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Wizerunek i samoocena logopedy

The Speech Therapist’s Image and Self-Assessment

STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono badania i opinie dotyczace wizerunku i samooceny logopedy. Poru-
szono tez kwestie zwigzane z jego tozsamoscia , wyksztalceniem i wyceng ustug logopedycznych.
Omowiono rowniez problem solidarno$ci zawodowej oraz roli etyki i autorytetow. Podano rowniez
zarys koncepcji ksztattowania pozytywnego wizerunku logopedy.
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SUMMARY

The research and opinions regarding the image and self-evaluation of a speech therapist were
presented in the article. The issue of his/her identity, education and the cost of logopedic services
was raised. The problem of solidarity within the profession of a speech therapist was discussed,
together with the role of ethics and role models. The outline of the concept of the speech therapist’s
positive image was provided.
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Rozwijajace si¢ grupy zawodowe bardzo dbaja o swoj wizerunek oraz pozy-
tywnie wplywaja na samooceng cztonkow.

WIZERUNEK

Wizerunek to zbidr postaw, pogladoéw i wrazen osob w stosunku do danego
obiektu, w tym przypadku do logopedéw (Gorbaniuk 2014). Jest to termin zbli-
zony do pojecia stereotypu. Stanowi on chyba drazliwy temat, skoro nie uda-
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lo si¢ dotrze¢ do badan nad wizerunkiem lekarza czy psychologa, a jedynie do
studiow nad postrzeganiem nauczycieli. Sa one o tyle interesujace, ze wigkszos¢
logopedow nalezy do tej grupy zawodowej. Z przeprowadzonych badan wyni-
ka, ze zawodd nauczyciela cieszy si¢ umiarkowanym powazaniem, ale budzacym
powszechny szacunek (Gorbaniuk 2014). Jest on zaliczany do uzytecznych zawo-
déw zaufania publicznego (Torczynska 2014). Wprawdzie nauczyciel mato zara-
bia, ale czesto odczuwa satysfakcje z wykonywanej pracy. Ten pozytywny obraz
zaklocajg wyniki badan przeprowadzonych na prowingji, gdyz az 66% badanych
z niespetna 10-letnim stazem pracy w szkole czuje si¢ juz ,,wypalonych” zawodo-
wo oraz az 84% jest niezadowolonych czy wrecz rozczarowanych wykonywanym
zawodem (Krolikowska, Topij-Stempinska 2014). W tym kontek$cie moga za-
skakiwa¢ sondaze, wedle ktorych w spotecznym postrzeganiu zawod nauczyciela
plasuje si¢ bardzo wysoko (za lekarzem, ale przed adwokatem i oficerem wojska
lub policji). Zdecydowana wigkszos¢ badanych postrzega pracg nauczyciela jako
stresujaca (86%), bardzo odpowiedzialng (83%) i trudng (74%). Wynika z po-
wyzszego pewna niespdjnos¢ myslenia, poniewaz z jednej strony postrzega si¢
pozytywnie zawod nauczyciela, ale z drugiej strony badani nie chcg, aby ich dzieci
go wykonywaty.

Niewiele wiemy o wizeruneku polskiego logopedy, poniewaz prowadzono
tylko kilka jego badan wiele lat temu (Dramska 2001 a i b; Tarkowski 2005, a1 b).
Wowczas wigkszo$¢ badanych (67%) uznata ten zawod za paramedyczny, ktory
jest podobny do zawodu terapeuty czy lekarza. Zdecydowana wigkszo$¢ respon-
dentow (96%) twierdzila, ze logopedami sg przede wszystkim kobiety, zajmujace
si¢ prawie wylacznie dzie¢mi. Skrajna opinia mowi o nich jako o specjalistkach
od seplenienia i szeplenienia skupionych na korekcie wad wymowy. Niepoko-
jace bylo to, ze osoby niekorzystajace z ustug logopedy maja czesto lepsze o nim
wyobrazenie niz jednostki bezposrednio si¢ z nim kontaktujace w sytuacji tera-
peutycznej. Zdaniem badanych o pozycj¢ zawodowa logopeda rywalizuje glow-
nie z psychologiem. Przedstawione wyniki badan nie sg tak optymistyczne, jak
to si¢ niektorym wydaje (por. Stasiak 2015). Nie wiadomo, czy nie mamy tu do
czynienia z jednym obrazem czy z dwoma wizerunkami: medycznym i o$wiato-
wym. O ile logopeda zatrudniony w resorcie zdrowia jest czgsto brany za leka-
rza lub terapeute, to jego kolezanka pracujgca w o§wiacie jest traktowana z reguty
jako nauczycielka.

SAMOOCENA

Jest to zespot sadow, przekonan i opinii, jakie ma jednostka o sobie samym.
Sa rozne jej rodzaje: stabilna — niestabilna, adekwatna — nieadekwatna), wysoka —
umiarkowana — niska. Samoocena dotyczy postrzegania swojego ciata i zdrowia
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(Ja—fizyczne), postegpowania moralnego (Ja — moralne), poczucia wlasnej warto-
$ci (Ja — osobiste), odczucia jako cztonka rodziny (Ja — rodzinne), relacji z inny-
mi ludZzmi (Ja — spoleczne). Te sktadniki samooceny majg charakter dynamiczny
i ksztattuja si¢ podczas kontaktow interpersonalnych. Niskiej samoocenie towa-
rzyszy niesmiato$¢, poczucie wstydu i winy, nadwrazliwos¢ na krytyke, pesy-
mizm, Igk przed przysztoscia, problemy decyzyjne, negatywna emocjonalnosc,
perfekcjonizm , przerysowywanie wad, podatno$¢ na manipulacje majace na celu
obnizanie poczucia wlasnej wartosci.

Mozna przypuszczaé, ze samoocena logopedow jest zroznicowana. Nie wia-
domo jednak, czy dominuje samoocena niska, umiarkowana czy wysoka. Nale-
zatoby to zbada¢. Wydaje si¢, ze migdzy samooceng a wizerunkiem wystepu-
je zalezno$¢ dwukierunkowa. Dobry wizerunek zawodu wplywa pozytywnie na
samooceng jego przedstawicieli, a problemy z nig zwigzane psuja ten obraz. Na-
suwa sie pytanie, czy logopedzi uznaja si¢ za ludzi sukcesu? Mozna mie¢ watpli-
wosci, gdyz kiedy usitowano zatozy¢ Klub Ludzi Sukcesu, to — poza organizato-
rem — zglosito si¢ dwie logopedki, a gdy zorganizowano szkolenie pt.: ,,Jak zosta¢
terapeutg krola”, to zainteresowanie nim bylo takze niewielkie.

SAMOOCENA A WYCENA USLUG

Logopedzi $§wiadcza rozne ustugi, ktére z istoty sg niematerialne, nietrwa-
e, trudne do standaryzacji i wyceny. Ustalajac ceng, odnosza si¢ oni si¢ do
przyjetych cennikéw w oswiacie (np. cena korepetycji) lub prywatnej prakty-
ce medycznej (np. stawki lekarzy, fizjoterapeutow). Badajg rowniez zachowa-
nia konkurencji i kieruja si¢ mozliwo$ciami finansowymi lokalnych klientow. Jak
wiadomo, w gospodarce rynkowej nie powinno by¢ cen narzuconych odgoérnie,
aczkolwiek niektorzy tesknig za przywrdceniem tego mechanizmu. W tej sytuacji
nalezy samemu wycenia¢ swoje ustugi, odwotujac si¢ w znacznej mierze do swo-
jej samooceny. Im jest ona wyzsza, tym lepsza jest koncowa kalkulacja $wiadczo-
nych ushug. Niestety niektorzy logopedzi maja sktonno$¢ do zanizania ich war-
tosci, nieraz do poziomu ponizej godnosci zawodowe;j.

WYKSZTALCENIE

Logopedia nie nalezy do kierunkéw regulowanych, gdzie obowiazuja ujed-
nolicone formy ksztatcenia. Najcze$ciej jest ona tworzona na kierunkach filolo-
gicznych i pedagogicznych, ale nic nie stoi na przeszkodzie, aby ksztatci¢ logo-
peddéw na przyktad na uczelniach rolniczych lub wojskowych, gdzie sg zaktady
pedagogiki. Aby uzna¢ profil ksztalcenia za logopedyczny, wystarczy, ze w pro-
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gramie studiow jest ,,600 godzin z logopedii” bez potrzeby wskazania przedmio-
tow obligatoryjnych lub fakultatywnych, co daje znaczng dowolnos¢ w uktadaniu
planéw dydaktycznych. Realizujac odmienne programy nauczania, absolwen-
ci uzyskuja rozne przygotowanie do wykonywania zawodu. Specyfika naszej
logopedii jej roznorodno$¢ edukacyjna. Mozna ja studiowac w systemie studiow
dziennych, zaocznych, podyplomowych, internetowych. Powstaty takze takie
dziwne twory jak ,,logopedia plus” (np. logopedia i wczesne wspomaganie rozwo-
ju) lub ,logopedia z ,,(np. logopedia z nauczaniem przedszkolnym). Ta mozaika
ksztatcenia podwaza fundamenty wizerunku logopedy. Organizacje logopedycz-
ne pragng go wzmacnia¢ za pomocg nadawania roznych certyfikatow potwierdza-
jacych kompetencje zawodowe logopedow, ale nalezy podkresli¢, ze nie posia-
daja one zadnej mocy prawnej. Smutne jest to, ze niektorzy sfrustrowani adepci
logopedii publicznie przyznaja si¢ (np. w Internecie) do swoich niekompetencji,
lansujac wizerunek ,,niedouka”. Podobnie jak w innych zawodach mamy nadmiar
absolwentow, przy niedoborze specjalistow.

Dla poréwnania w Republice Czeskiej logopeda (szkolny lub kliniczny) jest
absolwentem studiéw magisterskich na kierunku pedagogika specjalna ze spe-
cjalizacjag w zakresie logopedii. Logopeda kliniczny (odpowiednik naszego neu-
rologopedy) musi uzyskac¢ tak zwana atestacje na podstawie 3-letniego stazu
w placowce ochrony zdrowia, zaliczeniu okreslonych szkolen i zdaniu egzaminu
koncowego (Peplinska 2015). U nas natomiast unikatowe magisterskie studia
logopedyczne powstaty na kierunkach filologicznych w Lublinie (UMCS) oraz
Gdansku (UG). Neurologopedia jest studiowana na masowg skalg w ramach
studiow podyplomowych, ale niewielu absolwentow przystapito do egzaminu
panstwowego.

ZAWOD

Zawdd jest definiowany jako zbior zadan (czynno$ci) wydzielonych w ra-
mach spotecznego podziatu pracy, wykonywanych stale przez poszczegdlne za-
wody 1 wymagajacych odpowiednich kwalifikacji. Logopeda pojawia si¢ jedynie
na liscie zawodow medycznych, a neurologopeda w ramach takich samych spe-
cjalizacji. W oswiacie nie figuruje on jako autonomiczny zawod, gdyz logope-
de (podobnie psychologa) zatrudnia si¢ na etacie nauczyciela i awansuje zgod-
nie z edukacyjng Sciezka kariery zawodowej (stazysta, kontraktowy, mianowany
i dyplomowany). Logopedzi pracujacy zarowno w oswiacie, jak i stuzbie zdrowia
maja wrazenie, ze funkcjonujag w odmiennej rzeczywistosci prawnej, administra-
cyjnej i obyczajowej. Powstaje pytanie, jak traktowac¢ logopedow, ktorzy pracu-
ja w niepelnym wymiarze godzin lub posiadajacych jedynie dyplom, bez zadnej
praktyki. Czy oni przynaleza do naszego zawodu? W niektorych profesjonalnych



WIZERUNEK I SAMOOCENA LOGOPEDY 403

grupach (np. lekarze, pielggniarki) niewykonywanie pracy w pelnym wymiarze
przez okres pigciu lat pozbawia uprawnien do wykonywania zawodu. Ponadto
uregulowania wymaga mozliwos$¢ prowadzenia prywatnej praktyki, ktérej podej-
mujg si¢ logopedzi bez wstepnej weryfikacji ich doswiadczenia zawodowego.

TOZSAMOSC

Tozsamos$¢ indywidualna to $wiadomos$¢ wlasnej osoby, poczucie odrebno-
$ci, niepowtarzalnos$ci, indywidualno$ci oraz liczenie si¢ z opinig otoczenia na
swoj temat. Logopedzi na calym §wiecie majg problem z okre§leniem swojej toz-
samos$ci zawodowej. Dla okreslenia swojego zawodu uzywaja roznych nazw:
patolog mowy i jezyka (np. USA), terapeuta mowy (np. Wielka Brytania), orto-
fonista (np. Francja), logopeda (np. Rosja), a na pieczatkach polskich logopedoéw
pojawiaja si¢ rézne okreslenia: logopeda, neurologopeda, surdologopeda, specja-
lista zaburzen mowy, patolog mowy, psycholog—logopeda, pedagog—logopeda,
jezykoznawca—logopeda, nauczyciel-logopeda, fizjoterapeuta—logopeda. Czgsto
do tych nazw dodawane sg rozne waskie specjalizacje, np. terapeuta integracji
sensorycznej , trener komunikacji alternatywnej, specjalista wczesnego wspoma-
gania itd. Co stanowi rdzen tej rozbudowanej autoprezentacji? Jestem logope-
da, czyli kim? Na ogdt stare zawody okreslane sg jednym stowem ugruntowanym
w $wiadomosci spoteczne;j.

Problemy z ustaleniem tozsamo$ci zawodowej stanowia pochodna niekon-
czacej sie dyskusji nad statusem logopedii. Nie rozstrzygnieto, czy jako dyscypli-
na naukowa i praktyczna jest ona autonomiczna, czy tez nalezy do innych dzie-
dzin pogranicznych (pedagogiki specjalnej, lingwistyki stosowanej, medycyny
rehabilitacyjnej). Podkreslanie jej interdyscyplinarnego charakteru nie poprawia
sytuacji. W Polsce nadal nie mozna uzyska¢ doktoratu lub habilitacji z logopedii,
bo nie jest ona wymieniona na li§cie dyscyplin naukowych. Szanse na jej formal-
ng autonomi¢ zmniejszajg si¢ w dobie tendencji do taczenia, a nie dzielenia dys-
cyplin i kierunkow. Istnieje przeciez tradycja traktowania logopedii jako specjal-
nosci lub specjalizacji.

Nalezy podkresli¢, ze na tle innych krajéw poziom kwalifikacji polskiego
logopedy jest wysoki. Jest on magistrem, czgsto z ukonczonymi wieloma studia-
mi podyplomowymi, podczas gdy jego zachodni koledzy najczgsciej poprzesta-
ja na studiach licencjackich. Tym niemniej to oni usiluja nas pouczac i niechetnie
przyjmuja nauki ptynace od nas.
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SOLIDARNOSC

Solidarnos$¢ zawodowa wynika z regulacji etycznych korporacji zawodowych
zawierajacych przepisy dotyczace wzajemnych stosunkéw miedzy ich cztonkami.
Maja one ogranicza¢ krytykowanie kolegéw wobec klientow oraz wzajemne ata-
kowanie sie. Jak to jest w innych profesjach? Ot6z lekarz nie powinien wypowia-
da¢ niekorzystnej oceny dziatalnosci zawodowej kolegi. Adwokaci sg zobowiazani
do przestrzegania zasad uprzejmosci, lojalnosci i kolezenstwa. Maklerzy i doradcy
inwestycyjni nie mogg wypowiada¢ wobec 0soéb trzecich obrazliwych i dyskre-
dytujacych opinii o kolegach oraz ich pracy. Podobnie majg si¢ zachowywac ar-
chitekci. Krytyka wsrdd lekarzy weterynarii dopuszczalna jest tylko na forum
samorzadu, towarzystw naukowych oraz na tamach czasopism zawodowych.
A jak jest wsrod logopedow? Czasem mozna odnie$¢ wrazenie, ze wzajemna
nagonka jest cechg tej profesji wiecznie podzielonej na frakcje i podgrupy. Swiad-
czg o tym takie zachowania, jak — uzywajac okreslen sportowych — podstawia-
nie sobie nogi, kopanie do wtlasnej bramki, strzelanie samobdjczych goli, na-
gonki na niepokorne lub kontrowersyjne osoby. Proces ten zaczyna si¢ na gorze
i schodzi na dot. Oczywiscie zdrowa krytyka, dyskusja i konstruktywne spory
sa potrzebne, ale prowadzone na poziomie w odpowiednich miejscach. Gene-
ralnie nalezy atakowac problemy, a nie ludzi. Nalezy ponadto powaznie trakto-
wa¢ kodeksy etyczne stworzone przez réozne organizacje zrzeszajace logopedow
oraz kara¢ tych, ktérzy zachowuja si¢ niesolidarnie. Pamietajmy, ze zasady sa dla
silnych, a niesolidarno$¢ jest na rgke konkurencji.

AUTORYTETY

Autorytet oznacza powage, znaczenie, uznanie, prestiz osob lub grup opar-
ty na cenionych w danym spoteczenstwie wartosciach. Kto jest autorytetem w na-
szej logopedii i jakie to ma znaczenie dla catego Srodowiska. Ks. prof. J. Tischner
trafnie zauwazyl, ze Polacy to taki dziwny narod, ktory szuka autorytetow dale-
ko, a nie zauwaza tych blisko. Spostrzezenie to dotyczy takze naszej logopedii.
Zamiast wspiera¢ wlasne autorytety, to je dyskredytujemy lub spychamy na dru-
gi plan. Za to malo krytycznie lansujemy to, co obce, a niekoniecznie warto$cio-
we. Cudzoziemiec tatwo zostanie okrzykniety specjalista pierwszej klasy, mimo
7e W rzeczywistosci reprezentuje druga, a nawet trzecig lige. W obronie polskich
autorytetow stajg nieliczni, a do promocji ich osiagni¢¢ w innych krajach docho-
dzi rzadko. W czasie konferencji logopedycznych z reguty jako pierwsi wystepu-
ja lekarze, psychologowie, a na koncu logopedzi. Wczesniej pojawiaja si¢ goscie
zagraniczni, a pozniej nasi przedstawiciele. Jedni wyjasniajg to zasadg goscinno-
$ci, a inni unizonosci.
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ORGANIZACIJE

Stuchaczami podyplomowych studiow logopedycznych sa przede wszystkim
absolwenci pedagogiki (ponad 80%) i to oni stanowig fundament kadrowy nie
tylko polskiej logopedii. Tymczasem studia te byly poczatkowo ogranizowane
wylgcznie na kierunkach filologicznych (Lublin, Warszawa, Gdansk), a dopiero
pozniej na kierunkach pedagogicznych, a na koncu medycznych. Specyfike pol-
skiej logopedii stanowi to, ze jest ona w zakresie teorii przede wszystkim lingwi-
styczna, podczas gdy w innych krajach jest pedagogiczna lub medyczna.

Podczas ostatniego zjazdu Polskiego Towarzystwa Logopedycznego pa-
dlo trafne okreslenie, ze jest to organizacja ,.kanapowa”, ktorej cele sg bardziej
naukowe niz praktyczne. Jest ono bardziej zainteresowane losem logopedii niz
logopedow, a jego gtéwnym zadaniem jest dziatalno§¢ wydawnicza , w tym wyda-
nie kolejnego — wysoko punktowanego — rocznika ,,Logopedii”. Ponadto prowa-
dzi od wielu lat dziatania zmierzajace od uznania jej za samodzielng dyscypling
naukowg. Niestety — nie przyniosty one oczekiwanego rezultatu. PTL zapropono-
walo takze wprowadzenie standardow postgpowania diagnostyczno-terapeutycz-
nego, ale nie okreslito sankcji za ich nieprzestrzeganie. Bez nich procedury pozo-
staja martwym dokumentem.

Duze nadzieje wigzano z powstaniem Polskiego Zwigzku Logopedow, w cza-
sach kiedy zwiazki zawodowe miaty duzo do powiedzenia . Szansy tej nie wyko-
rzystano w petni, mimo prowadzenia wielokierunkowych dziatan, ktore posrednio
wptywaty na ksztattowanie wizerunku logopedy. Brakuje przede wszystkim jego
jasnej koncepcji 1 woli jej wdrazania. Do podstawowych zadan kazdego zwiazku
nalezy obrona praw cztonkow oraz zabezpieczanie przed dziataniem konkurencji.
Tymczasem mozna odnie$¢ czasem wrazenie, ze wladze PZL lansujg psycholo-
gow kosztem logopedow. Ponadto nie udato mu si¢ stworzy¢ lobbingu, za pomoca
ktérego moglby skutecznie wptywac na ksztatt rozwigzan prawno-administracyj-
nych przyjmowanych w o§wiacie lub stuzbie zdrowia. Podejmowano sporadyczne
akcje promocyjne (np. dzien diagnoz logopedycznych), ktore niestety utrwalaty
stereotyp logopedy.

Tylko niewielki odsetek absolwentéw logopedii nalezy do PTL lub PZL,
mimo ze sktadki cztonkowskie sg niskie. W wielu wojewodztwach nie ma zad-
nego oddziatu tych organizacji, a poziom aktywnosci istniejacych ogniw jest bar-
dzo zrdznicowany. Ten brak potrzeby zrzeszania si¢ i solidaryzmu jest bardzo
wymowny. W niektérych zawodach, cieszacych sie duzym prestizem, przynalez-
no$¢ do ich organizacji resortowych jest obowigzkowa.
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PODNOSZENIE SAMOOCENY

Samoocena nie jest uksztattowana raz na zawsze i mozna probowac ja zmie-
nia¢. Niska samoocena wymaga terapii indywidualnej lub treningu grupowego.
Aby ja poprawi¢, nalezy przeanalizowac swoje mysli, odczucia i potrzeby doty-
czace siebie, zy¢é w zgodzie z soba, wzia¢ odpowiedzialnos¢ za siebie, okresli¢
cele 1 metody realizacji, dobrze mowic o sobie. Nic tak nie poprawia samooceny
jak sukcesy odnoszone w zyciu zawodowym i prywatnym.

KSZTALTOWANIE WIZERUNKU

Jest to zadanie nie tylko dla ambitnych amatorow, ale przede wszystkim dla
profesjonalistow (Borkowski, Stasiuk-Krajewska 2011). Wymaga ono opracowa-
nia jasnej koncepcji wizerunku logopedii jako firmy oraz logopedy jako marki.
Ksztaltowanie wizerunku powinno przebiega¢ rownolegle na poziomie osobistym
i organizacyjnym (PTL, PZL).

Stasiak (2015) proponuje stworzenie marki logopedy — eksperta. Jest to pro-
pozycja ciekawa pod warunkiem, ze go ona nie przerasta. Ponadto logopeda
powinien podkresla¢ swoja role jako diagnosty, terapeuty i patologa mowy. Umie-
jetne wykreowanie tych funkcji logopedy stanowi rdzen jego pozytywnego wize-
runku. Decyduje o nim wiele czynnikow, a nade wszystko jednolite wyksztalcenie,
poczucie tozsamosci, solidarnos¢ zawodowa, szacunek dla autorytetow, promo-
wanie wlasnych osiggnig¢, odpowiednia samoocena. W wymiarze osobistym
wplyw na wizerunek logopedy ma jego wyglad i ubior, posiadanie i urzadze-
nie gabinetu, warsztat pracy, umiej¢tnosci autoprezentacji, przestrzeganie kodek-
su etycznego. Z kolei o wizerunku grupowym (organizacyjnym) decyduje prze-
kaz medialny i akcje promocyjne. Logopedzi powinni by¢ bardziej ofensywnie
i zdecydowanie czeéciej pojawia¢ si¢ w mediach nie tylko w celach autorekla-
my, ale po to, aby wykorzysta¢ okazj¢ do ksztattowania wlasciwego wizerunku
logopedii i logopedy. Taka akcje promocyjng mozna rozpoczaé od wyciggnigcia
z szuflad dyplomow ukonczenia studiow logopedycznych i wywieszania ich bez
uczucia zazenowania w miejscu pracy.
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