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LOGOPEDIA SPOLECZNA
SOCIAL SPEECH THERAPY

Abstract: The diversity of approaches to speech therapy as a scientific and practical discipline
results from its interdisciplinarity. It is visible in the approach to the structure of speech
disorders, in which one can distinguish linguistic factors (domain of linguistics), biological
(domain of medicine), psychological (domain of psychology) and social (domain of pedagogy).
In our approach, social speech therapy is a branch of speech therapy dealing with the social
functioning of people with speech disorders. It focuses on the individual, not on their language
dysfunction. Social speech therapy is included in the trend of social pedagogy, psychology and
medicine, while maintaining its specificity. It focuses on the social functioning of youth and
adults with speech disorders and their families (family speech therapy). The article attempts to
discuss the condition of speech therapy in the light of contemporary challenges and near-term
forecasts of civilization development.
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Streszczenie: Roznorodnos¢ podejs¢ do logopedii jako dyscypliny naukowej i praktycznej wy-
nika z jej interdyscyplinarnosci. Uwidacznia si¢ ona w podejsciu do struktury zaburzen mowy,
w ktorych mozna wyrdzni¢ czynniki lingwistyczne (domena jezykoznawstwa), biologiczne
(domena medycyny), psychologiczne (domena psychologii) oraz spoleczne (domena pedago-
giki). W naszym ujeciu logopedia spoleczna jest dziatem logopedii zajmujacej si¢ spolecznym
funkcjonowaniem o0s6b z zaburzeniami mowy. Skupia si¢ ona na jednostce, a nie na jej dys-
funkgji jezykowej. Logopedia spoleczna wlacza si¢ w nurt spotecznej pedagogiki, psychologii
i medycyny, zachowujac swoja specyfike. Skupia si¢ na spotecznym funkcjonowaniu mtodziezy
i dorostych z zaburzeniami mowy oraz ich rodzin (logopedia rodziny). W artykule podjeto
probe dyskusji nad kondycja logopedii w $wietle wspdtczesnych wyzwan oraz niedalekich
prognoz rozwoju cywilizacji.

Stowa kluczowe: logopedia, zaburzenia mowy, czynniki spoleczne, prognoza

Wprowadzenie

Logopedia polska zostala zdominowana przez jezykoznawstwo w teorii, a w prak-
tyce przez pedagogike specjalna. Przepas¢ miedzy teorig a praktyke poglebia sie.
Logopedia do tej pory nie zostala uznana za samodzielng dyscypling naukowa
i praktyczng. W dalszym ciaggu jest traktowana jako specjalno$¢ w ramach lin-
gwistyki stosowanej lub pedagogiki specjalnej, przy czym to drugie podejscie
zaczyna od pewnego czasu przewazac. Obecnie 9o% praktykujacych logopedow
to pedagodzy, w tym specjalni. Kiedy usunigto logopedi¢ z ustawy o zawodach
medycznych, logopeda stal si¢ nauczycielem-specjalistg, ktory zajmuje sie przede
wszystkim, jesli nie wylacznie, dzie¢mi. Powstal i rozwija sie¢ nurt okreslany jako
logopedia opiekuncza (Tarkowski 2023). Jest on niedostosowany do prognoz demo-
graficznych, z ktérych jednoznacznie wynika, ze dzieci bedzie coraz mniej, a ludzi
w podeszlym wieku coraz wigcej. Niestety logopedzi nie sg przygotowywani do
takiej wizji, jak i do pracy z mlodziezg i dorostymi. Jedna z przyczyn impasu w roz-
woju logopedii jest niedostateczne uwzglednianie w niej czynnikow spotecznych.
Ciagle koncertujemy si¢ na samych zaburzeniach mowy (jednostki medyczne),
a nie na funkcjonowaniu oséb z tymi zaburzeniami (kontekst spoteczny). Aby je
wyjasni¢ nalezy rozwijac logopedie spoleczng.

Logopedia w ujeciu interdyscyplinarnym

Logopedia jako uznana nauka, ze swojego zalozenia jest interdyscyplinarna, gdyz
wywodzi sie z pogranicza wielu nauk (Kaczmarek 1982, s. 150). Podobne podejscie
reprezentowala Irena Styczek (1979), wskazujac na mowe wykorzystywang do
porozumiewania si¢ w formie stownej i pisemnej, ktore réznicuje zakres wspot-
dziatania r6znych dziedzin nauk w podejmowanych dziatan majacych na celu
porozumiewanie si¢. Rozwdj logopedii przedstawiony przez E.M. Minczakiewicz
(1996, 5. 19-21), W sposdb szczegolny pokazuje nie tylko jej interdyscyplinarnos¢, ale
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réwniez odrebno$¢ oraz nastawienie na wspotrealizowanie dzialan zmierzajacych
do ksztaltowania kompetencji komunikacyjnych i jezykowych, jakie torowaly sie
na przestrzeni czasu. Z kolei Izabela Wiecek-Poborczyk oraz Justyna Zulewska-
Wrzosek (2020), przedstawily problematyke interdyscyplinarnosci diagnozy i te-
rapii logopedycznej w zakresie wybranych zaburzen mowy. Potwierdzenie takiego
stanowiska znajdujemy w pracy D. Pluta-Wojciechowskiej (2020), ktora wskazuje
na istote dzielenia i jednoczenia wiedzy w tej dziedzinie. Jednak dla uzyskania
odpowiedniego statusu logopedii w systemie nauk, niezbednym staje si¢ upo-
rzagdkowanie metodologii i metodyki postepowania, a takze systemu ksztalcenia
logopedéw. Nalezy podkresli¢, ze logopedia, jako nauka pogranicza, probowata
wykreowaé swoj jezyk (np. Janas-Kaszczyk, Tarkowski 1991; Surowaniec, 1992),
metodologie badan (Kaczorowska-Bray, Milewski 2015) oraz zakres problematyki
wlasnej w obrebie interdyscyplinarnoéci.

Zaburzenia mowy w ujeciu systemowym

System sktada si¢ z elementéw odzialywujgcych na siebie na zasadzie sprze¢zenia
zwrotnego. Uklad ten cechuje dynamizm, zréznicowanie i organizacja. Elementy
systemu wchodzace w interakcje tworza podsystemy (Grzesiuk 1994).

W ujeciu systemowym (Tarkowski 2017) zaburzenia mowy posiadaja strukture
skladajacy si¢ z czynnikow/sktadnikow lingwistycznych, biologicznych, psycholo-
gicznych i spotecznych oraz relacji miedzy nimi.

Przedstawiony ponizej wykres obrazuje podstawowe czynniki zaburzen mowy.
Wchodzg one w rézne interakcje, tworzac podsystemy stanowiace podstawe roz-
poznawania jednostek nozologicznych. Na przyktad podsystem jakania sklada sie
z nieptynnosci mowienia, logofobii, wzmozonego napigcia nerwowego oraz stresu
komunikacyjnego. Natomiast podsystem dyslalii tworza wady wymowy oraz za-
burzenia sprawnosci artykulacyjnej lub stuchowej. Czynniki zaburzen mowy maja
indywidualng warto$¢ i zmieniajg sie w czasie, co ma istotny wptyw na funkcjono-
wanie systemu oraz podsysteméw. Generalnie z wiekiem zmniejsza si¢ znaczenie
czynnikéw lingwistycznych i biologicznych, a rosnie rola czynnikéw psycholo-
gicznych i spotecznych. W organicznych zaburzeniach mowy (afazja, dyzartia,
dyslalia, komunikaja 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualna) pierwszoplanowe
sg skfadniki biologiczne i lingwistyczne, a drugoplanowe - czynniki psychologiczne
i spofeczne. Natomiast w psychogennych zaburzeniach mowy (jgkanie, mutyzm,
gietkot) pierwszoplanowe sg czynniki psychologiczne oraz spoleczne, a drugopla-
nowe — czynniki biologiczne i lingwistyczne. Relacje miedzy nimi s dynamiczne,
co wplywa na przeorganizowanie si¢ podsystemow.

Diagnoza i terapia zaburzen mowy skupia si¢ przewaznie na poszczegolnych
ich elementach. Lekarz koncentruje si¢ na czynnikach biologicznych, psycholog
- na psychologicznych, a logopeda - na lingwistycznych i spolecznych. W wy-
niku takiego podzialu powstaje oddzielna diagnoza medyczna, psychologiczna
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CZYNNIKI BIOLOGICZNE
(wiek, pte¢, dziedziczenie,
uszkodzenia aparatu mowy,
obnizona sprawnos¢
motoryczna, dyskoordynacja
oddechowo-fonacyjno-
artykulacyjna

ZABURZENIA

CZYNNIKI LINGWISTYCZNE CZYNNIKI PSYCHOLOGICZNE
(niespéjnos¢ wypowiedzi,

(Iek, niepokgj, ztos¢, wstyd)
dysgramatyzm, ograniczone M OWY
stownictwo, wady wymowy,

nieptynnoé¢ méwienia)

CZYNNIKI SPOLCZNE
(negatywne postawy, stres
komunikacyjny, izolowanie,

bariery spofeczna, mobbing)

Rys. 1. Zaburzenia mowy w ujeciu systemowym

ilogopedyczna oraz jest prowadzone oddzielne postgpowanie terapeutyczne. Takie
podejscie nie uwzglednia relacji miedzy elementami systemu i ich dziatania oraz
jest dalekie od postulowanego ujecia holistycznego. Wymaga ono zastosowania
myslenia systemowego polegajacego z jednej strony na rozpoznaniu skfadnikéw
zaburzen mowy, a z drugiej strony na ujawnieniu powigzan miedzy nimi wynika-
jacych z ich wspoldziatania. Myslac systemowo uwzglednia sie: ,,1. zfozono$¢ bada-
nych zjawisk, 2. ich zmienno$¢, 3. wzajemne oddzialywania (zwiazki, sprzezenia),
4. stosowanie podwdjnej perspektywy poznawczej — rozpatrywanie systemowego
obiektu w relacji do otoczenia, a zarazem jako ztozony z podsystemow (...). Méwiac
najkrocej — mysle¢ systemowo to uwzgledniac kontekst, zaktadajac przy tym, ze jest
on zmienny, zfozony i uporzadkowany” (Mudyn, 2003, s. 79, 81). Stosujac podejscie
systemowe do analizy logopedii o orientacji lingwistycznej nietrudno wykazac, ze
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nie docenia ona kontekstu spotecznego zaburzen mowy, ktéry stanowi fundament
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego.

Przedmiot, zakres, metody logopedii spolecznej

Logopedia spoleczna jest dzialem logopedii zajmujacej si¢ spolecznym funkcjo-
nowaniem oséb z zaburzeniami mowy. Skupia si¢ wiec na jednostce, a nie na jej
zaburzeniu mowy. Zajmuje si¢: osobg z afazja, a nie samg afazjg, osobg z dyzartria,
a nie samg dyzartrig, osobg jakajaca sie, a nie samym jakaniem itd. Dzigki takiemu
podejsciu logopedia spoleczna poszerza podejscie biologiczno-lingwistyczne do
zaburzen mowy o ich kontekst psychospoteczny, ktorego rola rosnie z wiekiem.
Z jednej strony chodzi o uwzglednienie perspektywy rozwoju oséb z zaburze-
niami, a z drugiej strony o jej funkcjonowanie w otoczeniu spotecznym (domu,
szkole, pracy). Ta perspektywa jest okreslana z pozycji osiagania dorostosci (Jana
i Zofii), a nie z pozycji wiecznego dziecka (Jasia i Zosi). Takie podejscie umozliwia
planowanie rozwoju 0s6b z zaburzeniami mowy, polegajacego na wyznaczaniu
drogi prowadzacej do celu. Cele postepowania diagnostycznego, stymulacyjnego,
korekcyjnego, edukacyjnego, rehabilitacyjnego, rewalidacyjnego czy terapeutycz-
nego mozna podzieli¢ na dorazne oraz odlegle. Te pierwsze skupiajg si¢ na teraz-
niejszosci, a te drugie na przysztosci. Logopedia spoleczna zaklada, ze w procesie
planowania zycia os6b podstawowa role odgrywa jasne okreslenie celow odle-
glych (do czego si¢ zmierza). Brak uczenia tego powoduje zahamowanie rozwoju
0sob z zaburzeniami i traktowanie ich jako wiecznych dzieci, czego najlepszym
przykiadem jest postepowanie z jednostkami niepetnosprawnymi intelektualnie
czy ze spektrum autyzmu. Jest to zgodne z prezentowanym podejsciem przez
St. Grabiasa (2000), ktory zwraca uwage na umiejetnosci (a w nich kompetencje
spoteczne, komunikacyjne i jezykowe), ktére powinny by¢ réznicowane w zalez-
nosci od charakterystyki wystepujacego zaburzenia. Przyktadowo, w przypadku
zaburzen mowy zwigzanych z niewyksztalconymi sprawno$ciami percepcyjnymi’
zalecane jest w podejmowanych dzialaniach przede wszystkim budowanie wszel-
kich rodzajow kompetencji*, natomiast zalecanym jest usprawnianie realizacyjne
wdrazane jako wtérne®.

W przeciwienstwie do logopedii lingwistycznej, logopedia spoteczna wigksza
uwage przywiazuje do komunikacji niz jezyka, do ksztaltowania sprawnosci ko-
munikacyjnej niz lingwistycznej. Istota jest zachowanie wlasciwych proporcji oraz
uwzglednienie faktu, Ze komunikacja interpersonalna stanowi podstawowa umie-
jetnos¢ spoteczng. Ponadto metodologia logopedii lingwistycznej rézni sie znacznie

3 Np. do ktérych zaliczamy zaburzenie komunikacji 0séb z réznym stopniem niepetnosprawnosci
intelektualnej, ale i gluchota, niedostuchem, alalig oraz dyslalia.

4 Zaréwno jezykowa, komunikacyjna i kulturows.

5 Tj. ¢wiczenia w zakresie percepcji, realizacji - w tym sprawnosci systemowych i komunikacyjnych.
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od metodologii logopedii spotecznej. W tej pierwszej dominuje lingwistyczna ana-
liza tekstéw mowionych lub pisanych, podczas gdy w tej drugiej wykorzystuje sig
metody stosowane w naukach spotecznych, takie jak wywiad, obserwacja, ankieta,
skala, kwestionariusz, test, eksperyment. Roznice miedzy logopedia lingwistyczna
a spoleczng nie dotycza jedynie podejscia do badan i diagnozy, ale takze widoczne
sa w podejsciu do terapii. Jezykoznawstwo stosowane skupia si¢ na ukazywaniu
wzorca, stymulacji lub korekeji mowy, podczas gdy logopedia spoteczna korzysta
z metod wypracowanych na gruncie nauk spotecznych (pedagogiki, psychologii
i socjologii). Nalezg do nich terapia behawioralna lub poznawczo-behawioralna,
terapia srodowiskowa, socjoterapia, trening komunikacji, wychowanie jezykowe.
Logopedia spoleczna poszerza status o zakres zawodowy i spoleczny logopedy.
Do tradycyjnej roli terapeuty dodaje zadania doradcy, asystenta lub opiekuna.

Logopedia spoleczna a pedagogika, psychologia i medycyna spoleczna

Powstanie logopedii spolecznej umiejscawia ja w naukach spolecznych. Zgodnie
z przyjetymi zakresami zainteresowania przedstawicieli psychologii, pedagogiki
i socjologii, ,nauki spoleczne to zesp6l nauk zajmujacych si¢ spoleczenstwem
oraz zjawiskami i procesami spolecznymi ujmowanymi z réznych punktéw wi-
dzenia” (https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/3946178/nauki-spoleczne.html). Ten
wymiar spoleczny, umiejscowig osoby z zaburzeniami mowy w ich srodowisku
ze wskazaniem optymalnych uwarunkowan, tj. dostosowanych do ich potrzeb
i mozliwosci (Bleszyniski 2006) oraz upodmiotawian je w procesie diagnostyczno-
-terapeutycznym (Hamerlinska 2018).W takim ujeciu wazne stajg sie¢ dzialania,
jakie podejmowane s3 w celu wskazania mozliwoéci adaptacji, znalezienia miejsca
dla wszystkich osob, gdzie doskonalenie (dazenie do wyznaczonych wzorcow)
w zakresie komunikacji staje sie¢ indywidualnym procesem umiejscowionym
w spolecznych wymiarach: relacyjnym (w zwigzku zachodzacym miedzy ludzmi
lub grupami spotecznymi) i interakcyjnym (jako wzajemne oddzialywanie na
siebie osob). Dzigki upodmiotowieniu osoby, jak réwniez zwrdceniu uwagi na
kreatywny charakter wspdlistnienia spotecznego (obustronnego — osoby i spote-
czenstwa) staje sie koniecznym poszukiwanie réznych form wzbogacania mozli-
wosci wspolnego, inkluzyjnego spojrzenia na zadania mieszczace si¢ w logopedii
spolecznej. Otwarcie si¢ na potrzeby kazdej osoby wzmaga podejmowanie dzialan
umozliwiajgcym wszystkim (niezaleznie od wieku, sprawnosci, pochodzenia itd.)
korzystanie z dobr kultury (jako wytworu spotecznego), czemu stuzy¢ powinien
rozwoj wsparcia perlitycznego udzielanego przez logopedéw w celu zaréwno do-

skonalenia umiejetnosci komunikacyjnych, jak i spotecznych (Bleszynski 2008).

Istotnym staje si¢ réznicowanie logopedii spotecznej od:
1. pedagogiki spotecznej, obejmujacej swoim zainteresowaniem srodowiskowe
uwarunkowania proceséw wychowawczych, opiekunczych i rozwoju czlo-
wieka w roznych fazach jego zycia (Leksykon... 2000),
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2. psychologii spolecznej, gdzie uyjmowany jest problem zainteresowania w re-
lacjach z innymi osobami we wszystkich czynnosciach zycia codziennego
(Sillamy 1994, s. 238),

3. medycyny spotecznej, ktorej gtéwnym zadaniem jest prewencja chorobom
i promowanie zdrowia w spoteczenstwie (Youngson 1997).

Wszystkie przedstawione powyzej nauki skupiajg si¢ na uwarunkowaniach
spolecznych, ktére w przypadku logopedii spotecznej ja wspoltworza. Wystepuje
tu wyrazisty rys jej zainteresowan, skupiajacy si¢ na podjeciu opieka, wsparciem
lub terapig 0oséb w roznym wieku (nie tylko okres przedszkolny i wczesnoszkolny),
jak réwniez probleméw komunikacyjnych, na jakie napotykaja w szybko zmie-
niajacych sie uwarunkowaniach spolecznych, kulturowych. To zwrdcenie uwagi
na problem komunikacji, z uwzglednieniem czynnikéw zmierzajacych do pelnej
inkluzji komunikacyjnej, ktéra ma zapobiega¢ wykluczeniu komunikacyjnemu -
w aspektach komunikacji, mowy i jezyka oraz nabywania w ich zakresie kompe-
tencji, wiedzy i umiejetnosci.

Logopedia mlodziezy i dorostych

W naszej literaturze dotychczas nie powstata monografia lub artykut naukowy
poswiecony w calosci logopedii mlodziezy i dorostych, co jest bardzo wymow-
nym. Opublikowano oczywiscie wiele prac na temat zaburzenn mowy wystepu-
jacych w wieku dorastania lub dojrzatym, ale mato si¢ w nich pisze (lub wcale)
o funkcjonowaniu spotecznym os6b z niepetnosprawnoscia komunikacyjng.
Prawdopodobnie monografia dotyczaca logopedii przedszkolnej i wezsnoszkolnej
(Domagata, Mirecka 2022) spelnia oczekiwania i aspiracje wiekszosci logopedek
zatrudnionych w przedszkolach i szkotach. Proby wprowadzenia do programu
studiéw logopedycznych przedmiotu logopedia / neurologopeida mtodziezy i doro-
stych nie budza oczekiwanego zainteresowania stuchaczy, poniewaz tylko nieliczni
deklarujg che¢ pracy z osobami dojrzewajacymi lub dojrzalymi. W praktyce lo-
gopedycznej jest zauwazalny infantylizm polegajacy na tendencji do traktowania
mlodziezy i dorostych jak matych dzieci (Tarkowskiej 2023a).

Logopedia mlodziezy i dorostych rézni si¢ zasadniczo od logopedii przed-
szkolnej i wczesnoszkolnej. Przede wszystkim zmieniajg si¢ ich cele. W logopedii
mlodziezy i dorostych wazniejsze sg cele spoleczne i zawodowe niz edukacyjne.
W przypadku mlodziezy chodzi o usamodzielnianie si¢, podejmowania pracy,
budowanie zwigzkéw miedzyludzkich. Natomiast w przypadku oséb dorostych lub
w podesztym wieku o zachowanie roli i pozycji spolecznej, samodzielne zycie oraz
aktywizacje¢ zawodowa. Sfowem chodzi o uchronienie 0séb z niepelnosprawnoscia
jezykowa i komunikacyjng przed perspektywa umieszczenia ich w domach opieki
spolecznej, a wizja ta jest bardzo realna.

Logopedia mlodziezy i dorostych wymaga dokonania zasadniczych zmian
nie tylko w zakresie ksztalcenia logopedow, ale takze ich dzialania w praktyce,
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zaczynajac od nazw gabinetow logopedycznych i ich wyposazenia, ktére nie po-
winny razi¢ infantylizmem. Nastepnym krokiem jest opracowanie procedury
postepowania logopedycznego dostosowanego do wieku pacjenta. Wymaga ono
opracowanie nowych metod diagnozy i terapii, ktére powinny mie¢ swoje od-
zwierciedlenie w opracowaniu procedury badan. Wszystkie te dzialania majg za
zadanie zapewnienie zaréwno jakosci stworzonych procedur podejmowanych
dziatan, jak réwniez nie tyle zasadno$ci, co wychodzenie naprzeciw zmieniaja-
cym si¢ zapotrzebowaniom spolecznym w zakresie przeciwdzialania wykluczeniu
komunikacyjnemu.

Logopedia rodziny - wspolpraca logopedy z rodzing

W ostatnich latach rola rodzicéw bardzo wzrosta w oswiacie, jak réwniez fakt
udziatu opiekunéw senioréw (np. ich dzieci, wnukéw) w gerontologopedii, bo nie
w medycynie. Niektorzy z nich kreuja si¢ na terapeutow i/lub ekspertéw przy mil-
czacej aprobacie specjalistow (Tarkowski 2023b). Rola mniej ambitnych rodzicow
sprowadza sie najczesciej do przyprowadzania na terapie, wykonywania polecen
oraz kontrolowania. Niezaleznie od ich zaangazowania majg prawo uczestnicze-
nia w zespotach terapeutycznych i zdarza sie, ze nimi rzadzg. Brakuje badan nad
relacjami migdzy logopedami (przewaznie kobietami) a rodzicami (gléwnie mat-
kami), ale okreslane sg najczesciej jako trudne. Problemy zwigzane z budowaniem
kontaktu i relacji miedzy nimi wrastaja, gdy zajecia logopedyczne sg prowadzone
w domu ucznia/pacjenta, co jest coraz czeéciej postulowane. Do tej specyficznej
sytuacji terapeutycznej logopedzi nie sg przygotowywani, a szkolenia z tego zakresu
nie cieszg si¢ zainteresowaniem. Wynika to z nieobecnosci logopedii spofeczne;
w programach studiéw logopedycznych oraz rozproszenia jej zagadnien (realizo-
wanych marginalnie) w ramach réznych przedmiotow.

Praca/wspélpraca z rodzing wymaga od logopedy opanowania nowych umie-
jetnosci spotecznych, takich jak: 1. nawigzywanie kontaktu, 2. budowanie relacji,
3. komunikowanie si¢, 4. motywowanie do zmiany, 5. radzenie sobie ze stresem,
6. prowadzenie spotkan grupowych.

W postepowaniu logopedycznym z udzialem rodziny podstawowa role odgrywa
komunikacja interpersonalna lub terapeutyczna, ktérej powinno si¢ naucza¢ w for-
mie warsztatu, a nie za pomocg prezentacji multimedialnej. Terapia logopedyczna
jest sfeminizowana, gdyz przewaznie logopedka kontaktuje sie z matkg. Mozna
rozszerzy¢ te relacje o udzial ojca, ale proby te natrafiajg na zrozumialy opér,
zktérym trzeba umiec sobie radzi¢. Nalezy tez probowa¢ odwrdcic relacje miedzy
logopeda a rodzicami w czasie zaj¢¢. Prowadzi je logopeda, a obserwuje (i ocenia)
rodzic. Relacja miedzy nimi zmieni si¢ diametralnie, jesli to rodzic bedzie wyko-
nywal ¢wiczenia, a logopeda nie bedzie go wyreczal, lecz wspieral i kontrolowatl.
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Podsumowanie

Status logopedii oraz pozycja logopedy w srodowisku naukowym i terapeutycz-
nym zalezg w znacznym stopniu od rozwoju logopedii spolecznej, zajmujace;j sie
spolecznym funkcjonowaniem o0séb z zaburzeniami mowy w réznym wieku.
Logopedia spoleczna rozszerza przedmiot oraz metodologi¢ badan logopedycz-
nych, wzbogaca diagnostyke i terapie o nowe metody i techniki. Zmienia kierunek
zainteresowania, gdyz zajmuje si¢ nie tylko dzie¢mi, ale takze mlodzieza i doro-
stymi, w tym w podeszlym wieku - staje si¢ kierunkiem calozyciowym. Wyznacza
nowe cele spoleczne, zawodowe i zyciowe oraz wspiera tworzenie pozytywnych
relacji z udziatem rodziny. Rozszerza rynek ustug logopedycznych oraz poprawia
wizerunek zawodowy i spoleczny logopedy wpisujac si¢ w inkluzyjny kierunek
dokonujacych si¢ przemian spolecznych.
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