty wspoélne i roznice, a takze to, co oryginalne i typo-
we w danym przypadku (Stake 1995). Ponownie powotujac si¢ na Konarzewskie-
go, badajac rownolegle wieksza liczbe przypadkow, ,,szansa na odkrycie ro$nie”
(2000, 81).

Projekt objat grupe 18 uczniow klas III szkoty podstawowej (Sredni wiek:
10;4), ich rodzicéw/opiekundéw ustawowych i nauczycieli, wychowawcow klas
(n=11). Dzi¢ki zastosowaniu procedury triangulacji zebrano dane zaréwno o cha-
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rakterze ilosciowym (m.in. Testy Osiggnie¢ Szkolnych TOS3, Kwestionariusz
Integracji Ucznia), jak 1 jakosciowym. Wywiad czgsciowo ustrukturyzowany
(Konecki 2000) zrealizowany w kontakcie z rodzicami/opiekunami ustawowymi
koncentrowat si¢ na pieciu obszarach problemowych: 1. rozwoj dziecka, 2. osia-
gniecia szkolne i stosunek do szkoly, 3. relacje z otoczeniem, 4. diagnoza i terapia
logopedyczna oraz 5. glos rodzica — eksperta. W artykule odwotano si¢ do dwdch
ostatnich zagadnien, ktore w bardziej szczegétowym opisie dotyczyty m.in. inten-
sywnosci 1 zakresu wspotpracy z logopeda szkolnym, sposobu kontaktowania si¢
czy wymiany informacji na temat ucznia. W nawigzaniu do wskazanych tresci po-
szukiwano odpowiedzi na nastepujace problemy badawcze:

1. W jakim zakresie rodzice / opiekunowie ustawowi badanych uczniow
wspoOltpracuja z logopeda szkolnym 1 jaka jest intensywno$¢ tej wspot-
pracy?

2. W jaki sposob rodzice / opiekunowie ustawowi badanych uczniow kon-
taktuja sie z logopeda szkolnym?

3. W jaki sposéb rodzice / opiekunowie ustawowi badanych ucznidow sg in-
formowani o przebiegu, efektach terapii logopedyczne;j?

4. Jakie rozwigzania dotyczace wspotpracy z logopeda szkolnym proponuja
rodzice / opiekunowie ustawowi badanych uczniow?

Z uwagi na wystepujace w tamtym czasie okoliczno$ci pandemii COVID-19
1 wcigz utrzymujace si¢ ryzyko zakazenia koronawirusem zdecydowana wigk-
szo$¢ wywiadow (n = 15) zostata przeprowadzona online, na platformie ZOOM,
w formie wideospotkania. Tylko trzy rozmowy odbytly si¢ w kontakcie bezposred-
nim, gtéwnie ze wzgledu na trudnosci w dotaczeniu do spotkania online (m.in.
deklarowane przez rodzicéw niskie kompetencje cyfrowe, brak kamery interne-
towej).

Transkrypcje wywiadow zanalizowano w programie MAXQDA do kompu-
terowego wspomagania analizy danych jako$ciowych. Dzigki temu mozliwe byto
tworzenie interaktywnych matryc cytatow, a nastepnie ich przekrojowe analizy
w poszukiwaniu tendencji, trendow czy rdznic.

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY

Grupa rodzicéw / opiekunow ustawowych sktadata si¢ z 19 oséb, w tym: 16
matek, 1 opiekun ustawowy (siostra badanego chtopca) oraz w jednym przypad-
ku oboje rodzice?. Wiek uczestnikoéw wywiadow miescit sie¢ w przedziale 28-49

2 Dla zwigztosci wywodu w dalszej cze$ci artykutu na okre$lenie trzech grup wymienionych
wspolrozmowceow podezas wywiadu uzywa sig jednego pojecia: rodzice.
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lat (Sredni wiek: 37 lat), a ich wyksztatcenie byto zréznicowane, od podstawowe-
g0 po wyzsze, z dominujagcym wyksztatlceniem na poziomie $rednim i zawodo-
wym (tabela 1).

Tabela 1. Wyksztalcenie rodzicow / opiekundw ustawowych udzielajacych wywiadu

Osoby udzielajace wywiadu
Wyksztalcenie
Liczba oséb % grupy
Podstawowe 1 5
Zawodowe 7 37
Srednie 8* 42
Wyzsze 3 16

*Jak wspomniano, w jednym przypadku w wywiadzie uczestniczyt dodatkowo ojciec ucznia,
ktory podobnie jak matka posiadal wyksztatcenie $rednie.
Zrédto: opracowanie wiasne

Sytuacja ekonomiczna rodzin w subiektywnej ocenie rodzicéw badanych
uczniow miescita si¢ w przedziale od ztej (n = 3) do bardzo dobrej (n = 3). Naj-
czesciej wskazywano na poziom przecictny (n = 5) i dobry (n = 7). Warto za-
uwazy¢, ze W grupie o nizszym statusie ekonomicznym i nizszym poziomie wy-
ksztalcenia rodzicow znajdowaty si¢ dzieci, u ktorych zaburzenie w realizacjach
dzwigkow mowy przebiega w wigkszym nasileniu i jednoczesnie z nizszym stop-
niem akceptowalnosci realizacji, co nawiazuje do wynikow zespotu Sherine Tam-
byraja (2020). Grupa byta ponadto zr6znicowana pod wzgledem kryterium miej-
sca zamieszkania: duze miasto (n = 6), mate miasto (n = 6) i wie$ (n = 6).

Osoby udzielajace wywiadow byly rodzicami uczniow (dziewieciu dziew-
czat, dziewieciu chtopcow) konczacych etap edukacji wezesnoszkolnej i objetych
terapig logopedyczng ze wzgledu na utrzymujace si¢ problemy w prawidlowe;j
realizacji dzwickéw mowy, gldwnie glosek szeregu szumigcego i syczacego,
przedniojezykowo-dzigstowej gloski /1/, a takze wybiorczo z czesciowymi zabu-
rzeniami dzwigcznos$ci w parach opozycji fonologicznych. Na podstawie przepro-
wadzonej diagnozy logopedycznej, majacej na celu ujednolicenie charakterystyki
badanych uczniow, stwierdzono, ze nieprawidlowe realizacje przyjmowaly postac
konsekwentnych i/lub nickonsekwentnych substytucji i deformacji, rzadko elizji.
Ponadto w niektérych przypadkach obserwowano nieprawidlowo$ci na poziomie
struktury wyrazu, m.in. metatezy glosek, uproszczenia grup spétgtoskowych, me-
tatezy sylab w realizacji wyrazow cztero- i wigcej sylabowych, ktore wspotwy-
stepowaly z nizszymi wynikami w testach kompetencji fonologicznych, szczego6l-
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nie krotkotrwatej pamigci fonologicznej. W grupie nie byto ucznidéw ze zdiagno-
zowanym zaburzeniem mowy o typie afazji, zaburzeniami komunikacji w prze-
biegu ASD lub z innymi niepetlnosprawnosciami, potwierdzonymi orzeczeniem
o potrzebie ksztatcenia specjalnego. Wszyscy uczniowie byli objeci pomoca psy-
chologiczno-pedagogiczng na podstawie diagnozy logopedy szkolnego, w zrdzni-
cowanym wymiarze czasowym dla jednostki terapeutycznej (od 20 do 45 minut),
z rozmaitg czestotliwoscig (1-4 razy w miesiacu) i w roznym sktadzie: od zajeé
indywidualnych do zaje¢ w grupach czteroosobowych.

Deklarowany przez rodzicbw moment rozpocze¢cia przez ucznia terapii lo-
gopedycznej najczesciej dotyczyt czasu przed rocznym przygotowaniem przed-
szkolnym (3-5 rok zycia), rzadziej etapu I lub II klasy szkoly podstawowej
(n = 3), co oznacza, ze uczniowie dlugotrwale uczestniczg w zajeciach terapeu-
tycznych na terenie placowek oswiatowych (czesto > 4 lata) i tym samym stawia
pytanie o skutecznos$¢ terapii.

WYNIKI BADAN

Uzyskany w badaniu obraz wspolpracy w perspektywie skutecznosci pro-
wadzonych przez logopeddéw oddzialywan terapeutycznych nie napawa opty-
mizmem. W niektorych przypadkach niemozliwe bylo zebranie informacji we
wszystkich nakreslonych obszarach problemowych, poniewaz we wprowadzaja-
cym pytaniu o wspolprace z logopeda szkolnym rodzice sugerowali, Ze jak dotad
nie mieli okazji pozna¢ osobiscie logopedy pracujacego z dzieckiem, wobec cze-
go w ich przekonaniu trudno mowi¢ o wymiernej w efektach wspotpracy: ,,My
prawde moéwigc nie mamy kontaktu. Ja nie znalam logopedoéw syna, ja na oczy
tych ludzi nie widzialam”, ,,Znaczy si¢, ja nie wspotpracuje¢ z Pania Logoped-
ka. Ja nie mam z nig z jaki$ tam kontaktow. Corka dostaje zeszyt i wiemy, ze raz
w tygodniu ma te zajecia 1 wtedy idzie”. ,,W zasadzie ja si¢ nie kontaktuj¢ z Pa-
nig Logopedka ani ona ze mng”, ,,Wta$nie my nie mamy wspotpracy w sumie. My
si¢ nigdy nie spotkaty$my [...]. Nie ma kontaktu z tamtej strony, ale z mojej tez
nie ma takiego zainteresowania”, ,,Nie mamy niestety mozliwos$ci uczestniczenia
w tych zajeciach z logopedii. Nie mam kontaktu osobistego”. ,,Powiem szczerze,
ze ja tak nie mam kontaktu z Panig logopeda i nie wiem czy to si¢ poprawi [wy-
mowa glosek], nie wiem czy si¢ w ogodle co$ zmieni™. W takich sytuacjach ro-
dzic pozostawal biernym odbiorcg informacji przekazywanych przez logopede
najczesciej za posrednictwem tzw. zeszytu logopedycznego, w ktorym zamiesz-
czane s3 materialy z zaje¢ do powtarzania, fakultatywnie, jak wspominaja rodzi-
ce, z opisem realizacji ¢wiczen i zaleceniami do dalszej pracy. Wérdd innych form

3 Autorka przytacza cz¢$¢ dostownych wypowiedzi rodzicow jako egzemplifikacje formuto-
wanych wnioskow.
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kontaktu rodzice wymieniali dziennik elektroniczny Librus, platforme¢ MsTeams
(z uwagi na zajecia online w czasie pandemii) lub rzadziej kontakt telefoniczny:
,Nie spotykamy si¢, nie kontaktujemy si¢. Jedynie przez Librusa, zadnych takich
spotkan nie bylo”. Majac na uwadze, ze wickszo$¢ badanych ucznidw uczestni-
czyla w zajeciach z logopeda juz trzeci rok szkolny*, sygnalizowana przez ro-
dzicow nieznajomo$¢ logopedy i1 brak bezposredniego kontaktu przynajmniej
w momentach kluczowych dla terapii mogg niepokoi¢ i mogg by¢ czynnikami
w istotnym stopniu decydujacymi o efektywno$ci wdrazanych oddziatywan tera-
peutycznych.

Trzeba wyraznie podkresli¢, ze nie zawsze rodzice obwiniali wytacznie szko-
e o brak inicjatywy, ale rownie czgsto komentowali, ze oni sami nie daza do na-
wigzania wspotpracy lub nie chcg / nie majg czasu angazowac si¢ w te wspotpra-
c¢: ,,Z jego strony [logopedy] jest wszystko w porzadku, bo on probuje si¢ ze mna
skontaktowac, a ja po prostu wiecznie nie mam czasu — albo nie odpisuje, albo nie
odbieram”, ,,Nieraz zadzwoni albo rozmawiam z nim [z logopeda] w szkole [...].
Spotkan z logopeda jako tako nie ma, ale jakbym chciata, to bym mogta pdjs¢”.
Niewatpliwie jest to sygnat do podjecia krokow, ktore moglyby zaktywizowacé ro-
dzicow do zwigkszenia zaangazowania.

W transkrypcjach wywiadow nie zauwazono, aby rodzice wspominali o po-
dejmowanych probach indywidualnego, celowego kontaktu z logopeda szkolnym.
Raczej wskazywali na przypadkowe spotkania na korytarzu, pod klasg lub przed
budynkiem szkoty, podczas ktorych wymieniali krotko informacje na temat po-
stepow w terapii czy dalszych zalecen: ,,Pod szkota po prostu rozmawiaty$my,
nad czym popracowacé, jak to u syna wyglada. I kontakt na Librusie”, ,,Jezeli si¢
widzimy gdzie$§ tam przypadkiem na korytarzu, to Pan Logopeda mowi mi, Ze te
materiaty, ktore corka otrzymuje, to zeby utrwalaé i ¢wiczy¢ z nig w domu”, ,,Jak
czasami id¢ odebra¢ syna ze szkoty, to Pani [logopeda] tam mowi, ze na przy-
ktad ma tam poprawe w czyms... zeby go zmotywowa¢ do wyrazoéw na literke
R”, ,,W pierwszej klasie w miar¢ jeszcze miatam kontakt na zasadzie: jak ming-
ty$my si¢ gdzie$ na boisku, to porozmawiaty$§my, albo zadzwonitam czy napisa-
fam sms. Informacje byty przykazywane. Ale teraz ja na przyktad nie mam zad-
nego odzewu, jak syn zachowuje si¢ na zajeciach. Mam wrazenie, Ze on idzie na
te zajecia, bo po prostu musi je odbebni¢. Takie mam teraz odczucie”. W konse-
kwencji, w odniesieniu do czestotliwosci bezposredniego kontaktu z logopeda,
takze nie przytaczali konkretnych danych. Tylko jedna z matek powiedziata, ze na
poczatku kazdego roku szkolnego logopeda zaprasza ja do jednorazowego udzia-

4 Czg$¢ dzieci byta objeta przygotowaniem przedszkolnym na terenie szkoty podstawowej i od
poczatku uczestniczyta w zajgciach prowadzonych przez jednego, tego samego, logopedg, czyli juz
czwarty rok. U wiekszosci jednak wraz ze zmiang statusu z przedszkolaka na ucznia nastgpowata
zmiana logopedy-terapeuty, stad liczba trzech lat.
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hu w zajeciach z dzieckiem, aby pokaza¢ jak wykonywa¢ konkretne ¢wiczenia.
Pozostale spotkania odbywaly si¢ raczej, jak sugeruja, spontanicznie, nieplano-
wo, podczas wizyt w szkole.

Rodzice podkreslali, ze najwiecej informacji o terapii czerpia ze wspomnia-
nego juz zeszytu logopedycznego. Niektorzy z nich sa zobowigzani przez logope-
déw do potwierdzania zapoznania si¢ z zawartymi w nim informacjami na temat
zaje¢ odrecznym podpisem: ,,On ma ¢wiczenie i ja potem musz¢ podpisywac, ze
widziatam co robili na logopedii i ze przegladam ten zeszyt”. Inni mowig o dez-
orientacji, poniewaz nie wiedza, jaki material zamieszczony w zeszycie, tzn. z ilu
zaje¢ wstecz 1 z jaka czgstotliwoscig majg utrwalac razem z dzieckiem: ,,Nie wie-
dziatam, czy ja mam z tym dzieckiem caty zeszyt od poczatku od wrzesnia powta-
rzaé, czy tylko te ostatnie zajecia”.

Zaobserwowano tendencje, ze rodzice, ktorych dziecko byto objete terapig
przez logopedg, bedacego jednoczesnie wychowawca klasy (przypadek czworga
dzieci), wykazywali lepszg orientacj¢ w sprawach zwigzanych z organizacjg tera-
pii, np. w jaki dzien dziecko ma zajecia, z jaka czestotliwoscia i w jakiej formie
(tzn., ile dzieci jest w grupie). Sugerowali, ze wychowawca czesto niejako ,,przy
okazji” wspomina o zajeciach logopedycznych. Zmienna lokalizacji szkoly nie
roznicowata wyraznie wypowiedzi rodzicow.

Podczas wywiadoéw zaden z rodzicow nie wspomnial, aby logopeda szkol-
ny omawiat z nim cele czy metody terapii. Niewykluczone, ze takie informacje
umieszczane sg sukcesywnie w zeszytach logopedycznych, jednak te nie podle-
galy analizie w toku badan. Nawet jesli tak si¢ dzieje, zeszyt logopedyczny nie
zastapi bezposredniego kontaktu, kiedy rodzic ma szanse na zadanie pytania czy
podzielenie si¢ swoim spojrzeniem na sytuacj¢ dziecka z zaburzeniem mowy,
a logopeda moze wyjasni¢ niezbedne kwestie zwigzane z terapia czy rozpoznaé
sytuacje i oczekiwania rodzica (Klatte et al., 2023), w zaleznosci od aktualnych
potrzeb. W wywiadach rodzice najczgsciej sygnalizowali, ze dziecko dostaje do
domu material wyrazowy z aktualnie ¢wiczong gloska do powtarzania lub ,,Cwi-
czenia buzi i jezyka” / ,,6wiczenia na rozgrzewke” / ,,wiczenia na jezyczek”, ale
nierzadko zadania/¢wiczenia te nie s3 wykonywane regularnie, m.in. ze wzgledu
na obnizong motywacje dziecka lub sg wykonywane bez kontroli rodzica, indy-
widualnie przez dziecko, co rowniez stawia szereg pytan o skutecznos¢ ¢wiczen,
gdy brakuje informacji zwrotnej na temat rezultatu ich wykonania: ,,Zawsze do-
staje jakie$ tam do powtdrzenia wyrazy no i w sumie to sama sobie tam powta-
rza to wszystko”, ,,Ona [logopedka] jej tam zadaje zadania i corka sobie troche
w domu ¢wiczy”.

Niektorzy rodzice argumentowali, ze nie kontynuuja zalecen logopedy
w domu, poniewaz nie wiedza, jak wykonywa¢ dane ¢wiczenia z dzieckiem,
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szczegoblnie jesli chodzi o ¢wiczenia artykulacyjne: ,,Bo z tego, Zze syn przyno-
si zeszyt z logopedii, to ja widz¢ materialy, ktére ma wklejone do zeszytu i wtedy
wiem, ze to robili. Ale ja nie mam pojecia, jak ja mam mu wytlumaczy¢, jak ma
trzymac ten jezyk do gory. Bo ja wiem, ja potrafi¢ to zrobi¢, ale nie potrafi¢ na-
zwac¢ i mu tego wytlumaczy¢. Wiem, ze stomek uzywa, ale ja nie wiem, gdzie mu
te stomke przytozy¢”, ,,Nie jesteSmy na tych zajeciach i nie mamy tego wyobra-
Zenia, jak ona to powinna poprawnie wykona¢. Bo corka przychodzac, wiadomo,
ona gdzie$ tam pokaze, ale czy to jest poprawne, tego nie wiemy”. ,,Ja tez si¢ na
tym nie znam, wigc nie wiem, czy jest dobrze to wykonywane, czy nie”, ,,Ja nie
mam zadnej informacji jaki jest postep, co trzeba zrobic i tak dalej. Przekaz infor-
macji przez dziecko jest nieskuteczny”, ,,Jesli chodzi o logopede, to ja nie mam
zadnych informacji ze szkoly i ja czujg, ze tez si¢ od tego oddalam”. Ponadto wy-
powiedzi rodzicoOw moga sugerowac, ze nie zawsze rozumieja, jak si¢ wydaje, na
czym polega trudnos$¢ dziecka i jakie dziatania mogg doprowadzi¢ do normaliza-
cji artykulacji lub nie traktujg blednych realizacji jako problemu, ktory wymaga
ukierunkowanej pracy — ,,Staram si¢ jej wyjasni¢, ze ma bra¢ przyktad z kolezan-
ki, bo jej kolezanka tez jest mtodsza no i tez ma t¢ wymowe duzo lepszg. Mowig
do niej: Jak spedzacie razem czas, to nie wySmiewa Ci¢ nikt, no to probuj, usituj”,
,wJak juz stysze, ze juz 15 razy moéwi jedno i to samo i przekreca to /r/. To ja juz
si¢ denerwuje¢ i mowie do niego: «Czltowieku, nie styszysz tego, ze zle mowisz?
Popraw to.»”. ,,Moim zdaniem corka dobrze mowi”. W jednym przypadku mama
wspomniata, ze trudno jest jej ¢wiczy¢ z synem, poniewaz ona sama ma problem
z prawidtowg realizacja gloski /r/ (wyrazna deformacja o charakterze dyslokacji),
co mozna potwierdzi¢, bazujac na ocenie audytywnej. W takiej sytuacji niemozli-
we staje si¢ zaprezentowanie prawidtowego miejsca artykulacji i podanie dobrego
wzorca stuchowego gtoski /1/, ktora jest aktualnie ¢wiczong przez chtopca gloska.

W odniesieniu do ostatniego obszaru problemowego w wywiadzie, dotycza-
cego wizji wspotpracy z logopeda, rodzice byli responsywni w zréznicowanym
zakresie. Wigkszos$¢ proponowata rozwigzania i miata pomysty na dziatania, kto-
re moglyby zachgcic¢ ich do zintensyfikowania wspotpracy z logopeda i wicksze-
g0 zaangazowania w proces terapeutyczny (tabela 2). Nieliczni rodzice pozosta-
wali bierni, sugerujac, ze dotychczasowy poziom wspotpracy jest wystarczajacy;
ze jest dobrze tak, jak jest: ,,Nie wiem, chyba i tak jest dostatecznie wykonywane,
wigc raczej zastrzezen zadnych nie mam”, ,,Librus daje rade. W razie czego Pani
logopeda tez dzwoni jak jest taka potrzeba, wigc mamy kontakt telefoniczny”.
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Tabela 2. Pomysty rodzicow na wspolprace z logopeda szkolnym

Pomysly rodzicow

Regularne (np. comiesigczne) spotkania w diadzie: rodzic — logopeda lub w triadzie: rodzic —
logopeda —dziecko (w kontakcie bezpos$rednim lub przynajmniej online)

Wywiadowka ze specjalista, na ksztatt wywiadowek z wychowawcami klas

Zabezpieczenie mozliwo$ci uczestnictwa rodzica w zaje¢ciach logopedycznych

Udostgpnianie materiatow filmowych z prezentacja ¢wiczenia lub doktadne opisy ¢wiczen
w zeszycie logopedycznym ,.krok po kroku”

Przekazywanie krotkiego podsumowania terapii w odstepach co najmniej semestralnych (m.in.
z opisem efektow terapii 1 planem najblizszych dziatan)

Mozliwo$¢ skonsultowania nagran z ¢wiczen domowych w celu uzyskania informacji zwrotnej
na temat poprawnosci ich realizacji

Jasne, bezposrednie komunikaty ze strony logopedy, np. o braku przygotowania dziecka do
zaje¢é, o oczekiwaniach co do kontynuowania zalecen logopedy w domu czy o zasadach
wspotpracy (np. kontrakt)

Podsuwanie pomystow na zwigkszenie motywacji dziecka do kontynuowania zalecen logope-
dy w domu

Zwigkszenie inicjatywy rodzicéw, m.in. dopytywanie o przebieg i efekty terapii czy o czgstotli-
wos¢ ¢wiczen; wigksze zaangazowanie w wykonywanie ¢wiczen w domu*

*dziatanie po stronie rodzica
Zrodto: opracowanie wilasne

Nalezy podkresli¢, co sygnalizowali takze sami rodzice: wybrane propozy-
cje wykraczaja poza zakres aktualnie oferowanego wsparcia systemowego, bu-
dzac takze watpliwosci natury prawnej, np. udostepnianie nagran z instrukcja
wykonania ¢wiczenia. Wicksza cze$¢ rozwigzan byta skoncentrowana na szko-
le i w nielicznych tylko wypowiedziach mozna znalez¢ autorefleksje, ze row-
niez sami rodzice powinni zwigkszy¢ swoja inicjatywe w kontakcie z logopeda
oraz zaangazowanie w wykonywanie ¢wiczen wspolnie z dzieckiem migdzy se-
sjami terapeutycznymi. Uzyskany obraz sygnalizuje tym samym potrzeb¢ eduka-
cji rodzicow na temat uwarunkowan skutecznej terapii logopedycznej, w tym za-
angazowania srodowiska rodzinnego i systematycznosci ¢wiczen. Jednostronne,
osamotnione dziatania logopedy, z cho¢by nawet najlepszymi umiej¢tnos$ciami,
bogatym do$wiadczeniem i imponujagcym wachlarzem metod pracy, moga nie
przynosi¢ oczekiwanych, wymiernych efektow.
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DYSKUSJA

Przeprowadzony w kontakcie z rodzicami uczniow objetych terapia logope-
dyczna wywiad cze$ciowo ustrukturyzowany miat na celu m.in. rozpoznanie sta-
nu wspoélpracy z logopeda szkolnym oraz pomystéw rodzicéw na jej poprawe.
W wielu opracowaniach na przestrzeni lat aktywno$¢ rodzicow jest charaktery-
zowana jako jedno z kluczowych uwarunkowan skutecznej terapii logopedycz-
nej (Wesierska 2013; Skorek 2001; Watts Pappas et al. 2008; Banaszkiewicz,
Walencik-Topitko 2016; Davies et al. 2017; Furlong et al., 2018; Klatte et al.
2020). Rodzice moga jednak nie zdawac sobie z tego sprawy, poniewaz zawie-
rzaja kompetencjom logopedy i czesto traktuja go jako wytacznego eksperta,
ktory w pojedynke osiagnie wyznaczone cele. Jak wyjasnia Davies ze wspotpra-
cownikami (2018), przyczyna moze by¢ postawa logopedy, ktory nie wiacza ro-
dzicoOw w programowanie terapii, a raczej narzuca im konkretne dziatania i ocze-
kuje ich wykonania. Wowczas relacja migdzy logopeda a rodzicem okreslana jest
jako jednostronna, w ktorej rodzic jest biernym odbiorca ,,przepisanych” zalecen.
Tymczasem kazda rodzina ma swoja indywidualng charakterystyke, ktorej roz-
poznanie powinno by¢ jednym z elementow postepowania logopedy w diagno-
zie funkcjonalnej, by proponowac¢ rozwigzania szyte nie tylko na miar¢ (zmie-
niajacych si¢) potrzeb dziecka, ale takze mozliwosci $rodowiska rodzinnego,
w ktorym sie wychowuje (McLeod, Bleile 2004; Otrgbski et al. 2022; Trebacz-
Ritter 2022; Tambyraja et al. 2017). Ponadto podczas indywidualnego spotkania
logopeda moze zorientowac sig¢, czy u rodzica dziecka wystepuja problemy reali-
zacyjne, ktore beda ogranicza¢ mozliwos¢ jego bezposredniego zaangazowania
w wykonywanie ¢wiczen z dzieckiem, m.in. ze wzgledu na wspomniany juz zty
wzorzec stuchowy gloski, a w konsekwencji beda pretekstem do zaangazowania
w terapie innych 0sob z otoczenia dziecka.

Wypowiedzi badanych rodzicow sugeruja, ze nie czujg si¢ wlaczani w dzia-
ania logopedow, ale jednoczes$nie, ze nie daza do nawigzania wspotpracy z wla-
snej inicjatywy. Zebrane dane nawiagzujg do wynikow badan Anity Famuly-Jur-
czak (2020), w ktorych ponad potowa z grupy 345 rodzicéow dzieci w wieku
przedszkolnym przyznawata, ze nie utrzymuje kontaktu z logopeda (s. 145) lub
nie potrafi nazwac zaburzenia mowy zdiagnozowanego u dziecka (192/345 rodzi-
cow). Majac na uwadze, ze na wiek przedszkolny przypada intensywny rozwaj
jezykowy, w tym rozwo6j sprawnosci realizacyjnych, jest to obserwacja tym bar-
dziej niepokojaca.

Badani rodzice czgsto akcentowali brak (regularnego) kontaktu ze specjali-
sta, niepewno$¢ co do poprawnosci wykonywania z dzie¢mi zaleconych ¢wiczen,
a niekiedy brak rozumienia istoty problemu logopedycznego. Watts Pappas z ze-
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spotem (2016) wskazuja, ze sg to jedne z czynnikoéw, ktore mogg ograniczaé za-
angazowanie rodzicow, dlatego tak wazne jest, aby juz na poczatku wspotpracy
wyjasnia¢ rodzicom, na czym polega trudno$¢ dziecka, jaka jest jej przyczyna,
mozliwosci terapii i perspektywy na normalizacje. W badaniach Klatte i wspot-
pracownikoéw (2023) rodzice dzieci z rozwojowymi zaburzeniami jezyka (DLD)
podkreslali, aby podczas rozmoéw z rodzicami logopedzi: nie uzywali specjali-
stycznej, obcej rodzicom terminologii; wyjasnili, na czym bedzie polegaé proces
terapeutyczny; informowali o osigganych przez dziecko efektach czy dawali prze-
strzen na zadawanie pytan (s. 7-10). Podobnie w badaniach Magdaleny Sochon
z zespotem (2016) rodzice wskazywali na potrzebe ich przygotowania do realiza-
cji zalecen logopedycznych z dzieckiem w domu (np. poprzez czynne uczestnic-
two w zajeciach, udzielanie instruktazu po zajeciach) lub prowadzenia przez lo-
gopede tematycznych pogadanek®. Sugerowane rozwigzania nawigzujg do tych
proponowanych przez badanych rodzicoéw, a ktore dotyczyly w szczegdlnosci
uregulowania kwestii kontaktu, organizacji zaj¢¢ i przekazywania zalecen z te-
rapii. Deklarowany przez badanych rodzicéw sposob przekazywania informacji
przez ,,zeszyt logopedyczny” i zadania domowe (zob. Tambyraja et al. 2017) wy-
daje si¢ by¢ niewystarczajacy dla zapewnienia dobrej jakos$ci wspotpracy. Jak pi-
sze Joanna Trzaskalik: ,,zeszyt nie moze by¢ jedyna formg kontaktu z rodzicami”
(2015, 92) miedzy innymi dlatego, ze trudno jest wypracowac taka rutyne, aby po
kazdych zajeciach dziecko zabierato zeszyt do domu, a nastepnie pamigtato o jego
przyniesieniu na kolejne spotkanie.

Uczestnictwo rodzicoéw w zajeciach, cho¢ jest jak najbardziej pozadang for-
mg aktywnosci, poniewaz gwarantuje lepsze rozumienie przebiegu terapii logo-
pedycznej, nie jest praktyka powszechng (Wesierska 2013) m.in. ze wzgledow
organizacyjnych. W zrealizowanym badaniu zaden z rodzicow nie bral udziatu
w zajeciach logopedycznych swojego dziecka, najczgsciej uzasadniajac, ze nie
ma takiej mozliwosci lub ze taka propozycja nie wybrzmiala wprost ze strony lo-
gopedy. Podobnie w wypowiedziach rodzicéw nie dostrzega si¢, aby logopeda
W momencie rozpoczynania terapii podkreslat konieczno$¢ ich zaangazowania,
co nawiazuje do wynikéw badan Ewy Gackiej (2015), w ktorych tylko 31% bada-
nych rodzicow dzieci objetych terapia logopedyczng w placowkach publicznych
zostato poinformowanych podczas pierwszego spotkania z logopeda o potrzebie
wspotpracy dla uzyskiwania wymiernych efektéw terapeutycznych (s. 63).

5'W tym samym badaniu ponad 60% rodzicow dzieci z przedszkoli nieintegracyjnych (ogol-
nodostepnych) zadeklarowato, ze nigdy nie uczestniczylo w zajeciach logopedycznych wspolnie
z dzieckiem, a jednocze$nie podobny odsetek rodzicow (59%) wskazal, ze byliby zainteresowani
taka forma wspotpracy z logopeda (Sochon et al. 2016, 111-112).
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Zastanawiajgc si¢ nad przyczyng uzyskanego obrazu wspotpracy rodzicow
z logopeda, mozna nawigza¢ do co najmniej dwoch watkow. Po pierwsze, logo-
pedzi zatrudnieni w placowkach o§wiatowych sa przecigzeni liczbg przypadkow,
ktore wymagaja zaopiekowania, co na etapie edukacji przedszkolnej moze prze-
jawiac sie nadawaniem priorytetu terapii grupie starszych dzieci, u progu edukacji
wczesnoszkolnej (Wesierska 2013)°, wytaczajac dzieci z orzeczeniem o potrze-
bie ksztalcenia specjalnego. Jest to tendencja dotyczaca nie tylko naszego kraju,
ale takze m.in. Stanow Zjednoczonych (ASHA 2020, 2022). Wyniki badan Lau-
ren Katz i zespotu (2010) zrealizowanych w grupie 634 amerykanskich logope-
doéw zatrudnionych w pelnym wymiarze godzin pokazuja, ze kazdy z nich miat
pod swoja opieka $rednio 49 ucznidw, a ponad 60% logopeddéw prowadzacych
terapic dla 41-50 uczniéw postrzegato swoje obcigzenie zawodowe jako zbyt
duze, niemozliwe do opanowania przez jednego specjaliste. W tym miejscu trze-
ba dodac, ze logopedzi nie odpowiadaja wytacznie za prowadzenie diagnozy i te-
rapii, ale niezaleznie od miejsca zatrudnienia (przedszkole, szkota, placowka)
realizuja szereg innych zadan wynikajacych, w Polsce, m.in. z Rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organiza-
cji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszko-
lach, szkotach i placowkach (Dz.U. 2023 poz. 1798 ze zm.), w tym: podejmowa-
nie dziatan profilaktycznych we wspotpracy z rodzicami czy wsparcie nauczycieli
w rozpoznawaniu indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych i moz-
liwosci psychofizycznych uczniéw oraz w udzielaniu pomocy psychologicz-
no-pedagogicznej (§ 25). Poza tym s3 zobowigzani do prowadzenia dokumen-
tacji m.in. z przebiegu zaje¢ i prowadzonych czynnosSci, a takze uczestnicza
w posiedzeniach zespotdow WOPFU (Wielospecjalistycznej Oceny Poziomu Funk-
cjonowania Ucznia) czy IPET (Indywidualnego Programu Edukacyjno-Terapeu-
tycznego)’. Duze natgzenie obowigzkow poza bezposrednim kontaktem z dziec-
kiem, a jednoczes$nie fakt, jak pokazuje raport merytoryczny Edukacja wigczajgca
w Polsce — bilans otwarcia 2020 (Podgorska-Jachnik 2021), ze co czwarta szko-

¢ Z podobna opinig spotyka si¢ autorka tekstu. Rodzice zgtaszajacy si¢ na konsultacje z dziec-
kiem w mtodszym wieku przedszkolnym (2;6—4 lata) czesto wspominaja, ze powodem ich zaintere-
sowania zajeciami w sektorze prywatnym jest brak zagwarantowanej opieki logopedycznej w przed-
szkolu lub jej niewystarczajaca skuteczno$¢. Wsrdd argumentow, z ktérymi rodzice spotykaja si¢
w placowece, jest m.in. priorytet terapii starszych dzieci u progu edukacji szkolnej, a tym samym roz-
poczecia nauki czytania i pisania.

7 1. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warun-
kéw organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepelnosprawnych,
niedostosowanych spolecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym (Dz.U. z 2020 r. poz.
1309); 2. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposo-
bu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty i placowki dokumentacji przebiegu nauczania,
dziatalnosci wychowawczej i opiekunczej oraz rodzajow tej dokumentacji (Dz.U. z 2024 r. poz. 50).
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ta na poziomie ksztatcenia ogdlnego funkcjonuje bez logopedy Iub z jego ograni-
czonym wsparciem?® (s. 40), mogg by¢ potencjalnymi czynnikami wptywajacymi
na zakres 1 dynamike wspotpracy miedzy rodzicem a logopeda.

Po drugie, logopedzi nie zawsze s3 zatrudniani w pelnym wymiarze go-
dzin. Zdarza sie, ze zajecia logopedyczne prowadza inni nauczyciele z ,,uzupet-
niajacym” wyksztatceniem logopedycznym (studia podyplomowe) w ramach go-
dzin ponadwymiarowych, np. nauczyciele edukacji wezesnoszkolnej, nauczyciele
wychowania fizycznego (przyktady ze zrealizowanego badania) lub wychowaw-
cy $wietlicy, co jest zwigzane z innymi jeszcze, poza zadaniami logopedy, obo-
wigzkami wynikajacymi ze stanowiska niejako wiodacego. Jak alarmuje Kelly
Farquharson z zespotem (2020), postepujacy od dwodch dekad niedobor wykwa-
lifikowanych, certyfikowanych specjalistéw w sektorze o§wiaty na terenie USA,
w perspektywie wcigz rosngcego popytu na ustugi logopedyczne, moze skutko-
wac brakiem zabezpieczenia opieki dla uczniow, ktorzy jej wymagaja lub nie-
odpowiednim prowadzeniem terapii przez osoby bez doswiadczenia w ob-
szarze diagnozy i terapii logopedycznej stricte. Polscy badacze, m.in. Danuta
Pluta-Wojciechowska, Stanistaw Grabias, Tomasz Wozniak i Barbara Ostapiuk
(2018) czy Zbigniew Tarkowski (2020, 401-402) z wyraznym niepokojem pod-
nosza kwestie jakosci ksztalcenia logopedéw na studiach podyplomowych’, sy-
gnalizujac, ze ,,nie daja wystarczajacych kompetencji praktycznych” (2018, 374)
lub Ze ,,programy ksztalcenia realizowane w r6znych miejscach w formie studiow
podyplomowych znacznie si¢ r6znig: rodzajem przedmiotow, tre$ciami, liczba
godzin, sposobem realizacji praktyk™ (s. 372). Tym samym trudno przewidzie¢
w jakim zakresie przygotowuja do wspotpracy z rodzing dziecka w procesie dia-
gnozy i terapii. Wydaje si¢, ze ten problem dostrzegajg takze rodzice, jak sugeruje
wypowiedz jednej z matek uczniéw objetych badaniem: ,,I ja nie wiem, czy to sa
faktycznie logopedzi, czy to sg osoby z przypadku... gdzie gdzies skonczyly jakies
kursy logopedyczne, studia podyplomowe. Mam kolege, ktory konczyt przykta-
dowo historig, a moze tylu przedmiotow uczy¢, ze dostownie mogtby wszystkie
lekcje prowadzi¢ w danej klasie [...] ale zeby przedstawi¢ jaki$§ materiat z danego
przedmiotu na podstawie ksigzek itd. materialow, to jest inna sytuacja... a w przy-
padku logopedii mie¢ jakie$ doswiadczenie pracy z tymi dzie¢mi, wychwytywac
te bledy 1 programowac terapig, to przypadkowe osoby sg nieporozumieniem. To
jest takie zapychanie dziury, aby szkola sobie odfajkowata, ze jest logopeda”.
Pelna emocji wypowiedz matki stawia pytanie o zaufanie, jakim rodzice darza
specjalistow prowadzacych zajecia dla ich dzieci i jego znaczenie dla przebiegu

8 Wsrod 10 619 placowek, ktore wzigly udziat w badaniu, 85,7% stanowity szkoty podstawo-
wej, 12,3% licea ogdlnoksztatcace, a pozostate 2% placoéwki realizujace ksztalcenie ogolne (typu
MOS, SOW itd.) (Podgoérska-Jachnik 2021).

° Nie chodzi o generalizacj¢, a raczej o uwypuklenie braku standardu, np. mozliwo$¢ uzyska-
nia kwalifikacji w toku studiow prowadzonych online.



»NIE SPOTYKAMY SIE, NIE KONTAKTUJEMY SIE”... 373

wspoltpracy. Zastanawiajac si¢ nad wizerunkiem polskiego logopedy, Tarkowski
(2020) przywotuje dwa warianty: o§wiatowy i medyczny (s. 400). Wyjasnia, ze
podczas gdy w resorcie zdrowia logopeda jest czgsto uznawany za lekarza, o tyle
w o$wiacie najczesciej jest traktowany jako nauczyciel, co moze nie pozostawac
bez znaczenia dla jego wizerunku i spotecznego odbioru.

Biorac pod uwagg, ze w zajeciach grupowych z logopeda moze bra¢ udziat
do czworga dzieci, zaproszenie rodzicow do regularnego udzialu w spotkaniach,
jak juz wspomniano, moze by¢ co najmniej problematyczne, takze z uwagi na wa-
runki organizacji terapii, np. przestrzen gabinetu'’, mimo ze ta forma ma duzy po-
tencjat na wzmocnienie wspolpracy rodzica z logopeda, a w konsekwencji zwiek-
szenie efektywnosci terapii.

Wreszcie, abstrahujac od stanowiska logopedy, takze sami badani rodzice
nie przejawiali inicjatywy w nawigzaniu wspolpracy z logopeda, co moze by¢
zwigzane z wieloletnim juz udziatem dziecka w terapii logopedycznej oraz rodza-
jem prezentowanego zaburzenia mowy, ktore obejmowato system fonetyczno-fo-
nologiczny, takze w postaciach odbieranych jako cecha charakterystyczna danej
osoby, a nie jako wada wymowy wymagajaca ukierunkowanego wsparcia, np. /t/
w wariancie podniebiennym. Wéowczas motywacja do wspotpracy moze pozosta-
wac na nizszym poziomie niz w przypadku mtodszych dzieci, objetych np. weze-
snym wspomaganiem rozwoju (Piotrowicz 2023) lub u ktérych zaburzenia mowy
i/lub jezyka przebiegaja w wigkszym nasileniu czy dotycza szeroko rozumianej
komunikacji, np. w ASD (Edwards et al. 2016).

OGRANICZENIA BADAN

W badaniu wzieli udziat rodzice / opiekunowie ustawowi uczniow klas I,
ktorzy czesto dlugotrwale (> 4 lata) uczestniczyli w terapii logopedycznej. Moze
to nie pozostawac bez znaczenia dla motywacji do wspodtpracy z logopeda, a tak-
ze, jak mozna przypuszczac, dla wspolpracy logopedy z rodzicem. Chociaz zaan-
gazowanie rodzicéw / opiekundw ustawowych w terapi¢ jest jednym z niezbed-
nych warunkow skutecznosci w realizacji wyznaczonych celéw terapeutycznych,
jednoczesnie brak zauwazalnych efektow moze przyczyniaé si¢ do obnizania ich
motywacji do regularnego kontynuowania zalecen logopedy w domu czy kon-
taktowania si¢ z nim miedzy zajeciami. Ponadto byli to rodzice dzieci, u ktorych

10°'W badaniu ankietowym dotyczacym konsultacji projektu Ustawy o zawodzie logopedy
przygotowywanej przez zespot ekspertow Polskiego Zwiazku Logopedow logopedzi nawigzywa-
li do kwestii uregulowania wymagan co do wielkos$ci 1 wyposazenia gabinetow logopedycznych
w placoéwkach publicznych. Zrédto:https://logopeda.org.pl/resources/pliki/1076_ 20230817 rapor-
t z wynikow_ankiety dla logopedow aneks nr 1.pdf (data dostgpu: 25.09.2024).
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nie zdiagnozowano zaburzen kompetencji jezykowej i1 innych, globalnych nie-
prawidlowosci rozwojowych, a zaburzenie mowy bedace przedmiotem terapii lo-
gopedycznej ograniczato si¢ do nieprawidtowych realizacji dzwickéw mowy, co
w $wietle ustalen Watts Pappas i wspotpracownikow (2016) moze by¢ przyczy-
na mniejszego zaangazowania rodzicow w przebieg diagnozy i terapii logope-
dycznej, a preferencjg rozwigzan, w ktorych specjalista gra nadrzedna role i tera-
pia jest skoncentrowana na dziecku (s. 15). Waznym zadaniem badawczym jest
wiec rozpoznanie uwarunkowan jako$ci wspotpracy miedzy rodzicem a logope-
da, uwzgledniajac kryteria: czasu trwania terapii, jej etapu w perspektywie cza-
sowej, np. poczatek i koniec roku szkolnego czy przyczyny objecia dziecka opie-
ka logopedyczna.

W zwigzku z sytuacja epidemiologiczng zwigzang z COVID-19 w toku
ksztatcenia uczniowie objeci badaniem okresowo uczestniczyli w nauczaniu
w trybie zdalnym lub hybrydowym. Zajgcia specjalistyczne czasowo rowniez
byty realizowane w formie spotkan online i/lub specjalisci przekazywali materia-
ly do indywidualnego przerobienia w domu. Nie mozna wykluczy¢, ze takze to
uwarunkowanie moglo mie¢ istotne znaczenie dla ujawnionego charakteru wspot-
pracy rodzicow z logopeda.

W badaniu uwzgledniono wytacznie perspektywe rodzicow, bez konfronta-
cji ze stanowiskiem logopeddéw prowadzacych zajecia dla badanych uczniéw. In-
formacje uzyskane bezposrednio od logopedy pracujacego z dzieckiem mogtyby
sta¢ si¢ wartosciowym uzupelnieniem narracji i pozwoli¢ na wyciagnigcie bar-
dziej konkluzywnych wnioskéw na temat wspotpracy. Podobnie — uwzglednienie
analiz np. zeszytow logopedycznych rowniez mogtoby dostarczy¢ istotnych, cie-
kawych poznawczo wynikow.

Dobor rodzicow wynikal z celowego doboru ucznidow. Zbadanie innej gru-
py przypadkoéw, a co jest charakterystyczne dla przyjetej metody badan, moglo-
by ukaza¢ odmienne tendencje. Brak podstaw do uogolniania uzyskanych wyni-
kow sprawia, ze wnioski sg prawdziwe wytacznie dla grupy rodzicow/opiekunow
prawnych objetych badaniem. Jednoczes$nie, formutowanie wstepnych wyjasnien
hipotetycznych, ktore moga podlega¢ weryfikacji w badaniach z wykorzystaniem
strategii ilosciowych lub inspirowa¢ badaczy do planowania innych projektow,
nie jest bledem. Zebrany material stanowi zrédlo cennych informacji i wskazo-
wek, ktore z powodzeniem mozna uwzgledni¢ w planowaniu bardziej rozbudo-
wanych badan w polu problemowym.

ZAKONCZENIE

Etap edukacji wczesnoszkolnej jest sensytywnym okresem, kiedy dziec-
ko uczy si¢ podstawowych umiejetnosci, takich jak czytanie i pisanie, korzy-
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stajac z pomocy srodowiska rodzinnego. Rodzic przystuchuje si¢ dekodowaniu
wyrazow, odczytywanym przez dziecko zdaniom czy wreszcie tekstom, jedno-
czesnie informujac je o poprawnosci dekodowania czy intonowania. Moze tez
zadawa¢ pytania dodatkowe, ktore sprawdzg poziom rozumienia odczytywane-
go materialu. Oznacza to, ze rodzic jako bardziej do§wiadczony, kompetentny
dorosty towarzyszy dziecku, wspiera je w drodze do osiagnigcia celu (Wygotski
2002). Analogicznie: dla skuteczno$ci oddziatywan proaktywna postawa rodzica
jest niezbedna rowniez podczas terapii logopedyczne;j.

Promowana w modelu ,,edukacji dla wszystkich” ocena funkcjonalna po-
winna sta¢ si¢, poza diagnoza objawowo-przyczynowa, waznym elementem po-
stepowania logopedycznego, poniewaz opiera si¢ na integralnym postrzeganiu
ucznia z uwzglednieniem perspektywy roznych osob i kontekstow jego funk-
cjonowania, takze w odniesieniu do uwarunkowan i posiadanych zasobow, a nie
tylko przez pryzmat zdiagnozowanych zaburzen (Domagata-Zysk et al. 2018).
Wspolpraca specjalisty z rodzicami na kazdym etapie trwania terapii oraz w za-
leznosci od wieku dziecka i trudnosci, z jakimi si¢ mierzy, ma swoja wlasna dyna-
mike (Banaszkiewicz, Walencik-Topitko 2016), ale rozpoznanie warunkéw $ro-
dowiskowych zwigzanych np. ze zdolnoscig do kontynuowania zalecen specjali-
sty w domu moze znaczaco wesprze¢ logopede w dostosowaniu planu wspotpracy
do indywidualnych potrzeb i mozliwo$ci rodziny. Odejscie od modelu, w ktéorym
rodzic jest ,,cichym odbiorca” zalecen specjalistow na rzecz upodmiotowienia
rodzicoéw powinno by¢ wiec postrzegane jako fundamentalna zasada wspotpra-
¢y, poniewaz tylko upodmiotowieni rodzice mogg dziata¢ jako partnerzy i moga
uczestniczy¢ we wspolnym podejmowaniu decyzji.

W wypowiedziach badanych rodzicoéw uwidocznita si¢ ograniczona wspot-
praca z logopeda szkolnym, ktéra z duzym prawdopodobienstwem jest warunko-
wana wieloczynnikowo, z uwzglednieniem dwodch stron: rodzicow i logopedy.
Z pewnoscig jest to problematyka, ktéra wymaga dalszych pogtebionych analiz
z udzialem wigkszej liczby rodzicow, aby moc formutowaé bardziej konkluzyw-
ne wnioski, ale jednoczes$nie, juz teraz, mozna wskaza¢ na kilka rozwigzan opty-
malizujgcych, z ktorych warto skorzysta¢ w ramach obecnych warunkéw gwaran-
towanych przez system o$wiaty'.

Od 1 wrze$nia 2022 roku obowigzuja tzw. godziny dostgpnosci, w ramach
ktorych kazdy z nauczycieli, w tym réwniez logopeda, prowadzi konsultacje dla
uczniéw, wychowankow i rodzicéw przez 60 minut tygodniowo, jesli jest zatrud-
niony w wymiarze nie nizszym niz 2 obowiazkowego wymiaru godzin, lub 60

' Warto tez siegna¢ do tekstu Iwony Gralewicz-Wolny i Agnieszki Stasiczek (2015), w kto-
rym autorki w humorystycznym, lekkim stylu, z wykorzystaniem wizerunku przystowiowe;j ,,baby”,
podsuwaja pomysty na budowanie relacji terapeutycznej migdzy logopeda a rodzicem.
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minut w ciggu dwoch tygodni, jesli jego zatrudnienie ksztattuje si¢ ponizej ¥ eta-
tu (Karta Nauczyciela, art. 42. ust. 2f, Dz.U. z 2024 r. poz. 986). Jest to czas na
spotkanie w diadzie: logopeda — rodzic lub triadzie: logopeda — rodzic — dziecko
(szczegolnie jesli godzina dostepnosci nie koliduje z planem lekcji ucznia), kiedy
rodzic moze upewni¢ sie, jak wykonywac zalecone ¢wiczenia wspolnie z dziec-
kiem, zapyta¢ o dotychczasowe postepy i dalsze plany terapii lub przekazaé waz-
ne informacje z diagnoz specjalistycznych, np. z fizjoterapeuta, ortodontg czy
audiologiem, istotne dla wdrazanych oddziatywan terapeutycznych. W opisie wy-
nikow badan nie odnoszono si¢ do tego watku, poniewaz w tym czasie godziny
dostepnosci nie obowigzywaty.

Jak zasygnalizowano, z punktu widzenia budowania efektywnej wspot-
pracy istotne jest, aby po etapie wstepnej diagnozy logopeda spotkat si¢ z ro-
dzicem 1 w zwigzly, zrozumialy sposob omowit jej wynik, dopytal o brakujace
informacje, ktore moga by¢ istotne dla postgpowania, a takze rozpoznat ocze-
kiwania rodzicow i wyraznie wskazat na korzysci ze wspolpracy dla dziecka
objetego wsparciem logopedycznym (Watts Pappas 2016). Warto, aby w tym cza-
sie wspolnie ustali¢ zasady wspotpracy na ksztalt kontraktu, np. w odniesieniu
do form kontaktu czy oczekiwanej czestotliwosci i intensywnos$ci ¢wiczen do-
mowych, ktére posrednio sg kontynuacja wspotpracy logopedy z rodzicem/opie-
kunem. Dodatkowo spotkanie moze sta¢ si¢ okazja do podkreslenia potrzeby
monitorowania obszardéw, np. relacji rowiesniczych, osiagnie¢ szkolnych lub po-
czucia wlasnej wartosci, z ktorymi zaburzenie mowy i/lub jezyka moze by¢ zwia-
zane, a takze okazjg do omdéwienia wideonagran ze wspolnych ¢wiczen z dziec-
kiem 1 udzielenia koniecznego komentarza czy wskazowek. Takie konsultacje
moglyby by¢ realizowane w miejscu wyznaczonego terminu zajeé terapeutycz-
nych z dzie¢mi i moglyby powtarzac si¢ cyklicznie, planowo, np. w modelu 5:1,
w ktérym po pieciu jednostkach terapeutycznych odbywataby sie konsultacja
z rodzicami (ang. indirect service) w celu omowienia biezacych potrzeb, przeka-
zania materiatéw lub zaprezentowania ¢wiczen. Proponowane rozwigzanie poza
przekonujacymi plusami ma tez swoje stabe strony, poniewaz zajecia z logope-
da moga odbywac si¢ w godzinach pracy rodzicow/opiekunow, co w konsekwen-
cji moze odbija¢ si¢ na frekwencji, a w przypadku zaje¢ grupowych logopeda
dodatkowo bedzie musiat podzieli¢ ten czas migdzy maksymalnie czworo ro-
dzicow/opiekundéw uczniow'?. Niemniej, je$li spotkania zostang zaplanowane
z odpowiednim wyprzedzeniem, istnieje szansa, ze obecno$¢ rodzicéw na kon-
sultacji bedzie mozliwa, a czas zostanie podzielony mi¢dzy rodzicow proporcjo-

12 Zgodnie z § 9 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w spra-
wie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przed-
szkolach, szkotach i placowkach (Dz.U. 2023 poz. 1798) liczba uczestnikow zajgé logopedycznych
nie moze przekraczaé czterech.
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nalnie lub adekwatnie do potrzeb. Dodatkowo, w miar¢ mozliwo$ci organizacyj-
nych i dostepnosci logopedy w placowce, mozna rozwazy¢ elastyczne przesunie-
cie godziny spotkan z planowanego terminu zaj¢¢ z uczniami na inny dogodny dla
wszystkich termin, w godzinach popotudniowych.

Podsumowujac, chociaz wypowiedzi rodzicéw ucznidw uczestniczacych
w badaniu wskazaty na raczej niskg jako$¢ wspdtpracy z logopeda, nie ulega wat-
pliwosci, ze rodzic/opiekun dziecka objetego opieka logopedyczng jest niezbed-
nym ogniwem w tancuchu postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego. Nie
chodzi tutaj jedynie o bierng obecnos¢, ale aktywna postawe gotowosci i $wiado-
mego zaangazowania w proces, ktore logopeda moze stymulowaé poprzez odpo-
wiednio dobrane $rodki postgpowania. Ze wzgledu na rozmaite uwarunkowania
decydujace o przebiegu wspotpracy, ktore wcigz wymagaja poglebionej eksplora-
cji i weryfikacji w kolejnych projektach, nie mozna oczekiwac, ze istnieje uniwer-
salny, ztoty srodek na kazda wspotprace. Na podstawie wynikow badan mozna
z mniejszym lub wigkszym prawdopodobienstwem przewidywac¢ pewne tenden-
cje, co oczywiscie jest pomocne i porzadkuje wiedzg, ale finalnie logopeda staje
przed jednostkowaq historig, w ktorej nawet najprostsze rozwigzania mogg okazac
si¢ skuteczne lub przeciwnie — ktéra stanie si¢ wyzwaniem dla jego kreatywnosci,
empatii 1 profesjonalizmu. Najlepsze rezultaty zdaje si¢ wiec przynosic¢ podejscie
strategiczne, funkcjonalne, indywidualnie dopasowane i responsywne, ktore war-
to wdrazac nie tylko w sektorze zaje¢ komercyjnych, ale takze, mimo obiektyw-
nych trudnos$ci, w placéwkach o§wiatowych.

UWAGI

Etyczny wymiar projektu zostat pozytywnie zaopiniowany przez Wydzia-
lowa Komisje Etyczng ds. ,,Projektow Naukowych” — dzialajaca przy Wydzia-
le Studiéw Edukacyjnych Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu,
a realizacja badan zostata wsparta srodkami finansowymi z konkursu Minigranty
Doktoranckie w projekcie Inicjatywa Doskonatosci — Uczelnia Badawcza UAM
(decyzja do wniosku nr. 017/02/SNS/0008).
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