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The article points out that the problem of the main binary relation in speech-
language therapist (therapist-patient) and the interrelated relationship (speech-
language therapist-patient-family/carer) should be addressed with respect to dia-
logue personalization, respecting the autonomy of each participant in speech-
language therapy as well as the specificity of the primary group (family) and sec-
ondary (organizational, contractual). The sequence of appropriate interactions, that
is, the interactions of the main actors of the diagnostic and therapeutic process, can
transform into a lasting relationship and thereby influence the progress in speech-
language therapy and the quality of the patient’s life, if personal contacts and lan-
guage announcements are reciprocated with kindness, respect and willingness
partner collaboration.
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Wprowadzenie

Przemiany cywilizacyjne oraz zmieniajacy si¢ model zycia spo-
teczno-kulturowego motywuja przeobrazenia celéw i roli logopedii
we wspolczesnym swiecie. To nauka, ktérg zajmuje jezykowy obraz
Swiata, a w szczegdlny sposob biologiczne uwarunkowania jezyka
i zachowan jezykowych!. R6zne ujmowanie logopedii - jako nauki
multi-, inter- czy transdyscyplinarnej? - wynika z jej przedmiotu
oraz z koniecznosci angazowania w opieke nad pacjentem z zabu-
rzeniami mowy specjalistow innych dziedzin, m.in.: psychologow,
pedagogow, terapeutéw SI, lekarzy (audiologéw, ortodontéw, neu-
rologéw, neurochirurgéw, foniatréw, psychiatréw), fizjoterapeu-
tow, wychowawcéw przedszkolnych czy nauczycieli nauczania
wczesnoszkolnego. Stanowig oni wazne ogniwo w identyfikacji
pacjentéw wymagajacych pomocy logopedycznej, moga tez zapew-
ni¢ niezbedna fachowa pomoc i dodatkowe wsparcie podczas tera-
pii zaburzefi mowy. Niezwykle istotny wplyw na postepowanie
logopedyczne maja tez osoby stale zajmujace sie pacjentem i towa-
rzyszace mu w codziennych czynnosciach - cztonkowie rodziny
(np. rodzice, wspétmalzonkowie, dzieci, wnuki) lub wyspecjalizo-
wani opiekunowie niesamodzielnych pacjentéow.

Pomoc uwzgledniajaca wieloaspektowe potrzeby pacjenta od-
nosi si¢ do sfery zachowan jezykowych w wymiarze jednostko-
wym, wspottworzacych osobowa indywidualnosé oraz do interakcji
jezykowej, ktéra dotyczy zachowan budujacych kazdg, nawet naj-
mniejsza wspolnote?, czyli zespdt oséb powigzanych réznego typu

1'S. Grabias, Teoria zaburzeri mowy. Perspektywy badati, typologie zaburzen, procedu-
ry postepowania logopedycznego, [w:] Logopedia. Teoria zaburzeri mowy, red. S. Grabias,
M. Kurkowski, Wydawnictwo UMCS, Lublin 2014, s. 32.

2 Por. S. Michalik, Transdyscyplinarnos¢ logopedii — miedzy metodologiczng koniecz-
noscig a teoretyczng utopig, [w:] Metodologia badati logopedycznych z perspektywy teorii
i praktyki, red. S. Milewski, E. Czaplewska, Harmonia Universalis, Gdarisk 2015, s. 32-46.

3 S. Grabias, Teoria zaburzeri mowy. Perspektywy badati, typologie zaburzen, procedu-
ry postepowania logopedycznego, [w:] Logopedia. Teoria zaburzeri mowy, red. S. Grabias,
M. Kurkowski, Wydawnictwo UMCS, Lublin 2014, s. 17.
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relacjami. W toku postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
oddziatlywanie dotyczy gtownie relacji binarnej: pacjenta (indywi-
dualnosci) i logopedy (znawcy przedmiotu, terapeuty zaburzen
mowy). Juz od pierwszego spotkania budowanie wiezi powinno
opiera¢ sie na dialogicznej relacji*, na wzajemnym szacunku, re-
spektowaniu autonomii drugiego czlowieka i obustronnej auten-
tycznosci. Sprzyja temu przyjazna atmosfera i wlasciwa organizacja
spotkan uwzgledniajgca indywidualne potrzeby i ograniczenia obu
podmiotéw. Jednak wséréd pacjentéw logopedycznych znaczny
odsetek stanowiq dzieci oraz dorosli wymagajacy opieki, dlatego
niejednokrotnie mozna zaobserwowac przeksztalcenie relacji binar-
nej pacjent - logopeda w uklad tréjstronny: pacjent - logopeda -
rodzina/opiekun. W kazdym przypadku podtrzymywanie prawi-
dtowych relacji, tj. dziatan, ktére podmiot inicjuje lub podejmuje,
ktéorym podlega i ktorych skutki przyjmuje’, wymaga przyjecia
wlasciwej strategii motywacyjnej i zaangazowania si¢ w biezaca
aktywnosé¢. Ciag wlasciwych interakcji, czyli wzajemnego oddzia-
tywania gtéwnych podmiotéw procesu diagnostyczno-terapeutycz-
nego, moze przeobrazié sie w trwalg relacje, a tym samym wptywac
na postepy w terapii zaburzern mowy oraz funkcjonowanie czto-
wieka na co dzieni.

Wiedza o wspoélpracy logopedy z pacjentem i jego najblizszym
otoczeniem nadal jest niewystarczajaca®, a refleksja wymaga pogte-
bienia. Relacje uczestnikow procesu diagnostyczno-terapeutyczne-
go odnosi si¢ przede wszystkim do nadrzednego celu praktycznego
terapii logopedycznej, czyli niwelowania zaburzern mowy oraz
usprawniania procesu interakgji jezykowej, a osiggniecie go uzalez-

4 Por. M. Kazmierczak, Dialogiczna relacja logopedy i pacjenta, [w:] Problemy ba-
dawcze i diagnostyczne w logopedii, red. 1. Jaros, R. Gliwa, Wydawnictwo UL, £6dz
2016, s. 9-17.

5 M. Gogacz, Cztowiek i jego relacje (materiaty do filozofii cztowieka), ATK, Warsza-
wa 1985, s. 33.

6 A. Banaszkiewicz, A. Walencik-Topitko, Model wspotpracy logopedy z otoczeniem
pacjenta - zatoZenia teoretyczne i rozwigzania praktyczne, [w:] Terapia logopedyczna, red.
D. Baczala, J. Bleszyniski, Wyd. Nauk. UMK, Torun 2014, s. 86.
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nia od mozliwosci pacjenta, jego aktywnosci poznawczej oraz pro-
fesjonalizmu logopedy’. Rzadziej i w znacznie mniejszym stopniu
zwraca sie¢ uwage na warto$¢ samego spotkania osob, ktére realizu-
ja w ten spos6b potrzebe bycia z innym, kontaktu, a dzieki wzajem-
nym relacjom personalnym moga krystalizowa¢ indywidualng toz-
samos¢ oraz realizowac sie w dialogu i przez dialog.

Zapoczatkowanie relacji logopedy i pacjenta

Zgodnie z zasada dialogiczng, czlowiek konstytuuje siebie dzie-
ki spotkaniu z Ty (relacja symetryczna - Martin Buber), w odniesie-
niu do Innego (relacja asymetryczna - Emmanuel Levinas), ale tez
otaczajycej rzeczywistoscié. Taka relacja wiagze sie ze wsp6lnota dzia-
fani i postaw (m.in. wspot-bycie, wspoét-odczuwanie, wspot-pozna-
nie), w ktorej jest respektowana godnos¢ kazdego uczestnika sytua-
gji dialogicznej’. Relacja osobowa wyklucza reifikacje czlowieka,
dominacje czy podporzadkowanie ktérejkolwiek ze stron dialogu'®,
dlatego jest czym$ wiecej niz tylko transmisja informacji (model
transmisyjno-informacyjny komunikacji), werbalnym przekazywa-
niem badz egzekwowaniem zapamietanych tresci.

Podczas spotkania, nawet jeszcze przed nawigzaniem werbal-
nego kontaktu, pacjent i logopeda oswajaja sie z obecnoscia nowo
poznanego cztowieka, przyzwyczajaja do siebie, a troska o trwanie
nawigzywanej relacji staje sie waznym zadaniem obu stron. Moze to
zaistnie¢, jedli zaden z uczestnikéw nie dostrzeze zagrozenia ze

7M. Sochori, E. Krajewska-Kulak, J. Smigielska-Kuzia, Oczekiwania rodzicéw
dzieci w wieku przedszkolnym wobec logopedy, ,Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne”
2016, nr 2, s. 110.

8 Por. T. Gadacz, Historia filozofii XX wieku. Nurty, t. 2 Neokantyzm, filozofia egzy-
stencji, filozofia dialogu, Wydawnictwo Znak, Krakéw 2009 s. 506 i n.

9 B. Kieres, Wspdtczesna pedagogika a problem godnosci cztowieka, [w:] Personali-
styczny wymiar filozofii wychowania, red. A. Szudra i K. Uzar, Wydawnictwo KUL
Lublin. 2009, s. 188.

10W. Chudy, Pedagogia godnosci. Elementy etyki pedagogicznej, Wydawnictwo
KUL, Lublin 2009, s. 209-213
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strony drugiej osoby, jesli zaufa i wyczuje dobre intencje: pacjent
zyczliwosé i che¢ pomocy ze strony logopedy, logopeda gotowos¢
pacjenta do (wspoél)pracy nad zaburzeniem mowy. Za manifestacje
intencji nadawcy uznaje sie rézne zachowania niewerbalne i wer-
balne, ktore stuza negocjowaniu i budowaniu znaczenn w interakgji,
takze wyrazaniu emocji lub potrzeb mentalnych i komunikacyjnych
uczestnikéw dialogu. U pacjentéw logopedycznych rézne elementy
kodu moga by¢ zaburzone, a ich interpretacja przez terapeute
utrudniona.

Dos$wiadczenia z wcze$niej prowadzonego postepowania logo-
pedycznego zawsze maja wplyw na nawigzywanie relacji - kiedy
byly zaburzone lub przyjmowaly forme nieuwzgledniajacg podmio-
towosci pacjenta (np. koniecznosci biernego poddawania sie swia-
domego pacjenta mechanicznym czynnoéciom badz autorytarnym
decyzjom logopedy)!!, powoduja jego nieufnos¢ i wytwarzaja dy-
stans, ktory trzeba stopniowo niwelowaé. Gdy logopeda oddzialuje
na pacjenta i otwiera si¢ na takie samo oddzialywanie, zachodzi
miedzy nimi relacja zyczliwoéci, ktora wyklucza bezwzgledna do-
minacje, agresje czy destrukcyjne dziatania. Odniesienie jako pod-
stawowa relacja miedzyludzka, wynikajaca z istnienia kazdego
podmiotu, wyraza sie we wzajemnym szacunku i zaufaniu. Uczest-
nicy prawdziwego dialogu w logopedii zorientowani sa na prze-
ciwdzialanie uniformizmowi, na maksymalizowanie rozwoju
jednostki. Wiagze sie to z ujeciem obrazu pacjenta jako indywidual-
nosci, autonomicznego bytu, co pozwala unikngé relatywizmu
i autorytaryzmu.

Rowniez terapeuta nie jest tylko biernym stuchaczem czy in-
struktorem, ale zaangazowanym partnerem, ktéry w interakcji
przyjmuje postawe akceptujaca. By mogl tego dokonaé, najpierw

11T, Szasz i M.H. Hollender wymienione typy interakcji pacjent-lekarz nazwali
odpowiednio: kierowanie-wspotpraca oraz aktywnosé-biernos¢, natomiast E. i L.
Emanuel okreélili jako: informacyjny i paternistyczny; J. Baranski, Interakcja lekarz-
pacjent, [w:] Zdrowie i choroba. Wybrane problemy socjologii medycyny, red. J. Baranski,
W. Pigtkowski, Wydawnictwo Atut, Wroctaw 2002, s. 159; A. Kowalska i in., Etyczne
aspekty komunikacji pacjent - lekarz, ,Medycyna Ogoélna” 2010, nr 16, s. 428.
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musi mie¢ ugruntowang tozsamos¢ jednostkowa, by¢ osoba otwarta
na nowe wyzwania i drugiego czlowieka. Ze wzgledu na autorytet
epistemiczny (oparty na kompetencjach) oraz deontyczny solidar-
nosci (przyjmowanie kierowniczej roli w osigganiu wspdlnego ce-
lu)!2, w tym ukladzie logopede uznaje sie za podmiot bedacy przy-
czyna asymetrycznej relacji, przez ktora i dzieki ktérej poprawie
moze ulec m.in. jako$¢ zachowar jezykowych. U pacjenta poszukuje
sie glownie skutkéw podejmowanych dziatan, jednak wzajemnosc¢
oznacza, ze interakcje moze inicjowaé réwniez pacjent, jeéli nie zo-
stal objety pasywna terapig. Wspoétuczestnictwo (Thomas Szasz,
Marc Hollender), inaczej wspolne naradzanie sie¢ (Ezekiel i Linda
Emanuel)’® charakteryzuje sie tym, Ze specjalista jasno przedstawia
mozliwe strategie postepowania, aktywnie stucha uwag pacjenta,
doradza mu i omawia kazdy przewidywany etap pracy przed zbu-
dowaniem programu terapii. Dzieki partnerstwu i wzajemnej,
dwukierunkowej komunikacji, pacjent ma wieksza motywacje do
realizacji ustalonych celéw, ktoérych jest Swiadomy, wyrazniej anga-
zuje sie w zindywidualizowang terapie, czeéciej inicjujac dialog
i dzialania, gdyz wie, czego spodziewac¢ sie podczas kolejnych spo-
tkan. Przyjmuje tez wspotodpowiedzialnos¢ za ostateczne efekty
procesu terapeutycznego.

Sama organizacja postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
zajmuje sie logopeda, ktéry przy podejmowaniu decyzji o jego for-
mie bierze pod uwage typ zdiagnozowanego zaburzenia mowy,
wiek pacjenta, jego sytuacje rodzinng i prawng, stan psychofizyczny
itd. Ze wzgledu na negatywne doswiadczenia czy obawy pacjenta,
pierwsze spotkania moga wymaga¢ obecnosci rodzica/opiekuna
(w placéwce przedszkolnej kolegi z grupy lub wychowawcy),

2] M. Bochenski, Co to jest autorytet?, [w:] J.M. Bochenski, Logika i filozofia. Wy-
bor pism, thum. i opr. J. Parys, Warszawa 1993, s. 242, 293.

13 ]. Baranski, Interakcja lekarz-pacjent, [w:] Zdrowie i choroba. Wybrane problemy
socjologii medycyny, red. J. Baraniski, W. Pigtkowski, Wydawnictwo Atut, Wroclaw
2002, s. 161; A. Kowalska i in., Etyczne aspekty komunikacji pacjent - lekarz, ,Medycy-
na Ogoélna” 2010, nr 16, s. 428.
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a nawet czynnego udziatu trzeciej osoby w ¢wiczeniach. Kiedy nie-
zbedna jest obecnos¢ trzeciego uczestnika spotkan (rodzica, dziadka,
wspoéimatzonka, pielegniarki, opiekuna i in.), istnieje koniecznosc¢
dookreslenia jego zadan i roli, uswiadomienia wspétodpowiedzial-
noéci za przebieg terapii i komunikacje pacjenta. U podstaw nowej
relacji nie lezy prosta synteza tego, co indywidualne i tego, co spo-
teczne. Wymagane jest zachowanie podmiotowosci kazdej osoby,
ale tez specyfiki grup pierwotnej (rodzinnej) oraz wtérnej (o charak-
terze organizacyjnym, umownym). W przypadku samodzielnych
pacjentéw z czasem rodzic/opiekun stopniowo ogranicza swoja
aktywnos¢ podczas terapii, staje sie obserwatorem lub - w porozu-
mieniu z logopeda oraz dzieckiem/podopiecznym - czeSciowo
badz w ogoble rezygnuje z obecnosci w gabinecie.

Respektowanie autonomii jednostek i odrebnosci grupy pier-
wotnej wiaze si¢ z poszanowaniem przez logopede odmiennych
norm, wzoréw postepowania pacjenta i jego rodziny. Ale podczas
budowania tréjstronnej relacji nalezy bra¢ pod uwage réwniez
podmiotowos¢ logopedy czy wyspecjalizowanego opiekuna, wy-
znawane przez nich wartosci oraz zasady. Dopiero uwzglednienie
pluralizmu kulturowego, przestrzeganie przyjetych norm oddzia-
tywan jezykowych i kulturowych moze sprawi¢, ze strategie wspar-
cia i uznania zmienig sie w szczere, prawdziwe relacje, dajace trwa-
te podstawy dla wspoétdziatania, ktére jest jednym z teleologicznych
zalozen procesu diagnostyczno-terapeutycznego w logopedii.

Wzajemna zyczliwo$¢, akceptacja podmiotéw procesu diagno-
styczno-terapeutycznego w logopedii wynikaja zatem z samej
obecnosci innych oséb, poczucia wspotodpowiedzialnosci za dru-
giego czlowieka. Che¢ poznania wymaga wzajemnego otwarcia na
siebie i wiary w powodzenie podejmowanych dzialari, co moze
nastgpi¢ dzieki zaufaniu, jakim obdarzaja sie ludzie. Relacje osobo-
we w wymiarze spolecznym, czyli orientowanie sie na siebie i wza-
jemne oddzialywanie cztonkéw wspoélnoty, charakteryzuje wspar-
cie spoteczne zarowno w wymiarze emocjonalnym, wartodciujagcym
(znaczenie czlowieka w grupie), instrumentalnym (dostarczanie
pomocy, $wiadczenie ustug), jak informacyjnym (rady, przekazy-
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wanie danych i wiadomosci)4. Adekwatne wsparcie, wynikajace
z sygnalow i komunikatéw pozwalajacych cztowiekowi wierzy¢, ze
jest otoczony zyczliwymi ludZzmi oraz opieka w zakresie zaburzen
mowy, sprzyja normalizacji zycia rodzinnego, rozwojowi psycho-
spolecznemu pacjenta i poprawie jakosci jego zachowan jezyko-
wych na co dzien.

Relacje w interakcji jezykowej

Wedlug dialogikow, budowanie osobowej relacji Ja - Ty/Inny
podczas spotkania dotyczy kategorii dobra. Jednak rehabilitacji
sfery poznania w dialogu podjat sie m.in. Hans-Georg Gadamer,
ktory podkreélal jednos¢ prawdy i dobra, logosu i ethosu'®. Za
pewnego rodzaju pomost miedzy niepoznawalnymi podmiotami
mozna uznaé dialog rozumiany jako rozmowa. Stowny przekaz jest
istotny, gdyz taczy rozméwcoéw uzywajacych takiego samego jezy-
ka i funkcjonujacych we wspoélnej tradycji, ale powstrzymujacych
sie od dazenia do uniformizacji i asymilacji interlokutora. Werbali-
zacja oraz wymiana mysli czy uczué, jak rowniez konfrontacja opi-
nii w dialogu przebiega w sposéb dynamiczny - jest wynikiem ma-
nifestacji osobowosci, mozliwosci i kondycji psychofizycznej
rozméwcow, zalezy tez od okolicznosci zewnetrznych. Postrzeganie
Ty/Innego jako bytu niepoznawalnego wyklucza uprzedmiotowienie
i redukowanie czlowieka do zaledwie wyobrazenia o nim. Zasady
wspoétfunkcjonowania dotycza zaréwno rodzacej sie relacji i jej
wplywu na terapie logopedyczng, odniesienia kazdego z podmio-
tow do samego siebie oraz do wspétrozméwecy, jak i do interakgji
jezykowe;j.

Wzajemnos¢ wymaga autentycznosci wypowiedzi, spojnosci
komunikatéw werbalnych z mowg ciala oraz mimika twarzy. Do-

14 K. Kmiecik-Baran, Skala wsparcia spotecznego. Teoria i wtasciwosci psychome-
tryczne, ,Przeglad Psychologiczny” 1995, t. 38, nr 1, s. 202.

15 P. Sznajder, Logos wylaniajgcy sie z rozmowy. Inny a prawda w dialogu w filozofii
Hansa-Georga Gadamera, , Estetyka i Krytyka” 2012, nr 2 s. 197.
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bér przekazu adekwatnego do sytuacji terapeutycznej pozwala
wzia¢ odpowiedzialnos¢ za wlasne slowo oraz za niemoéwienie,
ktére daje czas na podjecie decyzji o udzieleniu badZ nie odpowie-
dzi na pytanie, zareagowaniu na kontakt inicjowany przez drugiego
czlowieka. Pozostawiony pacjentowi wybér dotyczacy momentu
podjecia rozmowy z terapeuta to wyraz szacunku i dla rozméwcy,
i dla siebie, zrozumienia trudnosci komunikacyjnych nie tylko
w sferze fizycznej, ale réwniez psychicznej, emocjonalnej. Podkre-
Slane w personalizmie dialogowym odpowiedzialne korzystanie
z wolnosci wymaga empatii, zrozumienia i zaakceptowania osobo-
wosci wspotrozméwey, dzieki czemu miedzy terapeuta a pacjentem
moze wytworzy¢ sie wiez, zaistnie¢ pewnego rodzaju sojusz ula-
twiajacy osiaganie kolejnych celéw zwigzanych z poprawa jakosci
interakcji jezykowej. Budowaniu wzajemnego zaufania sprzyjaja
roéwniez jasne i zaaprobowane przez obie strony zasady, wedlug
ktérych organizowane sg spotkania. Taka transparentnosc jest istot-
na, stuzy bowiem $wiadomemu i aktywnemu udziatlowi w terapii’®.

Prawdziwy dialog wymaga zaakceptowania koniecznosci wy-
miany ré6l nadawcy-odbiorcy komunikatu. W rozmowie to nadawca
decyduje, jaka prawde o sobie i $wiecie przekazuje, na ile pozwala
sobie wejs¢ w relacje z drugim czlowiekiem. Dzieki rozmowie na-
stepuje manifestacja wlasnych pragnieni, ale tez wymiana mysli
z poszanowaniem odmiennej opinii i postawy drugiego czlowieka.
W relagji interpersonalnej jezyk posredniczy w budowaniu wyobra-
zenia o drugiej osobie, staje sie narzedziem (po)rozumienia, ktére
wymaga przekroczenia wlasnego horyzontu poznania, otwarcia na
inny punkt widzenia, wyzbycia sie uprzedzen bez rezygnacji z wta-
snego stanowiska czy checi zdominowania interlokutora, co ozna-
czalaby wprowadzenie przedmiotowej relacji. Zalozeniem interakcji
jezykowej nie jest pelne rozpoznanie drugiego czlowieka i wyelimi-
nowanie réznic dzielgcych uczestnikéw rozmowy. Cho¢ w logope-

16 G. Jastrzebowska, O. Pec-Pekala, Metodyka ogolna diagnozy i terapii logopedycz-
nej, [w:] Logopedia. Pytania i odpowiedzi, red. G. Jastrzebowska i T. Gatkowski, Wy-
dawnictwo UO, Opole 2003, s. 327.
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dycznym dialogu relacja poznania wynika z afirmowania drugiej
osoby, to odnosi sie ona do ukladu Ja - To oraz phronesis'’, prak-
tycznej wiedzy z zakresu przedmiotu, czyli formy i tresci jezyko-
wego oraz pozajezykowego komunikatu.

Dialog nie jest jednak zwykla rozmowa, podczas ktorej uczest-
nicy koncentruja uwage na umiejetnosciach technicznych. Sztuka
dialogu to poszukiwanie autorskich sposobéw nawigzywania kon-
taktow interpersonalnych, prowadzacych do przeksztalcajacych
oddziatywan, w tym zwiekszenia wewnetrznej motywacji do pracy
nad zaburzeniem mowy i woli rozmowy. Nawet w asymetrycznym
dialogu, dzieki zaufaniu do autorytetu oraz wspieraniu naturalnego
potencjalu pacjenta, praca w gabinecie logopedycznym zorientowa-
na jest gléwnie na rozwdj osoby, nie tylko program terapii, ktory
niejednokrotnie wymaga krytycznego przemyslenia, weryfikacji
i adaptacji do aktualnych potrzeb. W sytuacji terapeutycznej trudno
szczegolowo nakresli¢ i przewidzie¢ przebieg dialogu. Refleksyjna
(samo)$wiadomoé¢ logopedy i pacjenta uwzglednia nieprzewidy-
walnos$¢ udzielanych odpowiedzi, dopuszcza problematycznosc
zaistnialych albo prowokowanych sytuacji komunikacyjnych,
w ktérych mogg wystepowac wypowiedzi niejednoznaczne, szczat-
kowe badz niedopowiedzenia, charakterystyczne dla zywej mowy.

Wzajemny szacunek i partnerstwo wymagane sa rowniez w re-
lacji logopedy z uczestnikami diagnozy i terapii logopedycznej,
ktoérzy pelnig funkcje wspierajaca, dodatkowa. Niezbedne pacjen-
towi wsparcie rodziny wynika ze stosunku najblizszego otoczenia
do czlowieka i jest wyrazem biezgcych relacji, nie za$ dziatan oka-
zjonalnych, podejmowanych w losowych sytuacjach. Szczegélnie po
zakoriczeniu terapii rodzic staje sie¢ glownym partnerem w dialogu
z logopeda, z ktérym omawia przebieg ¢wiczen, postepy czy zada-
nia do pracy w domu oraz czesto dzieli si¢ spostrzezeniami doty-
czacymi codziennego funkcjonowania dziecka. Jedli maly pacjent
jest obecny, lecz nie uczestniczy czynnie w rozmowie, nie moze by¢
traktowany w sposob przedmiotowy.

17 Arystoteles, Etyka nikomachejska, ttum. D. Gromska, PWN, Warszawa 1982,
1140 a 24-1142 b 31.
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W trakcie postepowania logopedycznego istotne jest zaspokaja-
nie potrzeb emocjonalnych pacjenta i realizowanie przez rodzine
funkcji emocjonalno-spotecznych. Moze odbywac sie to poprzez
niewymuszone, spontaniczne wykazywanie zainteresowania inte-
rakcja komunikacyjng na co dzier,, jak réwniez pelnienie funkcji
ochronnej i wspierajacej poprzez dzialania zaradcze albo interwen-
cyjne w wyjatkowej sytuacji'® - taka jest zdiagnozowanie zaburze-
nia mowy i koniecznoé¢ podjecia terapii logopedycznej. Zaspokoje-
nie potrzeb bliskosci, wiezi czy zainteresowania, daje pacjentowi
poczucie bezpieczenistwa i oparcia. Jakos¢ tréjstronnej relacji rodzi-
na - logopeda - pacjent w duzej mierze zalezy wiec od postaw nie
tylko terapeuty, ale tez bliskich, ktérzy sami wymagaja wsparcia
w nowej sytuacji.

Rodzice przyjmuja wzgledem dziecka r6zne postawy: pozytyw-
ne (akceptacji, autonomii) lub negatywne (odrzucenia, nadmiernego
wymagania, nadmiernego ochraniania, niekonsekwencji)!®. Ze wzgle-
du na wlasne doswiadczenia i $wiatopoglad maja rézne podejécie
do terapii zaburzefi mowy dziecka: albo postrzegaja ja przez pry-
zmat wlasnych doswiadczen z dziecifistwa, albo sa sceptyczni,
a ukierunkowywani dopiero szukaja sensu podjecia dziatari pomo-
cowych, gdyz nigdy nie zetkneli sie z terapeuta mowy i gtosu, albo
sa otwarci i chetni do wspélpracy, podobnie jak w przypadku kaz-
dej innej specjalistycznej konsultacji dziecka, albo ignoruja zalecenia
i nie zglaszaja si¢ do logopedy. Juz podczas pierwszego kontaktu
terapeuta powinien pamietaé, ze kazdy z czlonkéw grupy pierwot-
nej przychodzi z ustalonymi celami, oczekiwaniami i przekonania-
mi, ktére oparl na dostepnej wiedzy na temat zaburzert mowy oraz
postepowania logopedycznego, z postawa wzgledem terapeuty
wynikajaca z przekonania o roli i zadaniach pacjenta. Odmienne
wyobrazenia, a takze zalozenia logopedy oraz pacjenta i rodzica

18 G. Filipiak, Funkcja wsparcia spotecznego w rodzinie, ,,Roczniki Socjologii Ro-
dziny” 1999, R. XI, s. 135.

19 M. Plopa, Wigzi w matzeristwie i rodzinie. Metody badar, Oficyna Wydawnicza
,Impuls”, Krakéw 2005, s. 235-238.
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wzgledem terapii moga szczegélnie na poczatku utrudnia¢ nawia-
zanie prawdziwej tréjstronnej relacji, jednak warto podjaé ten trud.
Rodzice malego pacjenta odgrywaja niezwykle istotna role wspiera-
jaca, ale sg tez cennym Zrédtem informacji, decyduja o wyjawieniu
intymnych szczegéléw z zycia i o stanie zdrowia pacjenta, staja sie
gtéwnymi odbiorcami komunikatéow o funkcji informacyjno-dia-
gnostycznej, czesto réwniez perswazyjnej, ktérych celem jest wpro-
wadzenie pozadanych zmian postawy u dziecka. Odpowiadaja za
wykonywanie ¢wiczefi w domu, eliminowanie nawykéw negatyw-
nie wplywajacych na mowe, co niekiedy wymaga modyfikacji za-
chowan i postaw wszystkich domownikéw. Partnerstwo, jako pod-
stawa relacji logopedy i rodzica, staje sie jednym z wazniejszych
czynnikéw warunkujacych efekty pracy logopedycznej z malym
pacjentem?0.

W rodzinie wystepuja przede wszystkim relacje realne, takie jak
przyjazn, zyczliwos¢, zaufanie, wiara w drugiego czlowieka czy
akceptacja. Moga one réwniez zaistnie¢ w gabinecie logopedycz-
nym, gdyz nie sg zalezne od decyzji bagdZ poznania. Jednak w gru-
pie o charakterze organizacyjnym zdarza sie, ze relacje realne sg
dominowane przez mys$lne, czyli zachodzace pomiedzy osobami
i ich wytworami m.in. rozmowy, ideologie?!. Czynnosci podejmo-
wane przez logopede sa czescig systemowego dzialania sieci insty-
tucji pomocowych zatrudniajacych specjalistow, w tym takze tera-
peutéw mowy i glosu. Sprowadzanie czlowieka do rangi tylko
pacjenta, klienta, interesanta czy petenta sprawia, ze terapia logo-
pedyczna jest zorientowana na zaburzenie mowy (To), nie za$ pa-
cjenta jako osoby z zaburzeniem (Ty/Inny).

Nie mniej istotna jest relacja logopedy z opiekunem profesjonal-
nie zajmujacym sie nie w pelni samodzielnym pacjentem. Wyspecja-

20 M. Sochori, E. Krajewska-Kutak, J. Smigielska-Kuzia, Oczekiwania rodzicéw
dzieci w wieku przedszkolnym wobec logopedy, ,Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne”
2016, nr 2, s. 114; K. Wesierska, Profilaktyka logopedyczna w praktyce edukacyjnej, t. 1,
red. K. Wesierska, Wydawnictwo US, Katowice 2012, s. 41.

2 M. Gogacz, Czlowiek i jego relacje (materiaty do filozofii cztowieka), Akademia
Teologii Katolickiej, Warszawa 1985, s. 133.
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lizowani opiekunowie reprezentuja instytucje udzielajagce pomocy
czasowo, w okreslonych przypadkach i w wytyczonym zakresie??,
dlatego z reguly sa mniej zaangazowani emocjonalnie, oczekuja
przede wszystkim instruktazu i profesjonalnych porad dotyczacych
pracy w celu eliminowania lub ograniczania zaburzenia. Od tej
grupy zawodowej oczekuje sie jednak nie tylko fachowej pomocy
i rzetelnej informacji o przebiegu leczenia, efektywnosci stosowa-
nych érodkow i zabiegéw oraz o postepach w (re)edukacji mowy.
Mimo odmiennego niz rodzina postrzegania choroby i zwigzanego
z nig zaburzenia mowy, wyspecjalizowany personel powinien od-
znacza¢ sie rOwniez empatia, zrozumieniem, zapewnia¢ pacjentowi
bezpieczenstwo i komfort codziennego funkcjonowania. Sama obec-
nos¢ drugiego czlowieka generuje potrzebe zamanifestowania emo-
¢ji zwigzanych z terapia - na poczatku czesto negatywnych, ale
z czasem w wielu przypadkach rodzi sie che¢ inicjowania przez
pacjenta pozytywnych kontaktéw, réwniez werbalnych.

Problem wspétpracy logopedy z pacjentem, jego rodzing badz
opiekunem powinien by¢ rozstrzygany w dialogu i przez dialog,
jednak ze wzgledu na posiadang wladze i wiedze, rodzina/opiekun
oraz logopeda czesto sami omawiaja problematyczne kwestie, po-
dejmuja kluczowe decyzje, ktérych celem jest wyobrazane przez
nich dobro pacjenta. Jesli w tréjstronnym ukladzie autorytet jest
wykorzystywany do wywierania presji, a od pacjenta oczekuje
sie tylko postuszenstwa i ulegloSci wobec narzuconej strategii
postepowania, trudno zaklada¢ dobre relacje interpersonalne,
podobnie w sytuacji, w ktorej organizator terapii oczekuje bez-
wzglednego dostosowania sie i pokornego realizowania narzuco-
nego planu dzialan. Zmiana paradygmatu adaptacyjnego na para-
dygmat terapii podmiotowej umozliwia dookreslanie roli i miejsca
kazdej z os6b w organizowanej wspodlnocie, rozsagdny i zgodny
z mozliwosciami podziat zadar, jak réwniez zaistnienie prawdziwe-
go dialogu.

2 G. Filipiak, Funkcja wsparcia spotecznego w rodzinie, ,,Roczniki Socjologii Ro-
dziny” 1999, R. XI, s. 133.
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Zakonczenie

Dzialania podejmowane w procesie diagnostyczno-terapeutycz-
nym sg odpowiedzig na nieprawidtowosci w zakresie komunikagcji
jezykowej, ktorych etiologii nalezy szukaé¢ w biologicznych, psy-
chicznych oraz spolecznych uwarunkowaniach mowy. Nadrzed-
nym praktycznym celem terapii logopedycznej jest wygaszanie,
ograniczanie albo eliminowanie probleméw zwigzanych z obser-
wowanymi zaburzeniami interakcji jezykowej. Wyznaczaja je stan-
dardy postepowania, a ostateczna forme poszczegélnych etapow
dostosowuje sie indywidualnie do pacjenta z zaburzeniem mowy.

Istnienie relacji wynikajacych z kontaktow interpersonalnych
mozna uznaé za konstytutywny skladnik postepowania logope-
dycznego, szczegélnie w obliczu obserwowanych wspdlczesnie
kontaktéw spotecznych o charakterze przelotnym i bezosobowym.
Wrazliwo$é zaréwno rodziny/opiekuna, jak tez logopedy na po-
trzeby pacjenta, wspieranie go w toku terapii, z uwzglednieniem
ograniczen, to nie tylko dazenie do uzyskania normy, czyli zestawu
cech, kompetencji i umiejetnosci, ktére w danym wieku powinien
posiadaé. Stosowana w logopedii zasada indywidualizacji?® wyma-
ga empatii oraz wiekszej troski o zaadaptowanie strategii postepo-
wania czy etapoéw pracy do mozliwosci pacjenta, co wyklucza bez-
refleksyjne zmierzanie do zalozonego celu terapii logopedyczne;.

We wzajemnych kontaktach pacjent potrzebuje pomocy i wspar-
cia, rodzina zrozumienia, a logopeda mozliwosci jak najlepszego
dziatania w oparciu o posiadane kompetencje i doswiadczenie za-
wodowe. W tréjstronnym ukladzie skuteczna i harmonijna komu-
nikacja sprzyja podzialowi zadarn adekwatnemu do mozliwosci
i potrzeb kazdego podmiotu, pozwala doprecyzowac zasady
wspolpracy, ktére zaakceptuja wszyscy uczestnicy procesu diagno-
styczno-terapeutycznego, w znaczacy sposéb moze wplynaé na
pozniejsze koordynowanie procedur i weryfikowanie efektéw.

2 G. Jastrzebowska, O. Pec-Pekala, Metodyka ogolna diagnozy i terapii logopedycz-
nej, [w:] Logopedia. Pytania i odpowiedzi, red. G. Jastrzebowska i T. Gatkowski, Wy-
dawnictwo UO, Opole 2003, s. 327.
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Znane z lekcji metody frontalnego prowadzenia zaje¢, weryfika-
qji i kontroli wyrazonej przez szkolna skale ocen, w gabinecie logo-
pedycznym powinny by¢ zastepowane wspoétuczestnictwem, wspot-
dziataniem, (auto)kontrolg, a nawet (auto)ewaluacja $wiadomego
pacjenta, ktéry stanowi o wlasnej aktywnosci, bierze tez wspoétod-
powiedzialnoéc¢ za efekty terapii. W sytuacji wewnetrznego konflik-
tu (pacjent nie chce uczeszczac na terapie, ale wie, ze powinien) lub
sporu z rodzing/opiekunem, moze wystgpi¢ zaprzeczenie wlasnym
uczuciom oraz uleglo$¢ wobec silniejszego, czyli przenoszenie sytu-
acji przymusu (np. obowigzek szkolny/nauki, konieczno$é¢ podpo-
rzadkowania sie przelozonemu) do terapii logopedycznej, ktéra
w przypadku §wiadomych pacjentéow powinna by¢ oparta na zasa-
dzie dobrowolnego udziatu.

Refleksja dotyczaca relacji w postgpowaniu logopedycznym
wskazuje konieczno$é teoretycznych uzasadnieri badant empirycz-
nych, lecz ze wzgledu na odmiennoé¢ i autonomie kazdego z pod-
miotéw nie daje mozliwoéci ustalenia jednego paradygmatu, we-
dlug ktérego mozna projektowac wspoétdziatania zwigzane z korekcja
zaburzefi mowy. Trzeba jednak zauwazy¢, ze humanizacja terapii
logopedycznej wynika z traktowania pacjenta jako osoby, co wy-
maga podejmowania préb przeciwdzialania zaburzonym relacjom
miedzyludzkim i nienormatywnym zachowaniom jezykowym. Za
propozycje takie mozna uzna¢ m.in. zwrot ku filozoficznym i an-
tropologicznym nurtom wiekéw XX i XXI, w tym nurtowi egzy-
stencjalno-dialogicznemu czy personalizmowi, ujmowanemu jako
postawa zorientowana na szacunek wobec drugiego czlowieka,
ktéry - (samo)$wiadomy i wolny w decyzjach - moze realizowac
siebie. Co wiecej, juz w przygotowaniu zawodowym studentow
istotne jest wyposazenie przyszlych logopedéw w kompetencje
komunikacyjne uwzgledniajace zasady prawdziwego dialogu oraz
interakcji jezykowej, bedacej czeécig podmiotowych relacji miedzy-
ludzkich. W odniesieniu do tych zalozeri, stosowanym podczas
ksztalcenia, a pézniej w diagnozie i terapii logopedycznej narze-
dziom, Srodkom technicznym czy finansowym trzeba przypisac
drugorzedna, pomocnicza role, cho¢ w powszechnej swiadomosci
wyznacza sie im wieksze niz realne znaczenie.
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