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Streszczenie

Celem artykutu jest zwr6cenie uwagi na niepokojace aspekty rozwoju logopedii. Ttem dla
prowadzonych rozwazan jest przedmiot logopedii oraz wynikajaca z niego interdyscypli-
narno$¢ tej nauki. W takim konteks$cie autorka opisuje niepokojace zjawiska, takie jak np.
pomijanie przez logopedéw zadan logopedycznych i przejmowanie metod innych specjali-
stow oraz przekraczanie swoich kompetencji. Skutkiem wymienionych zjawisk jest odcho-
dzenie logopedéw od logopedii i rozmywanie si¢ granic pomiedzy logopedig i medycyng
lub fizjoterapia, a takze pojawienie si¢ logopedéw hybrydowych, czyli takich, ktorych miej-
sce wérdd innych specjalistéw mozna okresli¢ jako ,,pomiedzy logopedia a fizjoterapig”.

Abstract

The aim of the study is to accentuate the worrisome aspects in the advancement of speech
therapy. The background for reflection is the subject matter of speech therapy and the result-
ing interdisciplinarity of this field. In this context, the author describes some disturbing phe-
nomena, such as speech therapists omitting speech therapy tasks and adopting the methods

1 W tytule opracowania wykorzystuje metafore jako narzedzie poznawcze, ktdre przez przedstawicieli
lingwistyki jest poréwnywane do kolejnego zmystu. Metafory sg stosowane wszedzie tam, gdzie jezy-
kowe $rodki wyrazu nie sa wystarczajace, aby oddac istote znaczenia [zob. np. Lakoff, Johnson, 1988].
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used by other specialists, and thus, exceeding their competences. As a result of this, speech
therapists are moving away from speech therapy and the boundaries between speech thera-
py and medicine or physiotherapy become blurred. Another consequence is the appearance
of hybrid speech therapists, i.e. those whose place can be described as being ‘between speech
therapy and physiotherapy’.

Wprowadzenie

Celem artykulu jest zwrocenie uwagi na wybrane niepokojace aspekty rozwoju lo-
gopedii, jakie obserwujemy od co najmniej kilku lat. Wsréd niewatpliwych osiag-
nie¢ niektore z wystepujacych zjawisk w przestrzeni logopedycznej budzg niepokdj
i troske. Nie jest moja intencja formulowanie ostatecznych wnioskéw i interpreta-
cji przedstawionych w opracowaniu niepokojacych faktéw czy wrecz osobliwosci.
Jako badacz, a takze logopeda z ponad trzydziestoletnim stazem pracy mam nie
tylko prawo, ale tez obowigzek opisac i w pewien sposob odnies¢ sie do budzacych
watpliwosci cech transformacji logopedii.

Mysle, ze adekwatnym mottem prezentacji zaobserwowanych zjawisk moga by¢
stowa Tadeusza Kotarbinskiego o tym, ze: ,,Coraz wigcej trzeba wiedzie¢ z rubryki
wiedzy o tym, jak jest, aby obmysli¢, jak ma by¢, by bylo lepiej, niz jest” [Kotarbinski,
1957, s. 693, wyréz. D.P.-W.]. Chcialabym, aby w logopedii dzialo si¢ lepiej, niz jest.

Poniewaz w naturze uniwersytetu, a tam pracuje, jest tworzenie wiedzy poprzez
opis rzeczywistosci, jej objasnianie i proponowanie dziatan aplikacyjnych, sposéb
prowadzenia wywodu bedzie uwzgledniat prezentacje pewnych faktéw, jednak bez
ich ostatecznej interpretacji. Propozycje niektorych dzialan aplikacyjnych zosta-
ng przedstawione w koncowej czesci artykulu. Rozwazania te nalezy analizowaé
- co podkreslam - nie tylko w kontekscie rozwoju logopedii, ale takze w kontek-
$cie 0sob, ktérym ma ona stuzy¢, a mianowicie pacjentéw z zaburzeniami mowy.
Oczekuja oni bowiem najlepszej pomocy ze strony logopedy.

O przedmiocie logopedii

Pierwsze zagadnienie, jakie poruszam, to przedmiot logopedii, a takze - co z niego
wynika - interdyscyplinarno$¢ tej dyscypliny naukowej. To kluczowe zagadnienia,
gdyz opisane niepokojace zjawiska wigzg si¢ z zakresem dziatan logopedy (i jego
przekraczaniem), a takze opacznym rozumieniem/nierozumieniem relacji logope-
dii do innych dyscyplin, takich jak np. medycyna.

Przedmiot logopedii zostal zdefiniowany przez licznych badaczy, wéréd ktérych
mozna wymieni¢ Leona Kaczmarka [1988; 1991], a nastepnie Stanistawa Grabiasa
[1997; 2012]. Ostatni ze wskazanych uznaje, ze przedmiotem logopedii sg biologicz-
ne uwarunkowania jezyka i zachowan jezykowych, co wskazuje na nieco inng per-
spektywe analizy logopedii jako nauki i dzialalnosci praktycznej niz w przypadku
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L. Kaczmarka. Pomijam jednak szczegétowe analizy poréwnawcze przedmiotu lo-
gopedii, a takze terminu mowa, jakie przedstawili L. Kaczmarek i S. Grabias, gdyz
odpowiednie komentarze w tej sprawie zostaly juz opracowane.

Trafne uwagi dotyczace logopedii jako nauki przedstawil Mirostaw Michalik,
ktdry pisat:

Pamietajac jednak o tym, jak logopedia dynamicznie si¢ rozwijala na przestrzeni
ostatnich kilkudziesigciu lat, redefiniujac co jaki$ czas przedmiot swoich badan, nie
nalezy wyklucza¢, iz aktualnie obowiazujaca definicja ma charakter tymczasowy.
Oczywiscie tymczasowo$¢ nie implikuje pojecia prowizorycznosci. Otwiera raczej
mozliwosci interpretacyjne w kierunku otwartosci i dynamizmu poznawczego, mo-
gacych przynie$¢ nowe wytwory pracy naukowej w postaci wyznaczenia dziedziny
logopedii bardziej adekwatnej do nadchodzacych czaséw [Michalik, 2015, s. 33-34].

Mysle, ze istotnym dopelnieniem przedmiotu logopedii przedstawionego przez
S. Grabiasa moze by¢ wskazanie nie tylko biologicznych, ale réwniez niebiologicz-
nych, a dokladnie emocjonalnych uwarunkowan jezyka i zachowan jezykowych.
Wynika to z czynnikéw rozwoju mowy oraz obserwowanych w praktyce prawid-
fowosci. Jednakze ten problem jedynie anonsuje, a nie przedstawiam szczegétowo.
Mozna przyjaé¢ w pewnym sensie roboczo - biorgc pod uwage podstawowe procedu-
ry postepowania logopedycznego - ze logopedia to nauka o biologicznych i dodajmy
emocjonalnych uwarunkowaniach jezyka i zachowan jezykowych rozpoznawanych
w toku diagnozy objawowo-przyczynowej, wykorzystywanej do programowania
i prowadzenia terapii nastawionej na likwidacje zaburzen lub obnizenie ich inten-
sywnosci [por. Pluta-Wojciechowska, 2019].

Gdyby wyobrazic¢ sobie przestrzen epistemologiczng i poszuka¢ miejsca dla logo-
pedii wéréd innych nauk, to okresliliby$my je jako ,pomiedzy lingwistyka, medycy-
na, psychologia i pedagogika”. Ilustruje to rysunek 1. Tak opisane miejsce logopedii
wskazuje na oryginalnos$¢ przedmiotu jej rozwazan, a takze na pewne ,wypelnienie
luki w przestrzeni epistemologiczne;j”, w ktdrej pomiedzy jedng a druga domeng od-
najdujemy kolejng [por. Pluta-Wojciechowska, 2023].

Podsumowujac te cze$¢ rozwazan — takze w kontekscie kluczowych opracowan
konstytuujacych logopedie jako nauke i dziatalnos¢ praktyczna [Grabias, Panasiuk,
Wozniak, 2015] - mozna stwierdzi¢, ze logopedia:

1) jest dyscypling o oryginalnym przedmiocie badan, niespotykanym w innych

naukach;

2) posiada specyficzne metody badania, opisu i interpretacji zaburzenn mowy;

3) wyrosta m.in. z niewystarczalnosci lingwistycznego, medycznego i psychope-

dagogicznego ujecia zaburzen mowys;

4) korzysta z dorobku lingwistyki, medycyny, psychologii, a jednoczesnie uzupet-

nia funkcjonujace w tych dyscyplinach paradygmaty;
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5) nie jest suma wiedzy lingwistycznej, medycznej czy psychologicznej i peda-
gogicznej;

6) nie zawiera sie w lingwistyce, medycynie, pedagogice czy psychologii, cho-
ciaz czerpie z dorobku tych nauk, jednakze tworzy wlasng wiedz¢ o zaburze-
niach mowy, ich diagnozie, syntetycznej interpretacji stwierdzonych dysfunk-
cji mowy, a takze terapii.

Logopedia

Rysunek 1. Logopedia w przestrzeni epistemologicznej

Zrédio: opracowanie whasne

O interdyscyplinarnosci logopedii

Przedmiot badan logopedii - biologiczne uwarunkowania jezyka i zachowan jezy-
kowych - wymusza wielo§¢ perspektyw opisu oraz interpretacji jezyka i zachowan
jezykowych, co oznacza, ze logopedia nie tylko jest, ale musi by¢ interdyscyplinar-
na. Przekraczanie granic intradyscyplinarnych jest zatem konieczne. Gdyby logope-
dia nie przekraczata takich granic, skazana bytaby na izolacj¢ badawcza, a co za tym
idzie - stagnacje, brak postepdw, a przyjmujac perspektywe indywidualng — na ogra-
niczong pomoc pacjentowi z zaburzeniami mowy. Wymownie ilustruje to metafo-
ra zwigzana z wiezg z kosci stoniowej, ktora jest symbolem odosobnienia, izolacji
od $wiata zewnetrznego.

W Stowniku jezyka polskiego PWN odnosnie do stowa interdyscyplinarny czytamy:

1. dotyczacy dwu lub wigcej dyscyplin naukowych,

2. korzystajacy z dorobku kilku nauk,

3. ztozony z naukowcow reprezentujacych rézne galezie wiedzy [Stownik jezyka pol-
skiego PWN, b.r.].



Transformacja logopedii czy logopedyczny butik, rabunek i biyskotki? Rekonesans zagadnied « 15

Interdyscyplinarno$¢ przezwycigza ograniczenia danych dyscyplin, a rézni
specjalisci badaja dane zjawisko, wykorzystujac wlasng metodologie. W wyni-
ku postepowania interdyscyplinarnego burzone sg ,mury graniczne” pomiedzy
dyscyplinami i zostaje ukazany nowy kontekst badanego problemu. Jednakze
nie nastepuje przeformulowanie pola badawczego, a w wyniku badan nastepu-
ja transfer i fuzja poje¢, metod, danych miedzy dwiema lub kilkoma dyscyplina-
mi. Warto zauwazy¢, Ze na temat zwiagzkow logopedii z innymi naukami wypo-
wiadali si¢ rowniez np. Edward Luczynski [2011], Stanistaw Grabias [2012], Jézef
Porayski-Pomsta [2013] i Mirostaw Michalik [2015].

Jednakze w $wietle rozwazan Leszka Koczanowicza [2011], Malgorzaty Kity [2012],
Mirostawa Michalika [2015] czy Danuty Pluty-Wojciechowskiej [2022; 2023] inter-
dyscyplinarno$¢ moze by¢ zagrozona. Wspoldzialanie oparte na interdyscyplinar-
nym paradygmacie nie oznacza bowiem zaboru cudzych metod postepowania. Jesli
tak sie dzieje, to mozemy - $§ladem innych badaczy - okresli¢ takie zjawisko jako
interdyscyplinarnos¢ rabunkows, a w przypadku jeszcze innych nieprawidlowosci
- interdyscyplinarnosc¢ butikowg [por. Koczanowicz, 2011; Kita, 2012; Michalik, 2015;
Pluta-Wojciechowska, 2022]. Przejmowanie przez dang dyscypline metod innych dy-
scyplin prowadzi do rozmywania si¢ granic pomigdzy nimi, np. pomiedzy logopedia
i ortodoncja, logopedia i fizjoterapig. Mysle, ze dla konstytuowania sie samodziel-
nosci logopedii - takze w aspekcie formalnym - nie jest to zjawisko korzystne.

Jako podsumowanie tej czesci rozwazan mozna zaproponowac nastepujacy wnio-
sek: spotkanie réznych dyscyplin i metodologii moze zaowocowa¢ nowym spojrze-
niem na pacjenta z zaburzeniami mowy, pod warunkiem poszanowania odrebnych
metodologii2. Czy tak sie jednak zawsze dzieje w przypadku logopedii? W jaki spo-
sob niektérzy logopedzi rozumiejg interdyscyplinarnosc?

Logopeda hybrydowy i logopedyczny butik

Na podstawie prowadzonych anonimowych ankiet wéréd logopedéw [Pluta-
-Wojciechowska, 2020], rozméw z logopedami, a takze dyskusji o tzw. zyciu logo-
pedycznym, jakie odbywaja si¢ w przestrzeni internetowej (Facebook, Twitter, stro-
ny internetowe itp.), jak réwniez rozmoéw ze studentami logopedii czy wlasnych
doswiadczen zwigzanych z konkretnymi pacjentami z zaburzeniami mowy mozna

2 Halina Mierzejewska, odnoszac si¢ do lingwistycznych podstaw diagnozy i terapii logopedycznej,
pisze: ,,[...] wlogopedii jako nauce spotykaja sie¢ nie tylko rézne dyscypliny, ale ré6zne metodologie
i interpretacje w obrebie kazdej z tych dyscyplin. Nie wystarcza jednak ich wyliczenie jako elemen-
tow sktadowych. Staranie o to, by byto to spotkanie — dziedzin i metodologii — harmonizujgce réz-
norodno$¢, a nawet odmienno$ci, w rezultacie spotkanie wspoltworzace, wydaje si¢ by¢ wlasciwa
droga, prowadzacg do niepodwazalnego wyodrebnienia si¢ dziedziny wiedzy nazwanej logopedia”
[Mierzejewska, 1998, s. 23].
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wymieni¢ wiele zjawisk, ktore budza, jesli nie niepokdj, to przynajmniej watpliwo-
$ci. Sg one nastepujace:

1) pomijanie przez logopedéw w trakcie diagnozy i terapii zadan logopedycznych
i przejmowanie metod innych specjalistow, np. zamiast ¢wiczen rezonansu
logopeda wykonuje elektrostymulacje podniebienia (pomijajac inne, logope-
dyczne formy pomocy, np. ¢wiczenia emisyjne), wierzac, ze taki zabieg bedzie
wystarczajacy dla likwidacji nosowania otwartego;

2) metody wspierajace terapie logopedyczna (np. plastrowanie, elektrostymulacja,
integracja sensoryczna) stajg si¢ metodami logopedycznymi;

3) zamiast prowadzenia terapii logopedycznej specjalista-logopeda stosuje gtéwnie
lub wytacznie: elektrostymulacje, plastrowanie, osteopatie, ortotropie, integra-
cje sensoryczng, terapie reki, masaz stop, aromaterapig, biofeedback, badanie
osteoskopem, ordynuje niektdre aparaty ortodontyczne, zaleca diete, wskazuje
metody przeciecia wedzidetka jezyka itp.

Efektem przejmowania przez logopede metod nielogopedycznych jest/moze by¢ po-
jawienie si¢ nowego typu specjalisty, a mianowicie logopedy hybrydowego. Ten rodzaj
specjalisty to ktos sytuujacy si¢ pomiedzy logopeda a innym specjalista, np. fizjotera-
peuta. Innymi stfowy: ani to logopeda, ani fizjoterapeuta. Styl pracy logopedy hybrydo-
wego — a przynajmniej niektorych z nich - mozna okresli¢ jako prowadzenie ,,butiku
logopedycznego”, w ktérym pacjent otrzymuje oferte réznorodnych zabiegéw logope-
dycznych i nielogopedycznych, przekraczajaca posiadane przez specjaliste zaburzen
mowy kompetencje. Przy tym - co istotne - logopeda marginalizuje lub wrecz pomija
zadania logopedyczne. Zdarza sig, ze nieprzygotowany np. do plastrowania czy elek-
trostymulacji logopeda udaje si¢ na krétkie i niewystarczajace dla zdobycia nowych
uprawnien szkolenie w formie webinarowej lub ,,doczytuje” w internecie i uznaje, ze ma
odpowiednie kompetencje i umiejetnosci.

Skutkiem zaboru cudzych metod postepowania jest/moze by¢ odchodzenie logo-
peddéw ,,0d logopedii”. Znam logopedéw (czy to sa logopedzi?), ktérzy w przypad-
ku zaburzen realizacji fonemdéw nie prowadzg np. ¢wiczen zwigzanych z wywoty-
waniem glosek, ale wykonuja masaze, elektrostymulacje, plastrowanie i oczekuja,
ze gloski normatywne pojawig si¢ same, lub wskazuja, ze pacjent powinien podjaé
jeszcze rownolegly terapie u innego logopedy, ktéry bedzie wywotywat gloski (sic!).
Tak dzieje si¢ nie tylko w przypadku pacjentéw z dyslalia. Znam logopeddw, ktérzy
nie zajmuja si¢ sprawnoscig komunikacyjna pacjenta z afazja, ale wykonuja wy-
acznie masaze i ucza polykania, co oczywiscie tez jest wazne, ale terapia nie moze
sprowadzac si¢ tylko do takich dzialan. Wynika to wprost z przedmiotu logopedii
i ma zwigzek z diagnoza jezyka i zachowan jezykowych pacjenta oraz — w przypad-
ku stwierdzania zaburzen w postugiwaniu si¢ jezykiem podczas poznawania $wia-
ta i komunikacji w zyciu spolecznym - podejmowaniem terapii logopedycznej [zob.
Grabias, Panasiuk, Wozniak, 2015].
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Zastanawiam sie, czy, a jesli tak, to ile czasu logopedzie hybrydowemu zostaje na te-
rapie zwiazang z rozwijaniem percepcji stuchowej, wywolywaniem glosek, ich utrwa-
laniem, programowaniem jezyka, rozwijaniem umiejetnosci dialogu i narracji itd.

O przyczynach wystepowania niepokojacych zjawisk

Trudno orzekac o przyczynach opisanych pokroétce zjawisk, gdyz ich interpreta-
cja wymagalaby przeprowadzenia szczegétowych badan. Motywacje prowadzace
do odchodzenia logopedéw od logopedii i kreowania wlasnego wizerunku w kie-
runku fizjoterapeuty czy lekarza moga by¢ rézne. W kwerendach nastawionych
na poszukiwanie przyczyn hybrydyzacji w logopedii nalezaloby bra¢ pod uwage
co najmniej kilka kategorii uwarunkowan, a mianowicie: niedostatki ksztalcenia
logopedycznego, nadmierne zaufanie do prawdziwosci i znaczenia dla logopedii
tresci zawartych w internecie, cechy indywidualne logopedy, w tym okreslajace
sposob postrzegania siebie na tle innych specjalistow, kompleksy, nieuregulowana
wspolprace z innymi specjalistami, np. lekarzami, co rodzi/rodzi¢ moze nieuzasad-
niong asymetryczna relacje logopedy i lekarza, a w efekcie frustracje logopedy.

W zwigzku z niedostatecznym przygotowaniem logopedéw do wykorzystywania
metod nielogopedycznych - czego nie mozna wykluczy¢ - pojawia si¢ uzasadniony
niepokdj dotyczacy pacjentdow, ktérym ordynuje sie zabiegi przeprowadzane - co
sie zdarza (jak czesto?) — przez powierzchownie przygotowanych specjalistow. Aby
by¢ dobrze zrozumiang, pragne podkresli¢, ze w przypadku, gdy logopeda uzyska
wladciwe kwalifikacje z odpowiednig liczba godzin (a nie na webinariach czy kil-
kugodzinnych warsztatach), moze stosowa¢ nielogopedyczne metody, gdyz wynika
to z jego nowych kwalifikacji. Jednak i w tym przypadku zasadne wydaja si¢ pytania,
czy takiemu specjaliscie pozostaje czas na ¢wiczenia logopedyczne i czy ¢wiczenia
logopedyczne s marginesem jego dziatalno$ci.

Do waznych przyczyn opisanych zjawisk najprawdopodobniej naleza:

1) nierozumienie, czym jest interdyscyplinarnos¢;

2) nieznajomos¢ zadan logopedy w odniesieniu do pacjenta z zaburzeniami mowy;

3) zagubienie logopedéw w obliczu sprzecznych informacji o zaburzeniach mowy
oraz roli specjalistow w postepowaniu z pacjentem z dysfunkcja komunikacji
jezykowej, jakie sa propagowane w internecie;

4) braki w wyksztalceniu logopedycznym i kierowanie uwagi w strone metod
medycznych;

5) che¢ podniesienia wlasnego prestizu za pomocg przyslowiowego ,,bialego far-
tucha i zawieszonego stetoskopu na ramieniu”, o czym informowali mnie lo-
gopedzi, gdy pytalam o przyczyny opisanych zjawisk;

6) wlasne kompleksy i frustracje;
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7) moda na uprawianie logopedii, polegajaca na organizacji pewnego rodzaju
»butiku logopedycznego”, co ma zwiazek ze stalym poszerzaniem oferty dla
pacjentéw o metody i zabiegi nielogopedyczne przy ograniczaniu realizacji za-
dan logopedycznych;

8) przejmowanie metod medycznych czy fizjoterapeutycznych, gdyz - jak sadze
- s3 to metody po prostu fatwiejsze niz logopedyczne, np. elektrostymulacja
podniebienia jest prostsza w stosowaniu niz ¢wiczenie emisyjne nastawione
na likwidacje czy obnizenie nosowania otwartego.

Jak student logopedii czy logopeda zdobywa wiedze
i umiejetnosci logopedyczne?

Odpowiedz na postawione w tytule tej czesci artykulu pytanie tylko na pozor jest
prosta. W obliczu globalizacji, wszechobecnego internetu, a ostatnio sztucznej inte-
ligencji nalezy zastanowic sie, czy w kazdym aspekcie internet jest pozadanym zréd-
tem zdobywania informacji i czy staje sie konkurencjg dla ksztalcenia prowadzonego
w placowkach oswiatowych. A moze korzystanie ze wskazanego zrédla moze by¢/
jest zagrozeniem dla formowania w umysle studenta czy logopedy ustrukturalizo-
wanej wiedzy o zaburzeniach mowy?

Dla zrozumienia wagi postawionych pytan istotne jest rozréznienie wiedzy od infor-
macji. Mozna przyjac, ze wiedza to struktura poznawcza dotyczaca pewnego wycinka
rzeczywistosci. Ukazuje ona sie¢ powigzan miedzy réznymi elementami, np. pomie-
dzy objawem zaburzen mowy a jego przyczynami i dalej metodami terapii. Taki rodzaj
wiedzy zdobywaja/powinni zdobywac¢ studenci logopedii podczas ksztalcenia logo-
pedycznego. Ustrukturalizowana wiedze o zaburzeniach mowy mozna przeciwstawi¢
zbiorowi niepowigzanych ze sobg informacji, jakie s nierzadko propagowane podczas
réznych form prezentacji tresci logopedycznych za pomocg internetu, ale nie tylko.

Poszukiwanie przez logopedow ,$wietego Graala”, czyli skutecznej w kazdym
przypadku i uniwersalnej metody terapii (takich metod nie ma!), prowadzi¢ moze
do zainteresowania propozycjami réznego rodzaju firm szkoleniowych oferuja-
cych szybki kurs ,,praktyki bez teorii” czy jedynie ,skuteczne” metody terapii.
Niedoswiadczony logopeda badz student logopedii zamiast ustrukturalizowanej
wiedzy otrzymuje zestaw zlepionych przypadkowo informacji, ktdére nie rozwijaja
myslenia objawowo-przyczynowego, kreatywnego, umiejetnosci budowania tera-
pii na miare¢ pacjenta, rozwijania wtasnych umiejetnosci myslenia heurystycznego,
tworczego. Nierzadko logopedzi otrzymuja kolejng oferte typu: osteopatia w lo-
gopedii, elektrostymulacja w logopedii, ortotropia w logopedii, dieta w zaburze-
niach ze spektrum autyzmu itp.

Co wigcej, niektore oferty webinarowe, warsztatowe czy strony internetowe za-
wierajg nie tylko réznorodne, ale sprzeczne metody postepowania diagnostycznego
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i terapeutycznego. Jesli do tego dodamy brak autorytetéw odgrywajacych role
»zhakéw drogowych” podczas konstytuowania si¢ w umysle logopedy struktury
poznawczej umozliwiajacej prowadzenie diagnozy i terapii opartej na rozumieniu
patomechanizmu zaburzen, to niewykluczone, ze u wielu studentéw czy logope-
déw pojawia si¢/moze si¢ pojawia¢ stan niepewnosci, zagubienia i frustracji.

Autorytetem staje si¢ np. niemajaca nalezytej wiedzy opartej na badaniach tzw.
influencerka, przypadkowa osoba na Facebooku, Twitterze itp. Pomijam w tym
miejscu problem naruszania praw autorskich. To zjawisko staje si¢ juz dos¢ po-
wszechne i ma zwigzek z rozkwitem réznego rodzaju webinarioéw, szkolen i war-
sztatow takze w formie on-line, ktorych autorzy nierzadko kopiuja (kradna)
metody innych badaczy, a zamiast ustrukturalizowanej wiedzy oferuja niedopa-
sowane do pacjenta katalogi ¢wiczen (niektére z nich mozna nawet kupi¢ za kil-
kadziesiat ztotych).

By¢ moze opisane zjawisko taczy sie z pojawieniem si¢ nowej potrzeby czy nowej war-
tosci: ,,by¢ zauwazonym, zaistnie¢, by¢ gwiazda, nakarmic¢ wlasne ego, wypromowac
sie w internecie”, nawet wtedy, gdy ma si¢ niewiele do powiedzenia, a przymus ,,zdoby-
cia lajka na Facebooku” prowadzi/prowadzi¢ moze do zachowan nieetycznych wobec
tworcow metod i koncepgji.

Podsumowanie i wnioski

Przedstawiony artykut jest proba opisu niepokojacych zjawisk w logopedii w kon-
tekscie wnioskéw wynikajacych z przedmiotu tej dyscypliny naukowej, a takze tzw.
zdrowego rozsadku i poczucia odpowiedzialnosci za pacjenta. Nie podejmuje si¢ jed-
nak ostatecznej interpretacji przedstawionych problemoéw, gdyz sformulowanie kla-
rownych wnioskéw wymaga nie tylko badan, ale i uwzglednienia przeplatajacych si¢
watkow: emocjonalnych, ambicjonalnych, merytorycznych, etycznych, zwigzanych
z teorig nauki i rozprzestrzenieniem si¢ nowych idei.

Adwersarz stanowiska, jakie prezentuje, moze zauwazyd¢, ze przedstawiony opis
niepokojacych zjawisk jest wlasnie droga rozwoju logopedii. Stad istotne wydaja
sie tez inne refleksje: ,,a moze nie mam racji i méj niepokoj jest nieuzasadniony,
a opisane okolicznosci sg przemijajaca fascynacja pewnymi pomystami i logo-
pedia »wrdci« na swoje tory?”, ,,a moze opisane zjawiska sg naturalnym etapem
rozwoju logopedii i stang si¢ w przysztosci poczatkiem redefinicji przedmiotu lo-
gopedii?”, ,moze obecna sytuacja przekraczania wtasnych kompetencji jest faza
w dazeniu do transdyscyplinarnosci lub »wychyleniem si¢ wahadta« w drodze fa-
scynacji metodami nielogopedycznymi?”. Sformutowane w tym miejscu pytania
nie s3 ,krokiem w tyl” w prezentacji pogladéw na temat niepokojacych zjawisk
w logopedii, ale stanowig wyraz naturalnej postawy naukowca. Rola badacza jest
bowiem najpierw opis wycinka rzeczywistosci, a nastepnie jego interpretacja, co



20 - Danuta Pluta-Wojciechowska

w przypadku przedstawionego obrazu logopedii nie jest tatwe w obliczu braku ba-
dan na podjety w artykule temat. Naukowiec nie moze zatem stawia¢ kategorycz-
nych tez. Stad celem publikacji nie jest precyzowanie ostatecznych wnioskow, ale
prowokowanie do dyskusji, wyrazanie watpliwosci i niepokoju, co otwiera droge
do spotkania si¢ roznych stanowisk. Z tego tez powodu styl opisu, jaki przyje-
tam, ma charakter moderato3, co wynika z zadan, jakie podejmuje naukowiec.

Czy co$ mozna zrobi¢ w zakresie budzacych troske i niepokdj kwestii? A jesli tak,
to co? Zwro¢émy uwage, ze w ostatecznym rozrachunku na koncu kazdego dzialania
- czy to zwigzanego z ksztalceniem, czy tez podczas wykorzystywania nielogope-
dycznych metod przez nieodpowiednio przygotowanego logopede — odnajdujemy
pacjenta z zaburzeniami mowy, ktéremu logopeda moze po prostu zaszkodzic.

Jesli nielogopedyczne metody maja sie sta¢ logopedycznymi, to nalezy zmienic¢ pro-
gram ksztalcenia, wzbogacajac go o metody dotychczas uznawane za nielogopedyczne
i petnigce funkcje wspierajacych terapie logopedyczng. Przy tym metode wspierajaca
rozumiem jako pomoc nielogopedyczng, ktéra stosuje np. fizjoterapeuta, osteopata
czy ortodonta. W obliczu opisanych zjawisk student logopedii konczacy studia moze
sie czué/czuje sie nie tylko zagubiony, sfrustrowany, rozczarowany, ale nawet oszuka-
ny. Spostrzega bowiem, ze ksztalcenie logopedyczne nie obejmowalo szeregu metod,
ktérymi postuguje sie wielu jego starszych kolegdw i kolezanek.

Z pewnoscia nalezaloby podja¢ dyskusje w gronie specjalistow i zastanowic sie,
czy opisane sytuacje wymagaja interwencji, czy tez nie. Jesli tak, to jakie dziatania
nalezy podjac? Pochylajac si¢ nad pacjentami z zaburzeniami mowy, mozna z jesz-
cze wigkszg starannoscig zadbac o ksztaltowanie u studentéw logopedii poczucia
odpowiedzialnosci za czlowieka, ktéry bedzie podmiotem terapii. Polisg ubezpie-
czeniowg dla pacjenta jest zatem nie tylko wiedza i umiejetnosci przyszitego logope-
dy, ale takze jego postawa etyczna zwigzana z przyjeciem na siebie obowigzku za-
dbania o pacjenta, co wigze si¢ m.in. ze znang w medycynie maksyma primum non
nocere. Wydaje sie, ze przygotowanie merytoryczne jest dla przysztych logopedow
najwazniejsze, jednak w obliczu ryzyka nieadekwatnych czy - czego nie mozna wy-
kluczy¢ - szkodliwych dzialan wobec pacjenta, jakie moze stosowac nieprzygotowa-
ny w odpowiedni sposéb logopeda stosujacy metody nielogopedyczne, nalezy szcze-
golnie zwrdci¢ uwage na ten aspekt ksztalcenia logopedycznego. Mozna to osiagnaé
poprzez promowanie postawy odpowiedzialnosci za pacjenta na kazdych zajeciach,
takze z wykorzystaniem Kodeksu Etycznego Logopedy.

Realizujac cele ksztalcenia zwigzane z rozwijaniem postawy odpowiedzialnosci
za pacjenta, z pewnoscia nalezy przywotywac formule EBP - Evidence Based Prac-
tice — w wolnym tlumaczeniu ,,praktyka oparta na dowodach”. Staje si¢ ona coraz
popularniejsza w polskiej logopedii. Na stronie ASHA (American Speech-Language

3 Zwrot styl moderato wykorzystal prof. Tadeusz Stawek podczas inauguracji roku akademickiego
na Uniwersytecie Slaskim w Katowicach w pazdzierniku 2023 roku.
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Hearing Association) czytamy, ze: ,celem EBP jest integracja: (a) ekspertyzy klinicz-
nej/opinii eksperckiej, (b) zewnetrznych dowodéw naukowych oraz (c) perspektyw
klienta/pacjenta/opiekuna w celu §wiadczenia wysokiej jakosci ustug odzwiercied-
lajacych interesy, wartosci, potrzeby i wybory oséb, ktérym stuzymy” [ASHA, b.r.].
Idea EBP skupia si¢ na pacjencie i jego rodzinie, a zadaniem logopedy jest wybor
metody terapii z uwzglednieniem najnowszych wynikéw badan naukowych w kon-
tekscie konkretnego pacjenta (jego preferencji, Srodowiska, wlasciwosci organizmu,
zdrowia, wyznawanych wartoéci itp.). Ostatecznym celem stosowania EBP jest za-
tem zapewnienie optymalnej pomocy temu, a nie innemu pacjentowi. Stad istotne
jest ksztalcenie nastawione na rozumienie mechanizmu zaburzen mowy, rozwija-
nie postaw tworczych, a nie odtwdrczych, umiejetnos¢ wspoélpracy z innymi spe-
cjalistami, a nie przejecie ich metod postepowania.

Pozostawiam Czytelnika bez sformulowanych ostatecznych wnioskéw, jednoczes-
nie pytajac: ,,dokad zmierza polska logopedia?”.
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