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Przedmiotem logopedii jest wszystko, co zakldca ztozony zmystowo-umy-
stowy proces prowadzacy ,,pojedyncze ludzkie osobniki” niemowlgce do stanu
»ujezykowienia”.! Zaburzenia mowy (wymowy)?* dotycza znacznej czeSci po-
pulacji.* Logopedia dzi$ jeszcze nie zna wszystkich czynnikow (wrodzonych?
— nabytych®, anatomicznych — czynno$ciowych, osrodkowych — obwodowych),
ktore warunkuja jako§¢ zachowan jezykowych, a zwlaszcza zwiazkéw miedzy

!',,Obiektywnie zaden jezyk nie istnieje. Nie istnieje mowa ludzka w ogodle. Nie istnieje tak
zwany jezyk polski w szczegdlno$ci. Istnieja, jako realno$ci, jedynie indywidua, czyli osobniki
ludzkie, a raczej pojedyncze gtowy ludzkie oraz nalezace do nich inne czgséci organizmu w ten lub
Ow sposob ujezykowione” (Baudouin de Courtenay 1915, cyt. wedtug wydania z 1984, s. 139).

2 W literaturze wyrdznia si¢ zaburzenia zwigzane z budowaniem jezyka w umysle (kompe-
tencyjne), z poshugiwaniem si¢ jezykiem (realizacyjne), z utratg jezykowych kompetencji i umie-
jetnosci realizacyjnych (Grabias, 2000; Ostapiuk, 1997).

3 Jednak dane, jakimi dysponujemy — z wielu powodow — czesto majg charakter tylko szacun-
kowy. Na przyktad wady wymowy — w zaleznosci od kryteriéw oceny i wieku — dotycza: 20-30%
dzieci 6-letnich (Styczek, 1979, s. 15; Demel, 1994, s. 5), ok. 60% dzieci 5—7-letnich (Prochnic-
ka, 2002), 69,5% dzieci 3—6-letnich (Rzadzka, Rzadzki, 1995, s. 30), 21% uczniéw klas I1I-VII
(Szczepanska, Skronska-Jakowicz, 1997, s. 59).

* Np. wada stuchu, ankyloglosja.

5 Np. wada stuchu, resekcje w obrebie krtani i nasady, udary mézgu.
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poszczegdlnymi nieprawidtowymi zachowaniami jezykowymi® a przyczynami.’
Niekorzystny wptyw niektorych czynnikéw na jako$¢ rozwoju mowy (wymo-
wy) jest dobrze poznany. Dzigki temu juz w momencie rozpoznania niekorzyst-
nego czynnika mozna a priori przewidywac zaburzenia mowy i tym samym
zaleca¢ opieke logopedyczng, zanim niepozadane objawy (np. brak mowy, wa-
dliwa wymowa) pojawia si¢. Powszechnie wiadomo, ze wada shuchu jest po-
wazng przeszkoda w tworzeniu jezyka w umysle. Wiadomo tez, ze pokonanie
tej przeszkody jest mozliwe dzieki zastosowaniu specjalnego, wieloletniego —
a przede wszystkim wczesnego — logopedycznego postepowania.® U wszyst-
kich noworodkéw wykonuje si¢ wigc przesiewowe badania stuchu, co pozwala
przeciwdziata¢ rozlegtym, negatywnym skutkom uszkodzenia narzadu stuchu
juz w okresie prelingwalnym (wylgcznie na podstawie diagnozy audiologa’).
Nie budzi takze watpliwosci zalecenie wezesnej logopedycznej opieki dzieciom
z rozszczepem podniebienia. W tym przypadku sytuacja jest jeszcze wyrazniej-
$za: rozpoznanie rozszczepu nie wymaga czasu, jest widoczne natychmiast po
urodzeniu, a nawet — dzigki postepowi w diagnostyce medycznej — juz w okresie
prenatalnym (Ronin-Walknowska, 2006). Dzisiejsza wiedza pozwala takze prze-
widywac zaburzenia mowy (wymowy) u dzieci z opéznionym, zaburzonym roz-
wojem psychofizycznym (np. niepetnosprawnos¢ intelektualna, autyzm, moz-
gowe porazenie dzieciece), a zatem — cho¢ mechanizm tych zaburzen nie jest
dzi$ jeszcze w pelni poznany — wczesna logopedyczna opieka w tych przypad-
kach takze nie wymaga uzasadnienia. Trudno natomiast zaleca¢ wczesng logo-
pedyczna opieke w przypadku zaburzen umiejetnosci, ktorych — cho¢ wiemy, ze
warunkuja tworzenie jezyka — przed ujawnieniem si¢ niepozadanych zachowan
jezykowych nie da si¢ ocenié. Tak jest w przypadku stuchu fonemowego — jego
badanie w diagnozowaniu jest mozliwe (i zasadne) dopiero wtedy, gdy stwier-

¢ S. Grabias w artykule Mowa i jej zaburzenia (2000) szeroko omawia trudnosci w ustale-
niu inwentarza zachowan jezykowych i wyodrgbnieniu ,,zachowan odbiegajacych od normy” na
tle ztozonej natury zachowan jezykowych, wymagajacych ,,skoordynowanego udziatu czynnosci
biologicznych, psychicznych i spotecznych”, angazujacych ,,aktywnos¢ fizyczna, intelektualna,
wolicjonalng i emocjonalna” cztowieka.

7 ,,Orzekanie o dysfunkcjach w zakresie przebiegu okreslonych czynnosci biologicznych,
psychicznych i spotecznych” w powiazaniu ,,z odbiegajacymi od normy zachowaniami jezykowy-
mi” jest — jak mowi S. Grabias (2000) — ,,niezwykle skomplikowane i dalece niezadowalajace”.

8 Okreslenie ,,gtuchoniemy” nalezy do przesztosci.

® Pod wzgledem wczesnego wykrywania wad shuchu Polska jest w czotowcee Swiatowe;j.
W 2007 r. w ramach Programu Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkow
zbadano w Polsce 99, 5% noworodkéw, co dato nam pierwsze miejsce w swiecie ( https://bopp.
pozytek.gov.pl/224386.pdf).
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dzamy u dziecka brak rozumienia mowy, brak mowy lub pozafonemowa wymo-
we¢.'? Nie mozna zatem ustali¢ zaburzen stuchu fonemowego, i tym samym prze-
widzie¢ stanu afonemii czy dysfonemii!! spowodowanych zaburzonym stuchem
fonemowym, przed wystgpieniem objawoéw w mowie (biernej, czynnej).

Wiedza o przyczynach zaburzen mowy (wymowy) umozliwia przyczynowa
logopedyczna terapie, ktora lepiej stuzy ograniczeniu skutkéw zaburzen w indy-
widualnym i spotecznym wymiarze niz terapia objawowa. W logopedii, ciagle
jeszcze mtodej dyscyplinie naukowej, niejednokrotnie mozliwa jest tylko terapia
objawowa.

Poczatek logopedii w Polsce umownie datuje si¢ na przetom 50. i 60. lat
XX wieku. W 1959 roku z inicjatywy Leona Kaczmarka powstata Komisja Lo-
gopedyczna przy Wydziale Pedagogicznym Zarzadu Okregu Zwiazku Nauczy-
cielstwa Polskiego w Lublinie. W nastepnym roku wydano pierwszy numer cza-
sopisma ,,Logopedia — Zagadnienia Kultury Zywego Stowa”, pézniej ukazujacy
si¢ pod nazwg ,,Logopedia”. W 1963 roku powotano do zycia Polskie Towarzy-
stwo Logopedyczne z siedzibg w Lublinie. Takze w Lublinie — w 1970 roku na
Uniwersytecie Marii Curie-Sktodowskiej — powstat pierwszy w Polsce Zaktad
Logopedii oraz pierwsze dwuletnie podyplomowe studia ksztatcace logopedow,
a w kolejnych latach nastepne: w 1974 roku na Uniwersytecie Warszawskim,
w 1980 na Uniwersytecie Gdanskim.'> Waznym dla polskiej logopedii momen-
tem byto powotanie w 1984 roku Komisji Logopedycznej przy Komitecie Je-
zykoznawstwa Polskiej Akademii Nauk, w ktorej miejsce utworzono w 1992
roku Komisj¢ Rozwoju i Zaburzen Mowy (Styczek, 1979; Kaczmarek, 1991;
Minczakiewicz, 1998; Roctawski, 2001).

W minionych latach spierano si¢ o przynalezno$¢ problematyki zaburzen
mowy — jedni chcieli ja widzie¢ jako przedmiot poznania pedagogiki, inni —

10" Weczesne wykrywanie zaburzen stluchu fonemowego jest rzadkie. Jednak nie tylko dla-
tego, ze czesto nie wystepuje, takze dlatego, ze — nawet wtedy, gdy jego badanie jest konieczne
w postepowaniu diagnostycznym (np. substytucja od 5. do 7. r. z.) — pod wptywem metrykalno-
lingwistycznej (lub tylko metrykalnej) interpretacji substytucji, pochopnie si¢ z niego rezygnuje
(Ostapiuk, 1997).

" Niedostuch, zaburzenia stuchu fonemowego utrudniaja odbior i réznicowanie glosek stu-
chanych, co prowadzi do ksztattowania niepelnego systemu fonemowego w umysle (dysfonemia).
Brak stuchu, brak zdolnosci do réznicowania glosek stuchanych uniemozliwia tworzenie systemu
fonemowego w umysle (afonemia) (Ostapiuk, 1997, s. 120). Na okreslenie ludzkiej zdolnosci do
tworzenia systemu fonemowego w umysle proponuj¢ nazwe ,,ufonemowienie” (na wzor stowa
,ujezykowienie”, ktérego uzyt niemal 100 lat temu J. B. de Courtenay, 1915).

12 W nastepnych latach w wielu polskich osrodkach akademickich powstawaty kolejne studia
logopedyczne.



16 B. Ostapiuk, L. Konopska, M. Stecewicz

jezykoznawstwa lub medycyny (zob. np. Przedmiot logopedii, 1991). Dzi$§ po-
wszechnie przyjmowane jest stanowisko L. Kaczmarka, definiujacego logope-
di¢ od jej poczatkow jako ,,samodzielng, multiinterdyscyplinarng” dyscypling
naukowg stanowiagca ,,cze$¢ skltadowa bloku humanistyczno-biologicznego”
(Kaczmarek, 1991, s. 5; Grabias, 2001, s. 20). Idea interdyscyplinarno$ci jest
coraz czgsciej realizowana w praktyce i w badaniach naukowych prowadzonych
przez logopedow we wspodtpracy z lekarzami wielu specjalnosci, jezykoznawca-
mi, pedagogami, psychologami. Wyniki tych badan pogle¢biajg wiedz¢ o czyn-
nikach decydujacych o jakosci ztozonych czynnosci jezykowych, co pozwala
zmienia¢ teoretyczne podstawy logopedycznej terapii i zwickszaé jej skutecz-
nos$¢.

Przyktadem lokalnej, interdyscyplinarnej wspotpracy w badaniach zaburzen
mowy jest szczecinska logopedia, ktérej historie w pierwszej potowie lat 60.
tworzyl m.in. Andrzej Stecewicz. W rozwijajacej si¢ intensywnie pod jego kie-
rownictwem Okregowej Poradni Rehabilitacji dla Dzieci i Mtodziezy z Wadami
Stuchu'® wielu pedagogéw, polonistow, psychologéw stawiato pierwsze kroki
W jezykowym usprawnianiu niestyszacych i stabo styszacych dzieci, studiujac
jednoczesnie logopedie w odleglych, wowczas nielicznych, osrodkach. Poczatki
szczecinskiej logopedii nieprzypadkowo sg zwigzane z jednym z dziatow logo-
pedii — surdologopedia. W Szczecinie — oprocz poradni — funkcjonowaty wow-
czas az dwie placowki o§wiatowe dla dzieci z wada stuchu: Panstwowy Zaktad
Wychowawczy dla Dzieci Gluchych i Panstwowy Zaklad Wychowawczy dla
Dzieci Niedostyszacych.!* To jeden z powoddéw wczesnej popularno$ci zawodu
logopedy w Szczecinie. Pierwsza ,,szczecinska” rozprawa doktorska o logope-
dycznej tematyce takze zwigzana jest z wadami sthuchu.'

W 1964 roku powstatlo w Szczecinie w ramach Towarzystwa Przyjaciot
Dzieci Koto Pomocy Dzieciom Specjalnej Troski'®, jedno z kilku powotanych

13 Obecna nazwa: Specjalistyczny Os$rodek Diagnozy i Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy
z Wadami Stuchu w Szczecinie. Zob. M. Wlazto (1998).

14 Obecnie: Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci Niestyszacych i Specjal-
ny Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci Stabo Styszacych.

15 A. Stecewicz, Czynniki warunkujace integracje szkolna dzieci z wadami stuchu (w oparciu
0 15-letnig dziatalno$¢ Okregowej Poradni Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy z Wadami Stuchu
w Szczecinie). Niepublikowana rozprawa doktorska przygotowana pod kierunkiem T. Gatkow-
skiego 1 obroniona w 1982 r. na UMCS w Lublinie.

16 Zatozycielem Kota w Szczecinie byt Antoni Zielinski, ktoérego zashugi w organizowaniu
ruchu rodzicow na rzecz 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng upamig¢tniono, nadajac jego
imi¢ Warsztatowi Terapii Zajeciowej zalozonemu i1 prowadzonemu przez Szczecinskie Koto Pol-
skiego Stowarzyszenia na Rzecz Osob z Uposledzeniem Umystowym.
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wowczas w Polsce z inicjatywy rodzicéw dzieci z niepetlnosprawnos$cig inte-
lektualng. Koto swoja opieka otaczato najpierw nieliczng, a w nastepnych la-
tach — wraz z rozwojem swojej dziatalnosci'” — coraz liczniejsza grupe (dzieci,
mtodziezy, pdzniej takze dorostych), ktora potrzebowata — obok innych specja-
listow — takze pomocy logopedow. W latach 60. i 70. z osobami intelektualnie
niepetnosprawnymi pracowato niewielu logopedow'® w niewielkim wymiarze
godzin. W ostatnich latach instytucje rzadowe (shuzby zdrowia i o$wiaty) oraz
pozarzadowe (stowarzyszenia, towarzystwa o zasiegu krajowym lub lokalnym)
tworzg kolejne placowki oferujace specjalistyczng pomoc w zakresie rozmaitych
niepetnosprawnosci (np. placowki powotane przez Szczecinski Oddzial Krajo-
wego Towarzystwa Autyzmu, Szczecinskie Stowarzyszenie Pomocy Autystom),
co oznacza coraz wicksze zapotrzebowanie na logopedow, a zatem takze na
ksztalcenie w zakresie logopedii.

Ksztatcenie logopedéw w Szczecinie rozpoczeto si¢ w pierwszej potowie
80. lat XX wieku. Najpierw chetni mogli si¢ uczy¢ logopedii w Oddziale Dosko-
nalenia Nauczycieli' (w zakresie tzw. logopedii szkolnej?®). Nast¢pnie Uniwer-
sytet Szczecinski powotat w 1993 roku czterosemestralne Podyplomowe Studia
z Logopedii?!, a w 2002 roku — z inicjatywy Heleny Las — Podyplomowe Studia
Logopedii i Glottodydaktyki** przy Zaktadzie Pedagogiki Specjalnej. Ksztatce-

170d 1979 r. ruchowi rodzicow na rzecz osob z niepetnosprawnoscia intelektualng prze-
wodniczy Barbara Jaskierska, rozwijajac dziatalno$¢ w szerokim — systemowym — zakresie.
W 1991 r. Koto uzyskato rejestracje jako Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osob z Uposledzeniem
Umystowym. Obecnie Stowarzyszenie zatrudnia ok. 100 pracownikow merytorycznych niosacych
wszechstronng pomoc ponad 400 niepetnosprawnym osobom kazdego dnia (zob. http://www.pso-
uuszczecin.org.pl/pl_index.html).

18 Z Kotem Pomocy Dzieciom Specjalnej Troski w Szczecinie jako pierwszy logopeda
wspotpracowata Anna Glowinska.

19 W realizowaniu tej formy ksztalcenia logopedow w Szczecinie wazng role odegrata Teresa
Zawodna.

20'W Polsce do niedawna ksztalcenie w dziedzinie logopedii miato wytacznie charakter po-
dyplomowy. Jednak programy podyplomowego ksztalcenia byty zréznicowane (m.in. obejmowaty
ro6zng liczbg godzin — 300-650), stad ,,logopedia szkolna” (i ,,logopeda szkolny”) dla odrdznienia
ksztalcenia w elementarnym wymiarze (prowadzonego przez instytucje ksztalcenia nauczycieli:
ODN, IKNiBO) od ksztatcenia w pelnym wymiarze w strukturach akademickich. Warto tez pod-
kresli¢ inne zréznicowanie w wielostopniowym ksztatceniu logopedéw. Po ukonczeniu podyplo-
mowych studiow logopedycznych logopeda ma do dyspozycji dalsze specjalistyczne ksztalcenie
w surdologopedii, neurologopedii.

2 Kierowal nimi Aleksander Bielawiec. Obecnie studiami, ktdre zmienity nazwe na Podyplo-
mowe Studia z Logopedii i Terapii Pedagogicznej, kieruje Bazyli Baran.

22 Opieke naukowa nad studiami sprawuje Bronistaw Roctawski, a kierownikiem jest Bar-
bara Ostapiuk.
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nie logopedow w Szczecinie nie byloby mozliwe, gdyby nie wsparcie wykta-
dowcow spoza Szczecina — z Lublina (m.in. Stanistawa Grabiasa, Kazimiery
Krakowiak, Marcelego Klimkowskiego, Tomasza Wozniaka, Jolanty Pana-
siuk, Zdzistawa Kurkowskiego, Anny Sottys-Chmielowicz) i innych osrodkéw
w Polsce (m.in. Piotry Lobacz, Magdaleny Smoczynskiej, Bogumity Toczyskie;,
Teresy Oleszko, Matgorzaty Mtynarskiej, Tomasza Smereki). Nie przyjedzie juz
do Szczecina Izabela Roctawska, ktora odeszla na zawsze, pozostajac w naszej
pamieci jako znakomita przewodniczka w ksztatceniu umiejetnosci czytania
1 pisania dzieci.

Szczegblnie wazng osoba w szczecinskiej logopedii jest Bronistaw Roctaw-
ski. Od ¢wieréwiecza uczestniczy w ksztatceniu logopedow i glottodydaktykow,
wyzwala pasje badawcze, jest promotorem badan prowadzonych przez stucha-
czy logopedii. Pod jego kierunkiem powstaty w Szczecinie dwie rozprawy dok-
torskie o tematyce logopedycznej. Przedmiotem badan Barbary Ostapiuk (2000)
jest krotkie wedzidetko jezyka (ankyloglossia) i wymowa polskojezycznych
0s6b z tg wada anatomiczng oraz zmiany w jako$ci wymowy po chirurgicznym
leczeniu ankyloglosji i logopedycznej terapii.”* Autorka wykazata, ze polskoje-
zyczne osoby z krotkim wedzidetkiem jezyka niezaleznie od wieku wadliwie
realizujg fonemy: /1, sz, z, ¢z, dz, $, 7, ¢, dz, 1, ], s, z, ¢, dz/ (od 98% do 65%),
zaleznie od wieku fonemy: /1/ (ok. 80%, ale 100% do 4. r.z., 58% > 14. r.z.), /t,
d, n/ (ok. 46%, ale ok. 60% do 7. r.z., ok. 33% > 7. r.z.), /f, w/ (tylko ok. 13%,
ale az 63% do 4.r.z., 11%>4.do 7. 1.z, 0% > 7. .2), /k, g, ch, ¥/ (tylko ok. 6 %,
ale az45% do 4.1.z., 2% do 7. 1.z. 1 0% > 14. 1.z).>* Wadliwe realizacje sg rownie
czeste u 0sob objetych, jak i nieobjetych logopedyczna opieka, co oznacza, ze

2 W literaturze opinie na temat ankyloglosji (czgsto skrajnie sprzeczne, rzadko oparte na —
nielicznych — badaniach) wyraza si¢ najczesciej w jedno-, dwu-, kilkuzdaniowych wypowiedziach
(przeglad polskiej i obcojezycznej literatury przedmiotu w: B. Ostapiuk 2000, 2002, 2006). Prze-
konaniu o niezaleznosci jakosci wymowy od wedzidetka jezyka oraz o nieskutecznos$ci chirur-
gicznego leczenia ankyloglosji (a nawet o jego szkodliwosci) towarzyszy opinia o tatwej rozcig-
gliwosci wedzidetka w ¢wiczeniach. Poglady o zaleznosci jakosci wymowy od wedzidetka jezyka
uwaza si¢ za ,,bledne”, ,,nieuzasadnione” (Zaleski, 1992 b, s. 69; 1992 a, s. 88), ,,zapatrywanie
laikow” (Mitrinowicz-Modrzejewska, 1963, s. 234), a nawet ,,za przesady starych bab” (tytut arty-
kutu w ,,British Medical Journal”: An old Wives Tale (Cullum, 1959).

24 Jako$¢ gloskowych realizacji fonemow jest istotnie zwigzana z jako$cia ruchdéw jezyka —
najczesciej znacznemu ($redniemu, nieznacznemu) ograniczeniu ruchow jezyka odpowiada znacz-
nie ($rednio, nieznacznie) wadliwa realizacja. Cz¢$¢ badanych ze znacznie ograniczona ruchomo-
$cig jezyka (szczegdlnie po siddmym, a zwlaszcza po czternastym roku zycia) realizuje fonemy
tylko nieznacznie wadliwie. I odwrotnie — cz¢§¢ badanych z nieznacznie ograniczong ruchomoscia
jezyka (szczegolnie przed siodmym, a zwtaszcza przed czwartym rokiem zycia) realizuje fonemy
znacznie wadliwie, cz¢sto pozafonemowo.
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logopedyczna terapia nie wystarcza do poprawy jakosci wymowy oséb z anky-
loglosja, a warunkiem skutecznos$ci w usprawnianiu dyslalii ankyloglosyjnej jest
chirurgiczne leczenie ankyloglos;ji.

Przedmiotem badan Lilianny Konopskiej (2000) jest jako$s¢ wymowy oséb
z wadg zgryzu. Autorka zbadata czesto$¢ wystepowania wady wymowy w zalez-
nosci od rodzaju wady zgryzu oraz jej nasilenia. Ponadto ustalita wystepowanie
i rodzaj niepozadanych cech fonetycznych w wadliwych realizacjach fonemoéw,
takze w odniesieniu do rodzaju i nasilenia wady zgryzu. W pi$miennictwie pol-
skim i obcojezycznym nie znaleziono doniesief z badan, ktére mozna poréwnac
z referowanymi. Badania L. Konopskiej wykazaty, ze potrzeby polskojezycz-
nych os6b z wada zgryzu w zakresie logopedycznej opieki sg znaczne — wada
wymowy dotyczy bowiem niemal kazdej osoby ze zgryzem otwartym (98%)
i z doprzednig wada zgryzu (94%), 67% os6éb z dotylng wadg zgryzu (tym czg-
sciej, im wigksza jest szpara dotylna: od 54% do 100%). Osoby z wadg zgryzu
czesciej wadliwie realizujg fonemy dentalizowane (65%—77%) i dentalne (53%),
rzadziej — niedentalizowane przedniojezykowo-dzigstowe (19%—38%) i nieden-
talizowane migkkie (22%—-25%), najrzadziej — wargowe (2%—5%). Cz¢stos¢ wy-
stepowania wadliwych realizacji wickszosci fonemoéw zalezy od rodzaju wady
zgryzu, a w obrebie okreslonej wady zgryzu — w odniesieniu do niektorych fone-
mow — takze od jej nasilenia. Wymowe 0sob ze zgryzem otwartym cechuje mig-
dzyzebowos$¢, z doprzednig wadg zgryzu — dorsalno$¢, a z dotylng wada zgryzu
— dysdentalizacja i wargowo-zebowo$¢ bierna (Konopska, 2000, 2002, 2006).

Interdyscyplinarny charakter maja takze badania prowadzone przez Mat-
gorzate Stecewicz. Przedmiotem jej zainteresowania sg zaburzenia wymowy
u 0so6b leczonych chirurgicznie z powodu nowotworu jamy ustnej. Badania wy-
kazuja wystepowanie trudnosci w wymowie wszystkich badanych, a stopien
nasilenia zaburzen zalezy od umiejscowienia nowotworu i zakresu pooperacyj-
nego ubytku. Celem badania mechanizméw tworzenia mowy w zmienionych po
operacji warunkach anatomiczno-czynnos$ciowych jest opracowanie programow
usprawniania wymowy i poprawa jakosci zycia chorych (Stecewicz, 2000, 2001,
2006; Halczy-Kowalik i wsp., 2001).

Kolejnym ,,szczecinskim” przyktadem interdyscyplinarnos$ci w logopedii sa
badania zrealizowane przez Aleksandr¢ Duranowska-Serocka, polonistke, logo-
pede pod kierunkiem Przemystawa Nowackiego, lekarza, kierownika Katedry
i Kliniki Neurologii PAM. W rozprawie doktorskiej autorka wykazata, ze popra-
wa czynnosci jezykowych w ostrej fazie udaru mozgu zalezy od wielko$ci ogni-
ska w strukturach podkorowych, a poprawa aktywnosci chorego w kontaktach
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z otoczeniem zalezy od wielkosci ogniska i typu udaru (Duranowska-Serocka,
2000, 2003).

Autorki tych prac badawczych sa logopedami praktykujacymi od wielu
lat (w placowkach stuzby zdrowia i o$wiaty). Wtasnie w logopedycznej tera-
pii powstawaty ich badawcze pytania. Niektore z podjetych w badaniach wat-
kow (wymowa 0so6b z wada zgryzu, z ankyloglosja, po resekcjach ponadkrta-
niowych) rzadko byly wczesniej podejmowane, i to najwyzej w ograniczonym
1 jednostronnym zakresie.

Prace te powstaty w ramach naukowej — interdyscyplinarnej — wspotpracy
logopeddw z lekarzami z Pomorskiej Akademii Medycznej (z Piotrem Juszkie-
wiczem, chirurgiem dziecigcym z Kliniki Chirurgii i Onkologii Dziecigcej, z or-
todontami z Katedry i Kliniki Ortodoncji, z chirurgami szczgkowo-twarzowymi,
m.in. z Ludmilg Halczy-Kowalik, kierownikiem Samodzielnej Pracowni Reha-
bilitacji Pooperacyjnej Chirurgii Szczekowo-Twarzowej). Dziatania dla dobra
0s0b pozostajacych pod jednoczesng lekarskg i logopedyczng opiekg sprawi-
ly, ze obie strony spojrzaly na czynnosci jezykowe takze z perspektywy innej
specjalnosci, co nie pozostalo bez wpltywu na zmiang teoretycznego podejscia
do zaburzen wymowy i1 pozwolito wypracowac¢ nowe strategie lekarsko-logope-
dycznego postgpowania. Zaowocowato to takze wlaczeniem lekarzy wielu spe-
cjalnosci do procesu ksztalcenia stuchaczy Podyplomowych Studiow Logopedii
i Glottodydaktyki.”

Ze szczecinsky logopedia posrednio zwigzana jest takze Anna Regner, lo-
gopeda z o$rodka wroctawskiego. Przedmiotem jej rozprawy doktorskiej (2004)
przygotowanej pod kierunkiem Heleny La$ sg komponenty komunikacji jezyko-
wej 1 spotecznej dzieci niepelnosprawnych umystowo w stopniu lekkim.

Osobny watek historii szczecinskiej logopedii wigze si¢ z Pomorskim To-
warzystwem Logopedycznym, ktore powstato w 1995 roku z inicjatywy Lidii
Zotnierczyk, przez kilka lat petnigcej funkcje przewodniczacej. Logopedzi

% Stuchacze Studiow poznaja wybrane zagadnienia medyczne na wyktadach lekarzy spe-
cjalistow wielu dyscyplin: chirurgii dzieciecej — E. Gawrych, P. Juszkiewicz, chirurgii szczg-
kowo-twarzowej — L. Halczy-Kowalik, neonatologii — G. Hnatyszyn, laryngologii i foniatrii —
E. Jaworowska, E. Teresinska, psychiatrii — E. Kramarz, neurologii — P. Nowacki, J. Stankiewicz,
anawet — co szczegodlnie obrazuje interdyscyplinarnos¢ problematyki logopedycznej — ginekologii
i potoznictwa — E. Ronin-Walknowska (zob. bibliografia).

26'W kolejnych latach Towarzystwu przewodniczyta Barbara Ostapiuk. W 2008 r. cztonkowie
Pomorskiego Towarzystwa Logopedycznego podjeli decyzj¢ o zakonczeniu dzialalnosci, w 2009
— powotano w Szczecinie Zachodniopomorski Oddziat Polskiego Towarzystwa Logopedycznego,
ktéremu przewodniczy Matgorzata Wizjan.
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zrzeszeni w Towarzystwie poglebiali swoja wiedze, uczestniczac w wyktadach
wybitnych przedstawicieli logopedii oraz pokrewnych dyscyplin, poznajac wy-
niki najnowszych badan, wymieniajac doswiadczenia. Na forum Towarzystwa
wyniki swoich pierwszych badan referowali takze absolwenci Podyplomowych
Studiow Logopedii i Glottodydaktyki.?’

Prowadzenie badan, ktérych celem jest poznanie tajemnic rozwoju i zabu-
rzen mowy, jest fascynujacg intelektualng przygoda. Ostateczny sens tym ba-
daniom nadaje jednak dopiero ich zastosowanie w praktyce. Logopedzi stuza
swoja wiedzg osobom z zaburzeniami mowy (wymowy) w wielu miejscach
(w osrodkach naukowo-badawczych, uczelniach, stuzbie zdrowia, placéwkach
oswiatowych, organizacjach pozarzadowych), zdobywajac zarazem doswiad-
czenie, ktore pozwala weryfikowaé wiedzg i stawia¢ kolejne pytania w poszuki-
waniu nowych odpowiedzi.

Redakcja Biuletynu Logopedycznego tym razem na swoje tamy zaprosita
szczecinskie $rodowisko logopedyczne. Prezentujemy Panstwu krotkie omo-
wienie historii szczecinskiej logopedii i zapraszamy do lektury tekstow naszych
kolezanek, ktore z pasja uprawiaja swdj zawod oraz dzielg si¢ z nami swoimi
do$wiadczeniami i refleksja.
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