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STRESZCZENIE

W artykule opisano niepokojace zjawiska zachodzace w polskiej logopedii, ktora zaczgla od
kultury zywego stowa, a zmierza w kierunku opieki logopedycznej. Ustosunkowano si¢ takze do
projektu Ustawy o Zawodach Medycznych, postulujac zachowanie w niej zawodu logopedy — pa-
tologa mowy. Poruszono takze podstawowe kwestie zwigzane z planowaniem ustawy o zawodzie
logopedy.

Stowa kluczowe: logopedia, opieka, regresja

SUMMARY

The article describes disturbing phenomena taking place in Polish speech therapy. It began
ambitiously with the culture of the living word, and is moving towards speech therapy care. The
consequences of withdrawing speech therapy from the draft Medical Professions Act were also
presented.

Key words: speech therapy, care, regression

W pierwszych zeszytach czasopisma ,,Logopedia” widnieje znamienny pod-
tytul ,,Kultura Zywego Stowa” lub ,,Zagadnienia Kultury Zywego Stowa”. Zgod-
nie z koncepcja Profesora Leona Kaczmarka, tworcy i wieloletniego redaktora na-
czelnego ,,Logopedii”, miata ona zajmowac si¢ mowa w wymiarze jezykowym,
kulturowym, spotecznym, edukacyjnym i medycznym, co podkreslato jej wyso-
kie aspiracje naukowe i praktyczne. Ciekawe, jak by Profesor Kaczmarek oce-
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nit naszg obecng logopedi¢. Moja opini¢ przedstawitem w artykule Stan polskiej
logopedii i perspektywy jej rozwoju, opublikowanym w jezyku polskim i angiel-
skim. Uwazam, Ze ro$nie rozst¢p mi¢dzy logopedia teoretyczng a praktyczna.
Generalnie jej poziom obniza si¢, poniewaz zmierza w kierunku logopedii opie-
kunczej (LO), majacej mato wspdlnego z pierwowzorem. Dzieje si¢ tak z wielu
powodow. Naukowcy sg mato zainteresowani badaniem realnego procesu dia-
gnostyczno-terapeutycznego, a postulat, aby praktyka logopedyczna byta opar-
ta na podstawach naukowych jest czesto powtarzanym frazesem. Tego rodzaju
badania sg skomplikowane, ryzykowne, generalnie niedofinansowane i wobec
tego bardzo rzadko podejmowane. Praktyka logopedyczna bazuje nadal bardziej
na sztuce niz nauce.

DO DOLU ZAMIAST DO GORY

Polska logopedia zmierza w kierunku niezgodnym z prognozami demogra-
ficznymi. Nasze spoteczenstwo starzeje si¢ w zauwazalnym szybkim tempie, dzie-
ci rodzi si¢ coraz mniej, a 0séb w wieku podeszlym przybywa. Tymczasem prak-
tyka logopedyczna zmierza w kierunku odwrotnym: do dotu, zamiast do gory.
Logopedzi (L) bardzo rzadko pracuja z mtodzieza, dorostymi i osobami w sedzi-
wym wieku, a coraz czesciej zajmujag si¢ niemowlakami i noworodkami. Wybie-
rajac kierunek ,,do dotu”, docieraja do coraz wigkszej rzeszy dzieci niemowiacych
lub stabo méwigcych. Koncentrujg si¢ gldwnie na tych z orzeczeniami lub opinia-
mi wydanymi przez specjalistyczne poradnie. Probuja uczy¢ mowy dzieci z istoty
niewyuczalne, co jest dzialaniem karkotomnym i frustrujacym. Natomiast potrze-
by dzieci z norma psychofizyczng traktowane sg drugoplanowo i marginalnie. Na-
lezy przypomnie¢, ze dawni L nie zajmowali si¢ dzie¢mi niemoéwigcymi.

Generalnie L nie sg zainteresowani przyszto$§ciowym kierunkiem ,,do gory”.
Tylko znikomy odsetek studentéw logopedii i neurologopedii deklaruje che¢ pra-
cy z dorostymi. Przyktadem tej bardzo znamiennej i niepokojacej postawy jest
konferencja zorganizowana z okazji wydania Gerontologopedii w 2018 roku. Po-
wstata sytuacja wielce wymowna, jesli nie tragikomiczna. Przewaznie se¢dziwi
wyktadowcy mowili do stuchaczy na ogoét w podesztym wieku. Mtodsze pokole-
nie L nie zaszczycilo konferencji. Jej uczestnicy byli zgodni, ze gerontologope-
dia odpowiada na obecne i przyszte zapotrzebowanie spoteczne. Tymczasem nie
zdotano uruchomi¢ Podyplomowych Studiéw Gerontologepedycznych z powodu
braku stuchaczy. Powstaje zasadnicze pytanie: dlaczego L wolg pracowac z coraz
mlodszymi dzie¢mi niz z mlodzieza, dorostymi lub osobami w podesztym wieku?
Wynika to przede wszystkim z nieodpowiedniego modelu ksztatcenia L. Ponadto
obawiajg si¢ oni, ze sobie nie poradzg z dojrzewajacymi lub dojrzalymi klientami/
pacjentami majacymi wyzsze wymagania i oczekiwania niz mate dzieci.
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WWRD

Zgodnie z przyjeta definicja wczesne wspomaganie rozwoju dziecka
(WWRD) polega na pobudzaniu jego rozwoju od chwili wykrycia niepelnospraw-
nosci do czasu podjecia przez nie nauki w szkole. Zakres tego oddzialywania
moze by¢ bardzo rézny, ale z reguly obejmuje ono rozwoj mowy. W praktyce
oznacza to, ze do L sg kierowane bardzo male dzieci niemowiace, najczescie]
z powodu niepetnosprawnosci intelektualnej, spektrum autyzmu lub ich sprzeze-
nia. W przypadku dzieci z zaburzeniami globalnymi rokowanie nie jest korzystne,
0 czym wprost si¢ nie méwi. Rodzice nie otrzymuja jasnych informacji na temat
mozliwo$ci rozwoju werbalnego dziecka albo nie chcg ich przyjaé. Uwazaja, ze
skoro trafito ono do L, to niebawem zacznie mowic i szybko nadrobi zaleglto$ci.
Brak postepow frustruje zarowno L, jak i rodzicow oraz rodzi konflikty migdzy
nimi. Sama organizacja zaje¢ WWRD $wiadczy o nieznajomos$ci mozliwo$ci ma-
tego dziecka, w dodatku niepelnosprawnego. Przeznacza si¢ az godzine na terapie
logopedyczna, podczas gdy koncentracja uwagi matego dziecka z r6znego rodza-
jami niepelnosprawnosci jest bardzo ograniczona, a stopien jego meczliwosci jest
znaczny. Nic wigc dziwnego, Ze zajecia ¢wiczenia mowy sg uzupetniane przez
ustugi opiekuncze. Jesli terapia logopedyczna w ramach WWRD jest prowadzona
raz na dwa tygodnie lub raz w miesigcu to jej efektywnosc¢ jest bliska zeru.

MODA NA DYSFAGIE

W LO zapanowata moda na dysfagie, ktora jest zaburzeniem potykania, a nie
zaburzeniem mowy. Nie ma zwigzku miedzy tymi zaburzeniami, gdyz mozna do-
brze potykac i nie moéwi¢, mozna tez dobrze mowic, ale zle potyka¢. W wigkszo-
$ci uznanych podrecznikow logopedii i neurologopedii nie ma rozdzialu na temat
dysfagii, gdyz nalezy ona do zakresu otolaryngologii. Postuluje sie, aby L — jako
cztonek zespotu interdyscyplinarnego — uczestniczyt zarowno w procesie diagno-
stycznym, jak i terapeutycznym. W rzeczywistos$ci rozpoznanie dysfagii stawia
lekarz, a L uczy potykania w czasie karmienia.

NIEMY LOGOPEDA

Im bardziej L skupia si¢ na czynnos$ciach opiekunczych, tym mniej mowi.
Jego mata gotowo$¢ komunikowania si¢ stownego wynika z checi oszczedza-
nia gtosu, niskich umieje¢tnosci narracyjnych i konwersacyjnych, skupianiu si¢ na
czynnosciach niewerbalnych, w tym opiekunczych. Jak wiadomo, glos jest pod-
stawowym narzgdziem pracy L. Nic dziwnego, ze wystepuje naturalna potrzeba
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jego oszczedzania. Stuzg temu pomoce logopedyczne, w tym komputerowe. Nie-
my L chetnie korzysta z terapii zajgciowej, ktorej celem jest zagospodarowanie
czasu poprzez wykonywanie okre§lonego dzialania. R6znorodnos¢ form tej pseu-
doterapii terapii jest duza. Mamy wiec: 1. terapi¢ kulinarna, czyli przygotowywa-
nie positkow, 2. ludoterapie — czyli spacerowanie, 3. $piewoterapie, czyli §piewa-
nie, 4. terapi¢ komputerowa, czyli korzystanie z komputera, 6. arteterapie, czyli
malowanie, rysowanie, lepienie, rzezbienie, 7. hortiterapie, czyli spacerowanie po
ogrodzie, lezenie na trawie, wachanie kwiatow oraz grzebanie w ziemi. Te 1 inne
formy nazywane ,,watg terapeutyczng”’, maja mato wspolnego z rzeczywista tera-

pia logopedyczna.

ZDALNE NAUCZANIE

Od czaséw pandemii, a nawet wczesniej, zdalne nauczanie wprowadzono
do studiow logopedycznych na szeroka skale i czgsto bywa ono podstawowa for-
ma ksztalcenia. Cieszy si¢ ono duza popularnoscia, bo jest wygodne dla mniej
ambitnych stuchaczy, idacych na studia po dyplom przydatny do rozwoju zawo-
dowego, pragnacych uzupehic etat lub podja¢ dodatkowsa prace oraz domatorek,
starajgcych si¢ pogodzi¢ stuchanie wyktadu z gotowaniem, praniem, wychowy-
waniem dzieci. Odpowiada ono, niestety, wielu wyktadowcom zaoszczedzajacym
czas na dojazdy oraz unikajacym bezposrednich relacji ze studentami. Niezalez-
nie od réznych opinii na temat zdalnego nauczania, nalezy podkresli¢, ze jest to
forma nieodpowiednia do studiowania logopedii jako dyscypliny nie tylko teore-
tycznej, ale przede wszystkim praktycznej. Praktyki i umiejetnosci terapeutycz-
nych nie da si¢ opanowac zdalnie, a mozna je przyswoi¢ wytacznie w bezposred-
nim kontakcie.

MARKETING LOGOPEDYCZNY

W ofercie szkolen, bedacej odpowiedzig na zapotrzebowanie ich odbiorcow,
dominuje problematyka z zakresu LO. L ucza si¢ metod oddychania, potykania,
karmienia oraz korekcji wad wymowy, a szkolenia majg coraz bardziej wymyslne
i tajemnicze tytuty. Ich problematyka ma mato wspolnego z komunikacjg jezyko-
wa lub kulturg zywego stowa. Tematom szkolen celowo nadaje si¢ charakter para-
medyczny, aby zwigkszy¢ zainteresowanie oraz podnies$¢ oplate. Zwykle karmie-
nie staje si¢ wigc terapeutyczne, a ¢wiczenia manualne urastaja do rangi terapii
reki. Zdajmy sobie sprawe, ze karmienie niezaleznie od nazwy jest ustugg opie-
kuncza, a karmiacy L jest postrzegany jako opiekun, a nie jako terapeuta.



LOGOPEDIA OPIEKUNCZA 335

W STRONE FIZJOTERAPII

W ostatnim czasie obserwuje si¢ wsrod L coraz wigksze zainteresowania
szkoleniami z fizjoterapii, podczas gdy fizjoterapeuci nie wykazuja zadnej goto-
wosci do uczestniczenia w kursach logopedycznych. A przeciez to zainteresowa-
nie powinno by¢ wzajemne, skoro zaburzenia mowy i ruchu wspotwystepuja ze
soba. W przeciwienstwie do L, fizjoterapeuci sg zdecydowanie bardziej zaintere-
sowani pracg z dorostymi niz dzie¢mi, a stronig od jednostek niepetnosprawnych
umystowo czy autystycznych. Podstawowa cecha szkolen z zakresu fizjoterapii
przeznaczonych dla L jest, co zrozumiate, koncentrowane sa na ciele, ruchu, a nie
mowie. Metody fizjoterapeutyczne nie wymagaja od pacjenta méwienia, a wrgcz
przeciwnie — je ograniczaja. Na przyktad popularny kinezjotaping utrudnia komu-
nikacje oralng.

GWIAZDORSTWO

W dobie podwazania autorytetow szerzy si¢ gwiazdorstwo logopedyczne,
szczegblnie w Internecie, a pandemia zwigkszyta skale tego zjawiska. Obecnie,
aby szkoli¢ zdalnie, wystarczy w zasadzie umie¢ czytaé wczesniej przygotowa-
ne prezentacje. Gwiazdy logopedyczne buduja swoj wizerunek medialny opar-
ty na obnazaniu zycia prywatnego, kokieterii, plotce, sensacji oraz sktonnosci
do bezkarnego plagiatowania. Liczy si¢ tu tupet, przebojowos¢, bezpardonowe
atakowanie konkurencji, a nie rzeczywiste osiggniecia naukowe, dydaktycz-
ne czy terapeutyczne. Najwazniejszym wskaznikiem powodzenia jest popular-
no$¢ mierzona liczba polubien. Niewazne sg dyplomy, stopnie, tytuty naukowe,
lecz certyfikaty i za§wiadczenia wydawane przez rdzne organizacje, najlepiej za-
graniczne. Gwiazdy chwalg si¢ posiadaniem wielu wycinkowych i wymys$inych
specjalizacji, ale nie potrafia wskaza¢ swojego konkretnego dzieta, ktéore mozna
by podda¢ ocenie. W LO, i nie tylko w niej, gwiazdorstwo rozwija si¢ kosztem
autorytetow.

NIEPROFESJONALNE GABINETY

Kiedy$ zaproponowatem powotanie Stowarzyszenia Prywatnych Gabi-
netéw Logopedycznych, ale nie bylo tym pomystem zadnego zainteresowania.
Szukajac kontaktu z wtascicielami gabinetow, przyjrzalem si¢ ich nazwom oraz
propozycjom. Na szczescie wystgpowaly nazwy proste i jednoznaczne (gabinet
logopedy/logopedyczny lub gabinet neurologopedy/neurologopedyczny), chociaz
czesto pojawiaty sie nazwy infantylne (np. Gadutka, Stowotok, Gryzak, Zosia Sa-
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moglosia, Gloska, Stowko, Mowa — trawa, Terapia Mowy i Karmienia) lub nazwy
szokujace, ktorych przyktadow nie podam. Nazwom tym towarzyszy na ogot in-
fantylne wyposazenie gabinetow logopedycznych, ktore przypominajg sale przed-
szkole lub nauczania poczatkowego. Na ich $cianach wiszg przekroje glosek, na
poltkach poustawiane sg zabawki lub ilustrowane ksigzeczki. Eksponowane sg ze-
stawy do karmienia dla logopeddw, a nie wystandaryzowane testy logopedyczne.
Wigkszo$¢ takich gabinetow logopedycznych nie spetnia standardow przyjetych
w medycynie.

BIERNOSC DIAGNOSTYCZNA

L sa przewaznie bierni diagnostycznie, a od nauczycieli logopedow nie ocze-
kuje si¢ diagnozy. Tylko 17% L stosuje znormalizowane i wystandaryzowane te-
sty 1 nalezg do nich gléwnie L pracujgcy w poradniach psychologiczno-pedago-
gicznych. Z danych MEiN wynika, ze ponad 72% nauczycieli logopeddéw nie jest
wyposazonych w narzgdzia do przeprowadzenia badan diagnostycznych dzieci
i miodziezy. Tylko na niektérych studiach logopedycznych diagnostyka logope-
dyczna jest samodzielnym przedmiotem, podczas gdy na studiach psychologicz-
nych diagnostyka psychologiczna jest przedmiotem obowigzkowym. Nadal panuje
btedne przekonanie, ze L uczg si¢ diagnozy w trakcie omawiania poszczegolnych
zaburzen mowy. W rezultacie takiego podejscia L sg stabo przygotowani do pro-
cesu diagnozowania i w roli diagnosty czujg si¢ niepewnie.

CZYM NIE ZAIMUIJE SIE LOGOPEDIA OPIEKUNCZA

Logopedia opiekuncza (LO) to nurt w logopedii praktycznej skoncentrowa-
ny na $wiadczeniu ustug opiekunczych, nazywanych niestusznie terapeutyczny-
mi, np. karmienie terapeutyczne. Reprezentujacy ten nurt L nie pracujg ze star-
szymi dzie¢mi, mtodzieza i dorostymi w normie intelektualnej. Nie zajmujg si¢
psychogennymi zaburzeniami mowy (jakaniem, mutyzmem), samoistnym op6z-
nionym rozwojem mowy (SLI, DLD), dwujezycznoscia, LO nie jest zaintereso-
wana diagnoza mowy i jej zaburzen oraz komunikacja interpersonalng, stano-
wigcych podstawe terapii. Komunikacji terapeutycznej uczy si¢ na niektorych
studiach logopedycznych, podczas gdy na kierunkach medycznych jest ona przed-
miotem obligatoryjnym.

Podczas ostatniego XX Zjazdu PTL nie wygloszono zadnego referatu i nie
przeprowadzono zadnego warsztatu na temat jakania, mutyzmu, gietkotu, sa-
moistnego opdznionego rozwoju mowy, ale byly za to wystgpienia na temat roli
logopedy w diagnozie i terapii jedzenia, przedstawione w sesji zarowno plenar-
nej, jak i warsztatowe;.
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NIZEJ PIELEGNIARKI

Kiedys ambicja L bylo to, aby nie traktowano go/jej jak pielggniarki. Obec-
nie sytuacja zmienita si¢ diametralnie. Status zawodowy i spoteczny piele-
gniarki jest wyzszy niz L. W rankingach spolecznych przeprowadzonych przez
Centrum Badan Spotecznych pielggniarka uplasowata si¢ na czwartym miejscu,
podczas gdy L nie pojawit na tej liScie. Pielggniarki poszty w kierunku terapi,
edukacji i sprawily, ze ich kierunek studiow jest regulowany, co podniosto ran-
ge ich zawodu. Ponadto nie wykonuja one czynnosci opiekunczych, ktore traktu-
ja jako ustugi ponizej swoich kwalifikacji zawodowych.

KONSEKWENCJE WYLACZENIA LOGOPEDII
Z USTAWY O ZAWODACH MEDYCZNYCH

Konsekwencje te sg powazne. Czy samodzielny zawdd logopedy jeszcze ist-
nieje, skoro pozostali jedynie nauczyciele logopedzi? W 2022 roku MEiN prze-
prowadzilo badania w populacji 3302 nauczycieli specjalistow, zatrudnionych
w szkotach i placowkach na terenie catej Polski. Okazato si¢, ze w 33% tych jed-
nostek nie bylto logopedy. Na petlnym etacie byto zatrudnionych 30%, a niepet-
nym 36%. Nalezy podkresli¢, ze na pelnym (,,czystym”) etacie sg zatrudnieni
jedynie nauczyciele logopedzi pracujacy w poradniach psychologiczno-pedago-
gicznych oraz w szkotach specjalnych. Zdecydowana wigkszos¢ nauczycieli lo-
gopedow uzupetnia etat nauczycielski dodatkowymi zajeciami logopedycznymi.
Ponadto dorabiaja oni tymi zajeciami w formie zlecen. Nie sg to wigc state Iub
stabilne formy zatrudnienia, co powoduje brak jego ciagtosci. Nauczyciele logo-
pedzi traktuja zawdd nauczyciela jako pierwszoplanowy, a logopedy jako drugo-
planowy, gdyz w o$wiacie status nauczyciela jest wyzszy niz logopedy, podobnie
jak psychologa i pedagoga.

Nalezy przypomnie¢, ze samodzielne stanowisko logopedy oraz specjaliza-
cje neurologopedy i surdologopedy wystepowaly dotad jedynie w medycynie. Co
si¢ stanie z logopedami zatrudnionymi w medycynie, ktorym grozi przekwali-
fikowanie lub utrata pracy? Skoro z Ustawy o Zawodach Medycznych zostata
wylaczona logopedia, to co stanie si¢ z ze specjalizacjami w zakresie neurolo-
gopedii 1 surdologopedii oraz krajowym i wojewddzkim konsultantem w tych
dziedzinach? Zaden nauczyciel logopeda posiadajacy dyplom ukonczenia po-
dyplomowych studiow logopedycznych nie zostanie zatrudniony na stanowisku
neurologopedy lub surdologopedy, bo takich stanowisk w o$wiacie i nie ma.

Uwazam, ze od dawna funkcjonuja dwa odrebne zawody: nauczyciel logo-
peda oraz logopeda patolog mowy. Wylaczenie z Ustawy o Zawodach Medycz-
nych logopedii spowoduje jej marginalizacjg.
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PLANOWANIE USTAWY O ZAWODZIE LOGOPEDY

Latwiej jest zwalczac ustawe, niz ja tworzy¢. Wielce pouczajaca jest histo-
ria ustawy o zawodzie psychologa. Prace nad nig trwaja od 20 lat i konca nie wi-
da¢. Jedna z kluczowych kwestii spornych jest podziat psychologéw na nauczy-
cieli psychologéw i psychologow. Podobny los moze spotkac ustawe o zawodzie
logopedy, jesli prace nad nig zostang rzeczywiscie podjete. Wowczas ujawnig si¢
z powrotem problemy, ktore wyszly przy okazji debaty nad Ustawa o Zawodach
Medycznych. Oto najwazniejsze kwestie:

1.

Tozsamos¢ zawodowa logopedy

Czy logopeda to zawdd medyczny, pedagogiczny, autonomiczny? Czy
mamy do czynienia z jednym zawodem czy z dwoma odrgbnymi zawo-
dami?

. Model ksztalcenia logopedow

Czy maja by¢ to studia jednolite, niejednolite, regulowane (ten sam pro-
gram) nieregulowane (dowolny program)? Czy ma by¢ egzamin pan-
stwowy dla wszystkich absolwentéw? Co z dotychczasowymi dyploma-
mi oraz jakie przyjac kryteria ich uznawalno$ci?

. Tytut logopedy

Komu przystuguje tytut logopedy? Absolwentowi studiow logopedycz-
nych, osobie wykonujacej zawdd w wymiarze pelnym lub niepelnym,
jednostce ze stazem zawodowym? Jak ma brzmie¢ ten tytut? A moze dwa
tytuly: logopedy oraz patologa mowy?

. Prawo do wykonywania zawodu

Komu to prawo przyshuguje i kiedy sig¢ je traci? Jaka jest ciggtos¢ wyko-
nywania zawodu?

. Sciezka rozwoju zawodowego

Czy zostang zachowane dotychczasowe $ciezki rozwoju zawodowego:
oswiatowa i medyczna? A moze wprowadzi¢ nowg Sciezke?

. Samorzad logopeddéw

Jaki ma by¢ ksztalt tego samorzadu? Czy przynaleznos$¢ do niego jest do-
browolna czy obowiazkowa? Z jakich srodkoéw finansowych ma utrzy-
mywac si¢ samorzad?

. Rejestr logopeddw

Czy powstanie Centralny Rejestr Logopedow?

. Doszkalanie si¢

Czy logopeda bedzie mial prawo, ale i obowigzek ustawicznego rozwoju
zawodowego, realizowanego w wyznaczonym okresie oraz odpowiednio
ocenianego (punkty edukacyjne)?
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9. Dziatalno$¢ gospodarcza

Kiedy logopeda nabywa prawo do prywatnej praktyki? Jakie obowigzu-
ja standardy dotyczace gabinetdw, ich wyposazenia i nazewnictwa?

10. Zakres praktyki
Czy logopeda zajmuje si¢ wszystkimi zaburzeniami mowy niezaleznie
od wieku pacjenta czy moze czyni¢ to wybidrczo? Jakie majg by¢ spe-
cjalizacje w logopedii?

11. Odpowiedzialnos¢ i etyka zawodowa logopedow
Czy logopeda wykonuje zawod zaufania publicznego? Czy wolno re-
klamowac¢ ushugi logopedyczne? Czy i w jakim zakresie logopeda pod-
lega odpowiedzialno$ci zawodowej za zawinione naruszenie przepisow
zwigzanych z wykonywaniem zawodu?

PODSUMOWANIE

Logopedia polska zaczegta ambitnie od kultury zywego slowa, a zmierza
w kierunku opieki logopedycznej. Mam nadzieje, ze proces ten zostanie wyhamo-
wany 1 skierowany na wlasciwy tor. By¢ moze jest odpowiedni czas na dokona-
nie zasadniczych przemian.
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