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metody i formy diagnozowania dzieci i MŁODZIEŻY 

o specjalnych potrzebach EDUKACYJNYCH 

w poradni psychologiczno-pedagogicznej
Zagadnieniem bardzo ważnym łączącym wiele pozornie różnych dziedzin nauki jest diagnoza. Zastosowanie swoje znajduje ona nie tylko w pracy pedagoga, psychologa, logopedy czy innego specjalisty w zakresie pomocy i poradnictwa. Jest niezbędna do oceny prawidłowego funkcjonowania jednostki na różnych etapach jej życia i rozwoju. Dobra, rzetelna, obiektywna, skrupulatna i fachowa diagnoza to podstawa jakichkolwiek działań pedagogicznych skierowanych na dziecko, nastolatka czy osobę dorosłą. Pedagog praktyk stawiając diagnozę zbiera dane i na ich podstawie określa stan rzeczy, dążąc do jego wielorakiego wyjaśnienia. „Termin diagnoza pochodzi z języka greckiego (diagnosis) i oznacza rozpoznanie, ściślej - rozróżnienie. Współczesna interpretacja tego terminu podkreśla dwa jego składniki: zebranie potrzebnych danych i ich krytyczne opracowanie w drodze rozumowania.”
 Według A. Siedlaczka „(…) diagnoza pedagogiczna winna stanowić proces przetwarzania danych, a nie tylko rejestrowania zachowań. Proces diagnozowania pedagogicznego to ciąg czynności zmierzających do rozwiązania danego problemu. Uzyskaną wiedzę o dziecku pedagog ocenia według pewnych przyjętych norm, wzorców (np. norm rozwojowych) i określa działanie, które należy wobec niego podjąć. Kompetencje diagnosty w obszarach: kognitywnym, emocjonalnym i społecznym tworzą interdyscyplinarny obraz człowieka.”

„Istotne znaczenie dla przeprowadzenia dobrej diagnozy ma odpowiedź diagnosty na następujące pytania: co - czyli co jest problem samego dziecka z punktu widzenia jego otoczenia; kogo - czyli kogo zamierzam diagnozować; inaczej, kim jest dziecko, (w jakim wieku, z jakiego środowiska, czy akceptuje skierowanie na badanie itp.); po co - czyli jaki jest cel diagnozy; kto - czyli kto podejmuje badania diagnostyczne, inaczej, kim jestem ja wobec diagnozy, (jakie są moje kompetencje w tym zakresie, jakie przyjmuję założenia teoretyczne itp.); jak - czyli, w jaki sposób (w oparciu o jaki model) zamierzam przeprowadzić diagnozowanie; czym - jakich metod i narzędzi psychologicznych zamierzam użyć; kiedy i gdzie - czyli czas i miejsce diagnozowania”.
 „Pedagog stawiając diagnozę zbiera dane i na ich podstawie określa stan rzeczy, dążąc do jego jak najpełniejszego wyjaśnienia. Diagnozy mogą być pełne lub cząstkowe. Diagnoza pełna (rozwinięta) jest wieloaspektowa, a w jej skład wchodzą: aspekt identyfikacyjny (diagnoza przyporządkowująca, klasyfikacyjna lub typologiczna), aspekt genetyczny, aspekt celowościowy, aspekt fazy, aspekt rozwojowy. Diagnozy cząstkowe natomiast, to: klasyfikacyjne (typologiczne, przyporządkowujące), genetyczne (etiologiczne), celowościowe (rola określonego czynnika dla całości stanu), etapowe i prognostyczne (rozwojowe). Pełna diagnoza wymaga od przeprowadzającego szeregu operacji myślowych; różnicowania, sprawdzania hipotezy, wyjaśniania przyczynowego i celowościowego, intuicyjnego wczucia się w badane zjawisko.”

Obok diagnozy pedagogicznej dla zbadania wszystkich interesujących diagnostę obszarów, niezbędna staje się diagnoza psychologiczna. Wielu autorów zwraca uwagę na fakt, iż każda diagnoza winna opierać się na badaniach, co najmniej trzech specjalistów: psychologa, pedagoga i lekarza. Natomiast N. Sillamy twierdzi, iż „(…) diagnoza w psychologii jest czynnością pierwszorzędnej wagi, gdyż od niej zależy rodzaj leczenia i późniejszy rozwój pacjenta. Wymaga od psychologa doskonałego opanowania stosowanych technik, dużego doświadczenia, rozległej kultury i wielkiej intuicji. Coraz częściej diagnozę stawianą przez jedną osobę zastępuje praca zespołowa. Współpraca różnych specjalistów pozwala na wyeliminowanie ewentualnych błędów diagnozy.”
 „Diagnoza należy do form pomocy psychologicznej, ponieważ uzyskane dzięki niej informacje służą wszystkim zainteresowanym do zrozumienia stanu dziecka, jego potrzeb i trudności, mechanizmów funkcjonowania i możliwości dokonywania zmian. Diagnoza psychologiczna pomaga ustosunkować się do ujawnianych przez dziecko problemów i ułatwić ocenę ich znaczenia. Badanie diagnostyczne stanowi wstęp do udzielenia pomocy albo poprawienia terapii.”
 „Przez metodę diagnozy będziemy rozumieli wszelkie racjonalnie uzasadnione sposoby postępowania diagnostycznego: zaplanowanie toku diagnostycznego, konstruowanie, dobór oraz zastosowanie technik zebrania i opisu cech badanego przedmiotu, rozumowanie diagnostyczne łącznie z weryfikacją diagnozy, czynnościami prognostycznymi i całościową ostateczną oceną wyników postępowania pedagogicznego.”

Niezwykle ważne w badaniach pedagogicznych jest nie tylko gromadzenie możliwie wielu faktów, lecz także ujmowanie ich we wzajemnym związku. Stąd konieczność uwzględniania w badaniach jednocześnie kilku metod i technik badawczych. Trafność diagnozy pedagogicznej i wynikające z niej działania postdiagnostyczne, są w znacznym stopniu uzależnione od prawidłowego doboru metod. Do pozytywnych walorów pracy diagnosty należy staranność, wytrwałość i wprawa. Wprawa rozumiana jest tu jako umiejętność stosowania metody diagnostycznej i metod badawczych. Daje ona możliwość płynnego przechodzenia od jednego do drugiego stadium diagnostycznego, pewność w stawianiu diagnozy. Dużą wprawę określa się jako biegłość diagnostyczną
.
Do dyspozycji diagnostyki mamy wiele skal pozwalających zmierzyć poziom funkcjonowania dzieci i młodzieży w obszarach ujętych w diagnozie (rozwój psychomotoryczny, procesy psychiczne, dojrzałość społeczna, inteligencja, itd.). „Jeden z takich obszarów stanowi poziom rozwoju psychomotorycznego dzieci. Jest kilka skal służących do tego rodzaju pomiaru:

A. Skala Arnolda Gesella.
B. Skala Odetty Bruner i Ireny Lezine.

Jeśli chodzi o pomiar inteligencji dzieci i młodzieży wyróżniamy tu:

A. Skalę Iny Uzgiris i J.Mc.V. Hunta.
B. Skalę pomiaru Inteligencji Małych Dzieci.
C. Skalę Stanforda-Bineta.
D. Skalę D. Wechslera do pomiaru inteligencji.
E. Skalę Snijders-Oomen.
F. Skalę R.G. Litera.

Kolejny obszar wymagający prawidłowego zdiagnozowania stanowią procesy psychiczne (poczucie rytmu, percepcja, koordynacja, itp.). W tym celu stosuje się następujące testy i skale:

A. Test Miry Stambak.
B. Test Marianny Frostig.
C. Test Bender-Koppitz.
D. Test 15 słów A. Reya.
E. Skalę S.A. Kirka, J.J.Mc Carthy’ego i Winifred D. Kirk do pomiaru zdolności psycholingwistycznych.

Dodatkowo stosuje się jeszcze: Test Zapamiętywania Rysunków F. Grahama i Barbary Kondall, Test Pamięci Wzrokowej A.L. Bentona, Test Integracji Zmysłowej A.J. Ayres, Test Klasyfikacji Przedmiotów K. Goldsteina i M. Scheerera.
Następny badany obszar stanowi lateralizacja, którą badamy przy pomocy Testu R. Zazzo i Nadine Galifret-Granjon oraz A.J. Harrisa. Poziom i styl ruchowy dzieci w wieku od 6 do 10 lat, a także starszych mierzą zestawy testów opracowane przez Mirę Stambak. Natomiast do pomiaru ogólnej sprawności motorycznej i 6 cech motoryki służy Skala metryczna N. Ozjereckiego.
Do oceny sfery, którą możemy określić jako dojrzałość społeczną i zachowania przystosowawcze stosuje się następujące techniki:

A. Skala Dojrzałości Społecznej E. Dolla.
B. Skala Zachowania Przystosowawczego dla Dzieci, Młodzieży i Dorosłych autorstwa K. Nihira, R. Fostera, M. Shellhass i H. Leland.

Natomiast badając osobowość możemy zastosować następujące techniki:
A. Arkusz Zachowania się Ucznia Barbary Markowskiej.
B. Testy Obiektywno-Analityczne dla Dzieci i Dorosłych.
C. Techniki konstrukcyjne (badany ma za zadanie ułożenie historyjki na podstawie prezentowanego obrazka) np.:

a) Test Apercepcji dla Dzieci L. Bellaka i Soni S. Bellak,

b) Test Interpretowania Obrazków P. Symondsa,

c) Test Apercepcji Tematycznej H. Murraya,

d) Test Układania Historyjki o Obrazku E. Shneimana,

e) Projekcyjne Obrazki R.W. Pickforda,

f) Test H. Rorschacha,

g) Test Uzupełniania Niedokończonych Zdań J. Rottera,

h) Zdania Niedokończone J. Kostrzewskiego,

i) Obrazkowy Test Frustracji M. Rosenzwelga, itd.
D. Kwestionariusze osobowości:

a) J.H. Eysencka Inwentarz Osobowości,
b) Inwentarz Psychologiczny H.G. Gougha,
c) Młodzieżowy Inwentarz Osobowości,

d) 16-czynnikowy Kwestionariusz Osobowościowy,

e) Wielowymiarowy Inwentarz Osobowościowy (MMPI) Hathawaya i McKinleya.
E. Kwestionariusze mierzące zainteresowania zawodowe:

a) Kwestionariusz Zainteresowań G.F. Kudera,

b) Kwestionariusz Upodobań G.F. Kudera,

c) Przegląd Zainteresowań J.P. Guilforda,

d) Arkusz Zainteresowań E. Stronga.

F. Techniki pomiaru postaw rodzicielskich:

a) Test Stosunków Rodzinnych E. Bene i J. Anthony’ego,

b) Mój Ojciec i Moja Matka A. Roe i M. Siegelmana,

c) Testy Ty i Twoi Rodzice W.Williamsa,

d) Kwestionariusz Postaw Rodzicielskich (PARI).

Głównym problemem w zakresie metodyki diagnostycznej jest adekwatność metod do celu diagnozy i zamierzeń pedagogicznych. Nie ma gotowych metod diagnozy, które można by było zastosować w konkretnym przypadku, każdorazowo metodę tę trzeba stworzyć, opierając się na modelach metod. Z trudnością tą musi się zmierzyć każdy diagnosta.

Kwalifikowanie uczniów do szkół specjalnych stanowi zadanie bardzo ważne, które wiąże się z wprowadzaniem ciągłych zmian i udoskonaleń dotyczących wprowadzania innowacyjnych metod diagnozowania oraz organizacji pracy ośrodków diagnostycznych.

Rozwój historyczny poradnictwa wyznacza kilka bardzo ważnych dat. W roku 1915 powstała Poradnia Zawodowa w Warszawie, przy Towarzystwie „Patronat nad Polską Młodzieżą Rzemieślniczą i Przemysłową”, które stanowiło autonomiczną część Kuratorium Obywatelskiego Rodzin Rezerwistów i miało na celu niesienie pomocy rodzinom rezerwistów zatrudnionych w rzemiośle i przemyśle. W ramach tej pomocy Wacław Lepper zorganizował szkoły dokształcające i zawodowe, kursy oraz poradnię zawodową dla chłopców i dziewcząt. Po zakończeniu I wojny światowej z poradni „Patronatu” wykształcił się Instytut Psychotechniczny kierowany przez inż. Wacława Hauszylda. W roku 1919 w Łodzi powstaje Miejska Poradnia Psychologiczna pod kierunkiem dr Ludwiki Karpińskiej-Woyczyńskiej. Podstawowym jej zadaniem staje się kwalifikacja dzieci klas pierwszych i drugich do szkół specjalnych oraz selekcja wybitnie uzdolnionych uczniów szkół powszechnych. Istotną rolę w procesie rozwoju polskiej pedagogiki i zagadnienia poradnictwa odegrał założony w 1922 roku Instytut Pedagogiki Specjalnej. Jego założycielką, a także dyrektorką była Maria Grzegorzewska, której prace przyczyniły się do stworzenia w Polsce nowoczesnego systemu szkolnictwa specjalnego. W roku 1931 przy Zakładzie Psychologii Wychowawczej Uniwersytetu Warszawskiego, pod kierunkiem S. Baleya, powstało Koło Psychologów Szkolnych, które to wspierało pracę psychologów w szkołach oraz prowadziło działalność wydawniczą (druki do badań, testy). Duża znaczenie przypisuje się również dacie 1939. Powstała wtedy Komisja Ministerialna odpowiedzialna za opracowanie ustawy o organizacji poradnictwa zawodowego i badań psychotechnicznych w Polsce. Niestety jej działalność został przerwana wybuchem II Wojny Światowej.

W dniu dzisiejszym poradnictwem psychologiczno-pedagogicznym w resorcie edukacji zajmują się przede wszystkim publiczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne podlegające kuratoriom oświaty. Możliwość korzystania z ich usług jest dobrowolna i bezpłatna. Funkcjonują one na terenie całego kraju i obejmują swym działaniem dzieci i młodzież w wieku od 0 - 19 lat, ich rodziców lub opiekunów oraz nauczycieli i wychowawców. Celem pracy poradni jest wspomaganie właściwego rozwoju i efektywności uczenia się dzieci i młodzieży, pomoc uczniom w wyborze kierunku kształcenia i zawodu oraz udzielenie dzieciom i młodzieży, ich rodzicom lub opiekunom, nauczycielom i wychowawcom pomocy psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej i rehabilitacyjnej.

Pojęcie wczesnego rozpoznania i określenia potrzeb dziecka stanowi bardzo ważny punkt w polityce opiekuńczej i wychowawczej dziecka upośledzonego. Podstawowe zadanie w tej dziedzinie podejmują poradnie psychologiczno-pedagogiczne we współdziałaniu z wieloma poradniami specjalistycznymi (służba zdrowia). Do głównych ich zadań należy:

1. Rozpoznawanie stanu rozwoju psychofizycznego dzieci i młodzieży (od 3 do 18 lat i powyżej) oraz prowadzenie rejestracji dzieci z odchyleniami od normy na danym terenie.
2. Stawianie diagnozy w zakresie: lekarskim (rozwój fizyczny oraz jego nieprawidłowości), psychologicznym (rozwój intelektualny, funkcje analizatorów, psychomotoryka i osobowość), pedagogicznym (stopień zaawansowania dziecka w nauce, zakres braków i opóźnień), socjologicznym (sytuacja oraz warunki życia w rodzinie, itp.).
3. Orzekanie o odpowiednich formach pomocy korekcyjno-wyrównawczej dla dzieci i młodzieży z odchyleniami od normy, jak i o potrzebie kierowania dzieci upośledzonych do szkół oraz zakładów specjalnych lub innych form kształcenia specjalnego.
4. Prowadzenie badań kontrolnych dzieci i młodzieży pobierającej naukę w szkołach i zakładach specjalnych, dających możliwość ewentualnego rozpatrzenia możliwości powrotu niektórych osób do ich szkół macierzystych (korekta pierwotnych diagnoz).
5. Podejmowanie różnych działań o charakterze profilaktycznym i różnych form pomocy (poradnictwo dla rodziców i nauczycieli, działalność korekcyjna w świetlicach i gabinetach terapeutycznych, podejmowanie prób oddziaływania na środowisko).
6. Organizowanie wielu świetlic obserwacyjnych w celu prawidłowego stawiania diagnozy i kierowania dzieci do odpowiednich placówek.

Nim poradnia psychologiczno-pedagogiczna rozpocznie tok pracy w zakresie orzecznictwa, wcześniejsze rozpoznanie nieprawidłowości rozwojowych niektórych dzieci ujawnia się podczas nauki szkolnej, w szkole podstawowej, a nawet w przedszkolu. Toteż ważnym zadaniem poradni jest utrzymanie kontaktu ze szkołami i innymi placówkami wychowawczymi, aby kierować pracą nauczycieli, prowadzących obserwację dzieci wyróżniających się zaburzeniami. Zakres pracy tych placówek obejmuje również organizację zbierania koniecznych informacji dotyczących dzieci odchylonych od normy (danych personalnych, wywiadu o dotychczasowym przebiegu rozwoju dziecka, wywiadu środowiskowego, charakterystyki dziecka). Konieczne jest także dokonanie badań lekarskich, również specjalistycznych tj. okulista, laryngolog. Opinię zbiorczą o dziecku uzgadnia w poradni psychologiczno-pedagogicznej zespół specjalistyczny, który dokonał badań cząstkowych tzn. lekarz, pedagog, psycholog. Zatwierdzaniem zajmuje się zespół orzekający złożony z dyrektora poradni (jako przewodniczącego), kierownika poradni medycyny szkolnej, lekarza neurologa, psychologa, pedagoga oraz przedstawiciela administracji szkolnej. Zadaniem zespołu jest orzekanie i kwalifikowanie:

· dzieci i młodzieży niepełnosprawnej do właściwych form kształcenia specjalnego (również integracyjnego i nauczania indywidualnego);
· dzieci i młodzieży niepełnosprawnej społecznie i zagrożonej uzależnieniem do placówek resocjalizacyjnych;
· dzieci i młodzieży całkowicie lub częściowo pozbawionej opieki rodzicielskiej do placówek opiekuńczo - wychowawczych (domy dziecka, ośrodki szkolno - wychowawcze);
· młodzieży z grup dyspenseryjnych do właściwych form kształcenia ponadpodstawowego.
Orzeczenie kwalifikujące dziecko do odpowiedniej formy kształcenia zawiera:

· rodzaj i stopień odchylenia i zaburzenia w rozwoju,

· formę kształcenia specjalnego lub pomocy korekcyjno-wychowawczej,

· metody pracy rewalidacyjnej.

Jednak, aby takie orzeczenie mogło być wydane, wcześniej trzeba przeprowadzić proces diagnostyczny, którego integralnym elementem jest przeprowadzenie badań testowych. Badaniom testowym poddawane są niemowlęta, dzieci rozpoczynające naukę, młodzież podejmująca decyzje o wyborze szkoły ponadpodstawowej, kandydaci do pracy, bezrobotni, którym ma to pomóc w wyborze nowej drogi zawodowej, rekruci, osoby starające się o pozwolenie na posiadanie broni, uczniowie wybitni i zupełnie przeciętni, wreszcie - osoby chore psychicznie oraz osoby cieszące się całkowitym zdrowiem psychicznym. Wyniki badań testowych wymagają wnikliwej i szczegółowej analizy oraz interpretacji. Wymagają odpowiedzi na pytanie, jak wyniki osoby zbadanej danym testem wyglądają na tle wyników innych osób.
 Omawiając narzędzia testowania należy przede wszystkim wymienić te, które od wielu lat tworzą podstawowe wyposażenie poradni w tym zakresie:
1. Krótka Skala Inteligencji M. Choynowskiego - test umożliwiający sprawdzenie rozumienia przez dziecko prostych zjawisk oraz nabytego w szkole i poza nią zasobu wiadomości z życia codziennego.
2. Test Piętnastu Słów A. Reya, badający zdolność do bezpośredniego zapamiętywania i ogólnie sprawności pamięciowej.
3. Arkusz Zachowania się Ucznia B. Markowskiej, pozwalający na ocenę cech jawnego zachowania się w 5 kategoriach: motywacji do nauki szkolnej, zachowania antyspołecznego, przyhamowania, uspołecznienia i zainteresowań seksualnych.
4. Ogólny Test Klasyfikacyjny (polska adaptacja Army General Classyfication, do badania trzech głównych czynników inteligencji: rozumienia słownego, rozumowania ilościowego i wyobraźni przestrzennej.
5. Test Znajomości Słów M. Choynowskiego, badający zasób rozumianych słów.
6. Test Wiadomości Podstawowych do pomiaru ogólnego zasobu wiadomości z życia i kultury.
7. Myślenie Techniczne (polska adaptacja testu K. Benetta), papierowy test uzdolnienia mechanicznego.
8. Szybkość i Dokładność spostrzegania G. Grimsleya, F.L. Rucha i N.D. Warrena, mierzący zdolności szybkiego i dokładnego spostrzegania drobnych szczegółów lub różnic w materiale pisanym lub drukowanym.
9. Test Kwadratów, badający uzdolnienia przestrzenne, którego pierwowzorem były Figury Rybakowa.
10. Inwentarz Osobowości H.J. Eysencka, przeznaczony do pomiaru 2 czynników: neurotyczności i ekstrawersji - introwersji.
11. Skala Temperamentów L.L. Thurstone'a (adaptacja Thurstone Temperament Schedule) do pomiaru następujących cech temperamentu: aktywność, wigor fizyczny, impulsywność, dominatywność, zrównoważenie, towarzyskość, refleksyjność.

Stopniowy rozwój prac badawczych nad testami, który odbywał się w ostatnich latach (1980 - 1999) przyczynił się w dużych stopniu do zmian, ulepszeń i udoskonaleń testów. Zaczęły one być dostosowywane do polskich potrzeb i wymagań. Znormalizowano: obie zmodyfikowane wersje Skali Inteligencji D. Wechslera - dla dzieci (WISC-R) i dla dorosłych (WAIS-R/PL), trzy wersje Testów Matryc J.C. Ravena (Standard, Kolorową, dla Zaawansowanych), czyli niewerbalne testy inteligencji ogólnej oraz niewerbalny test dojrzałości umysłowej młodszych dzieci - Skalę Dojrzałości Umysłowej Columbia, którą można wykorzystywać do badania dzieci głuchych i cierpiących na porażenie mózgowe. Przeprowadzono polską standaryzację niewerbalnego testu Międzynarodowa Wykonaniowa Skala Leitera (P-93), z normami również dla dzieci głuchych. Pojawiły się rodzime opracowania w postaci baterii testów APIS-P i APIS-Z, uwzględniających w pomiarze inteligencji ogólnej cztery typy zdolności: abstrakcyjno-logiczne, werbalne, wzrokowo-przestrzenne i społeczne. W badaniu rozwoju intelektualnego dzieci i młodzieży o utrudnionym kontakcie z deficytami słuchu i podejrzeniem ubytków neurologicznych, psycholog ma do dyspozycji technikę, Rysunek Postaci Ludzkiej Goodenough-Harrisa (DAMT), wydaną przez COMP W-Z. Uzupełnieniem tradycyjnego podejścia do diagnozy inteligencji może być metoda Diagnoza Możliwości Intelektualnych (DMI) A. Matczak, dostarczająca jakościowych informacji o stopniu rozwoju operacji umysłowych. Interesującym wzbogaceniem diagnozy inteligencji jest polska adaptacja (A. Matczak) Testu Porównywania Znanych Kształtów (MFF) J. Kagana. MFF pozwala na pomiar stylu poznawczego (refleksyjności - impulsywności), który jest czynnikiem w znacznej mierze decydującym o stopniu wykorzystania posiadanych możliwości intelektualnych. Jedną z ostatnich pozycji udostępnionych przez Pracownię Testów PTP jest Test Językowy LEKSYKON A. Jurkowskiego, przeznaczony do oceny zasobu słownictwa i sprawności korzystania z niego. LEKSYKON może być uzupełnieniem Testu Matryc Ravela.

Zestawienie, którego dokonano zdaje się świadczyć o bogactwie metod i technik wykorzystywanych w procesie diagnostycznym, niemniej jednak konieczna jest otwartość na nowatorstwo w dziedzinie diagnostyki. Celowe jest ciągłe dopracowywanie i uszczegóławianie najczęściej stosowanych metod diagnozowania we wszystkich obszarach oraz łączenie i przenikanie się jak największej ilości stosowanych do diagnozy metod, w celu uzyskania najpełniejszego obrazu danego przypadku. Idzie za tym konieczność finansowego oraz merytorycznego i specjalistycznego wspierania poradni w konstruowaniu własnych metod diagnozy, co pozwoliłoby na szersze zastosowanie technik eksperymentalnych w jej procesie. Natomiast ciągłe podnoszenie kompetencji diagnostów pedagogicznych, psychologicznych i logopedycznych spowoduje, iż lepsza będzie jakość świadczonych przez nich usług. Nie do przecenienia jest tu rola dyrekcji placówek poradnictwa psychologiczno - pedagogicznego w organizowaniu nowych możliwości edukacyjnych, skierowanych do pracowników poradni.
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