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Dyskusja po dyskusji na konferencji w Chorzowie,
czyli o niektorych problemach logopedii w Polsce

Discussion after the Discussion at the Conference in Chorzow, That Is about
Some Problems of Speech-Language Therapy in Poland

STRESZCZENIE

Prezentowany tekst zostat zainspirowany dyskusja, jaka si¢ odbyta podczas logopedycznej,
miedzynarodowej konferencji w Chorzowie we wrzesniu 2017 roku. Naukowcy dyskutowali na te-
mat waznych problemow zwigzanych z teorig i praktyka logopedyczng. Kilku uczestnikow tej wy-
miany zdan postanowito kontynuowac rozmowe i podzieli¢ si¢ swoimi opiniami dotyczacymi nauki
i praktyki logopedycznej, a takze ksztalcenia mtodych adeptow logopedii.

Stowa kluczowe: logopedia, praktyka logopedyczna, ksztatcenie logopedow

SUMMARY

The presented text was inspired by a discussion that took place during a speech and language
conference in Chorzoéw in September 2017. Researchers discussed important problems related to
the theory and speech-language therapy practice. Several participants of this exchange of opinions
decided to continue the conversation and share their opinions about speech-language therapy (SLT)
as a discipline of science and SLT practice as well as the education of young students of SLT.
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WPROWADZENIE

Do powstania tekstu zainspirowaly nas dyskusje toczace si¢ podczas cho-
rzowskiej konferencji logopedycznej we wrzesniu 2017 roku. Uznaly$my je
za wyjatkowe co najmniej z dwoch powodoéw. Po pierwsze — dyskusje byty
(nie tylko w programie), co jest dzi$ rzadkoscia, po drugie — byly zywe, gorace,
inspirujace. Pokazaly zarazem, jak bardzo taka forma wymiany mysli jest poza-
dana na konferencyjnym spotkaniu: niemal kazda odpowiedz wywotywata na-
stepne pytania, ktorym — gdyby nie limit czasu — nie bytoby konca (na przyktad
jedna z uczestniczek zdazyta zada¢ dwom prelegentkom tylko trzy z kilkunastu
zapowiedzianych pytan, wywotujac dyskusj¢, w ktorej przestata obowigzywaé
zasada ,,pytanie — odpowiedz”).

Dyskusje nad problemami omawianymi w oficjalnej czgéci obrad konferen-
cyjnych byty kontynuowane nie tylko na goraco w kuluarach, ale rowniez w roz-
mowach pokonferencyjnych ,,na odleglos¢”. Tekst taczy quasi-relacje z czesci
dyskusji, ktore toczyly si¢ w Chorzowie (bez dochowania literalnej sprawozdaw-
czej wiernosci) z pdzniejszymi wypowiedziami jej uczestnikow, ktorzy zechcieli
przyjac¢ zaproszenie i przedstawi¢ (rozwinac) swoje poglady w tej formie. Na-
szym zamiarem jest pokazanie zréznicowania stanowisk w kwestiach, ktore doty-
czg polskiej logopedii. Jednych interesuja przede wszystkim problemy zwigzane
z rozwojem logopedii jako nauki (m.in. definiowanie, precyzowanie, dookresla-
nie przedmiotu badan) oraz z jej (niejasnym) statusem w obrebie formalnie wy-
odrgbnionych dziedzin i dyscyplin naukowych, inni skupiaja uwagg na logope-
dii jako dziatalnosci praktycznej. W obu obszarach przedmiotem troski sa wazne
zagadnienia zwigzane z zakresem i jakos$cig ksztatcenia oraz podmiotami upraw-
nionymi do ksztalcenia przysztych logopedow, takze w odniesieniu do logopedii
$wiatowej. Publikujac ten tekst, chcemy wszystkich zachgci¢ do rozwazan, gdyz
sadzimy, ze ,,jutro” polskiej logopedii ksztaltuje si¢ rowniez w ,,dzisiejszych”
o niej dyskusjach.

Danuta Pluta-Wojciechowska

Uczestnikom dyskusji na V Migdzynarodowej Konferencji Logopedycznej
w Chorzowie postawiono nastgpujace pytania: w jakim stanie jest polska logo-
pedia? dokad zmierza? co oznacza spehianie kryteriow Evidence-Based Practice
(EBP). W toczacej sie dyskusji wylonity si¢ takze inne, szczegétowe, pytania: co
odréznia logopedi¢ od innych dyscyplin, od innych niz logopedyczne badan na-
ukowych czy dzialan praktycznych — co stanowi o jej specyfice? czy dyskusja na
temat przedmiotu logopedii zostata juz wyczerpana? czy formy ksztalcenia (i do-
ksztalcania) logopedoéw sa wystarczajgce, aby osoba z zaburzeniami mowy uzy-
skata odpowiednig pomoc? czy Polska jest jak wyspa, na ktora inne kraje patrza,
dziwiac sig, ze mozna tu zdoby¢ kwalifikacje do zawodu logopedy, realizujac oko-
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to 600 godzin na studiach podyplomowych. Pojawiaja si¢ glosy, ze ksztatcenie
logopedow w Polsce powinno by¢ organizowane na uczelniach medycznych czy
— w opinii innych — na wydziatach pedagogicznych.

Chcialabym na wyodrebnione problemy patrze¢ przez pryzmat potrzeb czto-
wieka z zaburzeniami mowy — od noworodka do cztowieka w wieku senioralnym.
To jemu ostatecznie ma stuzy¢ nauka, praktyka i logopedyczne ksztatcenie (i do-
ksztatcanie). Rozmowe proponuje zacza¢ od bardzo ogdlnego, kluczowego pyta-
nia: w jakim stanie jest dzisiaj polska logopedia? Czy mamy, a jesli tak, to jakie,
powody do radosci?

Stanistaw Grabias

Zeby oceni¢ aktualny stan polskiej logopedii trzeba popatrze¢ na ten kawatek
zycia spolecznego z trzech perspektyw:

— rozwoju idei: logopedia jako dyscyplina wiedzy rozwija si¢ intensywnie

od stu lat,

— stanu opieki logopedycznej,

— wreszcie — procesu ksztalcenia logopedow.

Najwigksze osiggnigecia poczynita logopedia w zakresie rozwoju reflek-
sji naukowe;j. Stulecie zmienito pole badan dyscypliny diametralnie. Logopedia
przeszta droge od biologicznej refleksji nad zaburzeniami mowy, do wiedzy nad
funkcjonowaniem ludzkiego umystu, bo komponentem umyshu jest wtasnie je-
zyk. Dzisiaj mamy jasno okre$lony przedmiot badan, opracowali$my standardy
logopedycznego postgpowania w poszczegdlnych zaburzeniach mowy, ktore po-
rzadkuja dziatania diagnostyczne i terapeutyczne logopedy. Mamy burzliwy roz-
woj badan logopedycznych, czego plonem sg liczne publikacje naukowe i ciggle
rosnaca liczba doktoratéw i habilitacji. Badawcze pole logopedii zostato zago-
spodarowane i utadzone.

Opiceka logopedyczna w Polsce zawsze stanowila nie lada wyzwanie i nigdy
nie doczekata si¢ stanu na miare spotecznych potrzeb i mozliwosci specjalistow.
Logopedzi znaja te potrzeby, wyznacza je logopedyczny kalendarz Zycia. Logope-
da jest bowiem w rownym stopniu potrzebny od pierwszych chwil zycia cztowie-
ka (ghluchota, porazenia, autyzm), poprzez zycie doroste (afazja), do pdzniej sta-
rosci (choroba Alzheimera). Zawodzi ciggle pomoc instytucjonalna, cho¢ istnieja
placowki o ogromnych zastugach: Instytut Gluchoniemych w Warszawie, Gérno-
$laskie Centrum w Reptach, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie.

Opieka logopedyczna aktualnie rozproszona, niedoinwestowana, rozwijajaca
si¢ samorzutnie w duzym stopniu na zasadzie praw rynku jest ciggle stabym ogni-
wem rozwoju logopedii w Polsce.

Na tym tle proces ksztalcenia logopedow rysuje si¢ jako sukces. Udato sig
w ciagu ostatnich dziesieciu lat przej$¢ od ksztalcenia podyplomowego (petne-
go niedostatkow) do petnowymiarowych studiow dziennych z satysfakcjonujacy-
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mi programami wiedzy. Oczywiscie sytuacja nie jest do konca jasna. Rozprasza
ja ciagle reformowanie aktywnos$ci akademickiej, brak stabilno$ci w budowaniu
toku dydaktycznego i1 niedostatki praktyki. To ostatnie wigze si¢ ze stabos$cig in-
stytucjonalnej opieki logopedyczne;.

Barbara Ostapiuk

Jest rzeczywiscie duzo powodow do radosci, ale przed nami — oprécz oczy-
wistej kontynuacji rozmaitych imponujacych dokonan — nowe, wspotczesne, jesz-
cze nienazwane, wyzwania, ktore nie stuza takiemu rozwojowi logopedii, o jakim
mysleli jej tworcy i organizatorzy w drugiej polowie XX wieku. Jeszcze kilkana-
$cie lat temu nie mogliSmy ich przewidzie¢. Sprobujmy je wyodrebnié, na przy-
ktad w obszarze ksztatcenia. Czy rzeczywiscie jest dobrze? Ksztatcenie na kierun-
kach logopedycznych w trybie studiow wyzszych licencjackich i magisterskich
(przypomnijmy: zaczgto si¢ z Panskiej inicjatywy w 2007 roku na UMCS w Lu-
blinie, nastgpnie w kilku innych os$rodkach akademickich) miato prowadzi¢ do
stopniowego wygaszania niedoskonalego ksztatcenia na trzysemestralnych (tzw.
logopedia szkolna) lub czterosemestralnych (uniwersyteckich) studiach podyplo-
mowych, ktore funkcjonowalyby juz tylko jako forma ksztatcenia logopedyczne-
go specjalistycznego (w zakresie surdo- czy neurologopedii). Wbrew nadziejom
ten sposob porzadkowania i podniesienia jakosci ksztalcenia w zakresie logopedii
wcale edukacji podyplomowej nie wygasit, wrgcz przeciwnie — obserwujemy jej
dynamiczne i ekspansywne, nierzadko takze zuchwate, wersje.

Danuta Pluta-Wojciechowska

Co wigcej, programy ksztatcenia realizowane w réznych miejscach w formie
studiow podyplomowych znacznie si¢ roznia: rodzajem przedmiotow, tresciami,
liczba godzin, sposobem realizacji praktyk itp. Absolwent studiow podyplomo-
wych X legitymuje si¢ inng wiedzg i umiejetno$ciami niz absolwent studiow Y.
Nie udato si¢ bowiem doprowadzi¢ do przestrzegania takich samych standardow
ksztatcenia logopedycznego. Nie bylo jakichkolwiek mechanizméw pozwalaja-
cych egzekwowac jakos¢ ksztalcenia. Przestrzegany jest tylko jeden wymog for-
malny: liczba godzin, ktora trzeba umiesci¢ w programie, by zgodnie z obowig-
zujacymi przepisami wreczy¢ absolwentowi dokument poswiadczajacy zdobycie
uprawnien do wykonywania zawodu logopedy. Po studiach pojawia si¢ koniecz-
no$¢ zaspokajania, delikatnie méwigc, ,,poczucia niedosytu” i niepewne wybo-
ry wséroéd wielu oferowanych form ,,doksztatcania” na, rowniez zré6znicowanym,
,rynku” logopedycznego doskonalenia.

Podkreslam wage problemu jakos$ci ksztatcenia przede wszystkim z powo-
du jego znaczenia dla praktyki: tylko ,,dobry” program ksztalcenia, realizowa-
ny przez ,,dobrg” kadre, legitymujaca si¢ dorobkiem (naukowym, praktycznym)
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moze prowadzi¢ do ,,dobrej” praktyki. Czy polska praktyka logopedyczna juz
zashuguje na to okreslenie, skoro — jak si¢ jej zarzuca — nie respektuje lub respek-
tuje nie do$¢ dobrze $wiatowe zalecenia uprawiania ,,praktyki opartej na dowo-
dach” — Evidence-Based Practice (EBP), nie dazy za $wiatem, ktory jest w cat-
kiem innym miejscu?

Porozmawiajmy zatem o tym, dlaczego obserwujemy, z jednej strony — co-
raz wigksza liczbe 0sob pragnacych zdoby¢ zawod logopedy, z drugiej zas — coraz
wigcej uczelni organizujagcych ksztatcenie logopedyczne. Czy — przyjmijmy kon-
wencje zwiazang z dziataniem praw rynkowych — to popyt okresla podaz?

Tomasz Wozniak

Na temat ksztalcenia logopedow, w Polsce i na $wiecie, mogtbym mo-
wi¢ dtugo. Jest to temat bardzo mi bliski, cho¢by z tytutu szescioletniej pracy
w Komitecie Edukacyjnym IALP dla Logopedow, ktorego jestem obecnie kon-
sultantem. Ale chce wypowiedzie¢ si¢ krotko: nalezy uszanowac trzyletnig pra-
ce (2010-2013) 65 jednostek ksztatcacych logopedéw w Europie, we wszyst-
kich krajach Unii Europejskiej (w tym Polski, reprezentowanej przez UMCS
i US), ale takze panstw spoza UE, np. Turcji. Jednostki ksztalcace logopeddéw
wspotpracowaty w ramach programu NetQues, ktorego celem bylo wypracowa-
nie wytycznych dla ksztatcenia logopedow w Europie. Rezultatem programu jest
wykaz kompetencji, ktore powinien osiagna¢ absolwent ksztatcenia przygotowu-
jacego do wykonywania zawodu logopedy. Raport ten jest tatwo dostgpny w In-
ternecie, byt takze publikowany po polsku w ,,Logopedii” 42. Raport koncowy
nie narzuca formy ksztalcenia ani szczegdtowych rozwigzan dotyczacych jego
programoéw. Ten sam cel mozna osiagna¢ réznymi drogami; UE szanuje r6zno-
rodno$¢ rozwigzan edukacyjnych w poszczegdlnych krajach. Ale kwintesencja
raportu jest stwierdzenie, ze gtéwnym celem edukacji jest taczenie teorii z prak-
tyka, a odpowiedni poziom kwalifikacji, w wigkszosci krajow, jest mozliwy do
zapewnienia dopiero w formie studiow stacjonarnych licencjackich. Polska prak-

tyka takze to potwierdza.
Moje doswiadczenia z UMCS wskazuja, Zze nasi magistranci po logopedii
z audiologig stanowig zupethie nowa jakos¢, niemozliwa do osiggnigcia w wypad-
ku innych form ksztalcenia. Sadzg, ze powinnismy powaznie potraktowacé wska-
zania NetQues (nie lubimy si¢ wczytywa¢ w dokumenty europejskie!) i konse-
kwentnie zmierza¢ w stron¢ zapewnienia odpowiednich kompetencji, w ramach
ksztatcenia na poziomie minimum studiow licencjackich. Normalizacja w tym za-
kresie powinna sta¢ si¢ celem polskich srodowisk ksztatcacych logopedow. Praw
nabytych si¢ nie traci, dotyczy¢ to bedzie tylko przysztych logopedow. W innym
wypadku — polscy logopedzi jako cate srodowisko — beda raczej przyktadem bra-
ku standardoéw i1 nigdy nie spelniag wymagan obowigzujacych w Europie. Przy-
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znajmy to otwarcie: zadne studia podyplomowe w Polsce nie dajg wystarczaja-
cych kompetencji praktycznych, poziom studiow prowadzonych poza uznanymi
uczelniami jest zenujacy. Styszymy co najwyzej kolejne wypowiedzi na ten te-
mat, ze i tak u nas nie jest zle, ze wszystko mozna nadrobi¢ entuzjazmem w pracy.
Nieprawda. Niektorzy logopedzi po réznych studiach podyplomowych nie po-
winni by¢ dopuszczeni do wykonywania zawodu, bo nie majg pojecia o diagno-
zie 1 terapii nawet najczesciej wystepujacych zaburzen mowy. Wtasnie dlatego, ze
jest ,,moda” na logopedi¢, nalezy budowac jej jakos¢. W innym wypadku, zgodnie
ze znang zasada, zty pieniadz bardzo szybko wyprze dobry.

Barbara Ostapiuk

To wiasnie jeden z ,nowych” problemow logopedii, nie tylko zresztg jej
dotyczy. Czy obecnie — gdy zmienila si¢ Swiadomo$¢ zakresu dziatan logope-
dy (w przesztosci kojarzyt si¢ tylko z terapig wadliwej wymowy u dzieci po pia-
tym—siodmym roku zycia) i wzrosta liczba 0sob korzystajacych z jego pomocy
(w kazdym przedziale wieku) oraz wzrost, silg rzeczy, popyt na logopedyczne
ksztalcenie —mozemy cos zrobi¢, by powstrzymac to ,,niedobre” ksztatcenie, ktore
dotkneto logopedie w wyniku wspodtczesnej komercjalizacji 1 merkantylizacji
,produktow edukacyjnych”? Czy obecnie jesteSmy jeszcze bardziej bezradni niz
przed paroma laty?

Dawniejsza nierdwnowaga miedzy popytem a podaza na rynku edukacyjnym
(wielokrotnie mniejsza liczba miejsc na studiach logopedycznych niz chetnych)
sprzyjata jakosci ksztatcenia (wybrancy wysoko sobie cenili dostgp do wiedzy).
Dzisiaj jest inaczej: duzy popyt i coraz wigcej konkurujacych ze sobg ustugodaw-
cow prowadzi do obnizania ceny, a wraz z nig — jakoS$ci ksztatcenia. Ustugobiorcy,
kupujacemu te edukacyjna ,,wisienke na torcie”, trudno ocenic¢ jako$¢ oferty, gdyz
program ksztatcenia opisywany jest z reguty ogolnikowo lub jest w ogodle nie-
dostepny, a wyktadowcy anonsowani sg jako ,,wybitni specjaliSci” bez nazwisk.
Dorzuémy jeszcze — juz widoczne, jeszcze niepowszechne — wspotczesne socjo-
logiczne nastgpstwa merkantylizacji ustlug edukacyjnych (,,ptace — wymagam”,
,zarabia¢ czy wymagac”), ktore nie sprzyjaja naprawie za sprawa samoistnych
rynkowych mechanizmoéow regulujacych.

Pedagodzy, polonisci, psycholodzy (rzadziej lekarze, aktorzy i inni) siega-
ja po dodatkowe wyksztatcenie w zakresie logopedii nie tylko dlatego, ze
ten zawod wybrali, ale takze z innych pobudek: by zapewni¢ sobie atrakcyj-
ny, wyrézniajacy (nobilitujacy) dodatek w CV, dodatkowe zrodto dochodéw (kan-
dydaci nierzadko wprost mowia, ze planujg po studiach otworzy¢ gabinet) czy
zmieni¢ zawdd, czasem takze ulegajac swoistej modzie ,,na logopedi¢”. Ilu be-
dzie uprawia¢ ten zawdd z zadowoleniem i pasja, ktora wyrasta z poznania ztozo-
nos$ci zaburzen mowy? Czy efekty ich pracy sa zwigzane z poziomem ksztalcenia,
w jakim uczestniczyli? Mato o tym wiemy.
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Studenci, wybierajacy specjalnos¢ logopedyczna, niekiedy w toku nauki
ujawniaja, ze ich wyobrazenia o pracy logopedy byty inne. Niektorzy mowia, ze
sadzili, iz beda si¢ uczy¢, ,,jak ¢wiczy¢ mowe w zabawie”, nie spodziewali si¢
az takiego zakresu wiedzy na studiach (Scislej] méwigc: tak duzych wymagan).
Niektorzy z czasem zaczynajg dostrzegac, ze niechetnie zglebiana wiedza teore-
tyczna jest potrzebna, by wiedzie¢ nie tylko ,,w co i jak si¢ bawi¢”, ale ,,dlaczego
wlasnie w to”. Ilu tego progu nie przekracza?

Danuta Pluta-Wojciechowska

Logopedzi bywaja zasypywani ofertami rozmaitych firm zachecajacych do
korzystania ze swoich ustug szkoleniowych. Niektore z nich stosuja reklamowe
techniki i zabiegi, ktére pasujg raczej do sprzedazy towardéw dnia codziennego,
na przyktad z przekonaniem obiecuja, Ze na jednym szkoleniu, jednej konferencji
mozna pozna¢ uniwersalne metody terapii i znalez¢ odpowiedzi na wszystkie py-
tania dotyczace trudnych zagadnien zwigzanych z diagnoza i terapig. Czy jest to
mozliwe? Zdarza sig, ze szkolenia organizuje osoba, ktora nie jest zorientowana
w problematyce logopedycznej, co rodzi przypadkowy dobdr osob ksztatcacych.
Niekiedy — tu i 6wdzie — adresat szkolen, nazywany klientem, wpisuje si¢ w rolg
klienta — i w zamian za optate nie oczekuje wiedzy, ale prostych, uniwersalnych
recept — przyslowiowego guziczka, ktorego naci$nigcie spowoduje natychmia-
stowa popraw¢ mowy pacjenta. Takie oczekiwania nie s3 mozliwe do spetnienia
z bardzo prostego powodu — logopedi¢ praktyczng mozna uzna¢ wprawdzie za ro-
dzaj rzemiosta/sztuki, jednak stosowanie mniej lub bardziej efektownych trikéw
bez ich rozumienia, czyni z logopedii tylko kuglarski bubel. Czy merkantyliza-
cja dobr edukacyjnych przybyta do nas z Zachodu czy tez to nasza ,,specyfika”?
Pytanie swoje kieruje do Pana Profesora Wozniaka.

Barbara Ostapiuk

Dodam jeszcze swoje pytanie: jak interpretowac te potrzebe (ptatnego, nie-
obowigzkowego) ,,doksztatcania si¢”’? Czy, w najlepszym razie, jest ona wyrazem
checi poszerzenia wiedzy zdobytej na studiach, ktoéra — skoro zdarzaja si¢ nie-
powodzenia w terapii — jest pewnie niewystarczajgca (,,czego§ moze nie wiem,
moze robie nie to, co nalezy?”), czy raczej, wyrazem powierzchownej konsump-
cji tej wiedzy i nadziei, karmionej czasem wizjg materialnych korzysci: ,,jak za-
ptace, kto$ odkryje przede mna jakie$ proste, skuteczne tricki, sztuczki” (nie bez
powodu szczegolnym wzigciem cieszg si¢ szkolenia anonsowane zacheta: ,,tylko
praktyka, bez teorii”). Czy to sg potrzeby logopedow, ktore ,,rynek” tylko odkry-
wa 1 zaspokaja (m.in. proponujgc pod hastem Laboratorium Biznesu Logopedy
odpowiedz na postawione w opisie oferty pytanie: ,,Jak tworzy¢ skuteczne tresci
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marketingowe w zawodzie logopedy?”), czy wrgcz sam takie potrzeby tworzy?
A moze jest inaczej? Co Pan Profesor sadzi na ten temat? Czy na §wiecie ,,do-
ksztatcanie si¢” jest rownie popularne wsroéd logopedow, jak w Polsce?

Tomasz Wozniak

Jesli chodzi o ksztalcenie zawodowe logopedow, zdobywanie uprawnien na
studiach podyplomowych to nasza polska tradycja. ,,Zachod” — pod tym pojgciem
rozumiem nie tylko kraje Europy Zachodniej, ale takze caty obszar kultury anglo-
saskiej, cechuje duzo wigksze uregulowanie kwestii ksztatcenia logopedow. Co
wigcej — dotyczy to takze ,,Wschodu™: Rosji i nowo powstatych form ksztatcenia
w Azji. Jesli chodzi o kursy doskonalgce, np. w zakresie nowych metod terapii,
to takie formy istniaty wczesniej na ,,Zachodzie”, ale kontrola ich poziomu byta
i jest duzo wyzsza. W Polsce brak przestrzegania standardow w ksztatceniu logo-
pedow to dla wielu zrodto tatwych zyskow; mnozg si¢ réoznego rodzaju ,,logope-
die”, nawet bez zapewnienia odpowiednich programow i poziomu kadry. To takze
wina przepisOw. Smutne to, ale prawdziwe: chodzi o to, aby wyciggna¢ jak naj-
wigcej pienigdzy, poki jeszcze mozna.

Danuta Pluta-Wojciechowska

Pewnie jest tez tak, ze u niektoérych oséb — logopeddw i 0so6b prowadzacych
rozne kursy 1 warsztaty — rodzi si¢ przekonanie lub wiara, ze sg jakie§ cudow-
ne metody terapii, ktore jak zaczarowana rézdzka spowodujg upragniong zmia-
n¢ w mowie pacjenta. Warto zatem przypomnieé, ze pacjenci sg przeciez rdzni,
co oznacza konieczno$¢ dopasowania metody pracy do pacjenta, a nie wpasowa-
nia pacjenta w metode. Osobom zadajacym ostatecznych odpowiedzi na pytania
dotyczace uniwersalnej metody terapii chciatabym powiedzie¢, ze cudownych
sposoboéw pomocy, skutecznych w kazdym przypadku po prostu nie ma, a naj-
wickszym skarbem logopedy nie jest katalog metod — chociaz i to jest wazne — ale
umiejetnos$¢ postawienia dobrej diagnozy opartej na zidentyfikowaniu objawow
zaburzen i wykryciu ich przyczyn, co ma zwiazek z ustaleniem zwigzkow przy-
czynowo-skutkowych. Diagnoza to gleba dla terapii — z niej przeciez wyrasta.

Barbara Ostapiuk

W taki sposob dochodzimy do kolejnych pytan, ktore z troski o poziom ksztat-
cenia/doksztatcania wynikajg: jakie sg wiedza i umiejetnosci logopedéw w prak-
tyce? czy logopedzi sg dobrze przygotowani do prowadzenia diagnozy i terapii?
czy sa skuteczni? dlaczego jedni sa, a inni nie sg skuteczni? z czego wynika po-
pularna wsrod logopedow formuta, ze terapia logopedyczna dyslalii — bez wzgle-
du na rodzaj i przyczyn¢ — z natury rzeczy jest dlugotrwata, zmudna, wymaga
poswiegcenia ze strony pacjenta? Dlaczego na przyktad logopedzi uwazajg (wbrew
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faktom), ze osiggnigcie poprawy w przypadku wady wymowy u dorostych jest
prawie niemozliwe i — nie wnikajac w przyczyne wady — powtarzaja t¢ opini¢
sprzed lat (niektorzy upowszechniajg ja w swoich publikacjach i wyktadach).

Rozumiem bezradno$¢ logopedy, ktéry ,,nie wiedzac, co robi¢”, a nawet ,,nie
wiedzac, ze nie wie, co robic¢”, po prostu ,,robi co$”, co umie, ,,c08”, w co uwierzyt,
7e pacjentowi ,,pomoze” (na wszystko). Bezkrytycznie przyjmuje na przyktad,
ze ¢wiczenia integracji sensorycznej rozwigza problem rotacyzmu czy dyspala-
talno$ci u pacjenta (przyktady z praktyki!). Nie rozumiem, dlaczego logopeda
a priori wyklucza potrzebe sprawdzania innych watkéw (lub robi to niewtasci-
wie), nie docieka, jaki mechanizm taczy rotacyzm czy dyspalatalnos¢ z dezin-
tegracjg sensoryczng. Moze dlatego, ze osobno byl uczony o objawach, osobno
o przyczynach wadliwej wymowy, osobno o metodach i technikach terapii, nie
wigze wigc planowania terapii z odpowiedzig na pytanie: dlaczego wymowa jest
nieprawidlowa. Doborem metod i technik naprawczych nie kieruje woéwczas re-
fleksja o zawitych zwigzkach miedzy jako$cig wymowy a rozmaitymi czynnika-
mi, ktore o jakosci tworzonych glosek decyduja, lecz przypadek.

Danuta Pluta-Wojciechowska

W samym sigganiu po inne, nowe metody nie ma nic zlego. Ale, jak wiado-
mo, diabet tkwi w szczegdtach. Jesli logopeda zaleca dziecku ptytke przedsionko-
w3, to oczywiscie wykracza poza swoje kompetencje — jest przygotowany tylko
do tego, by dostrzec taka potrzebe (i skierowaé do ortodonty), ale nie do tego,
zeby wykluczy¢ jej niekorzystne dziatanie (w niektorych wadach zgryzu stosowa-
nie ptytki jest szkodliwe) w konkretnym przypadku (to wiasnie zrobi ortodonta).
Podsumujmy — logopeda ma stosowac¢ metody logopedyczne, ortodonta — orto-
dontyczne, chirurg — chirurgiczne. Pojawiaja si¢ jednak glosy nastepujace: a jesli
ortodonta nie zapisuje plytki przedsionkowej, cho¢ powinien, to moze lepiej, aby
zrobit to logopeda. I dalej — nadrzednym celem jest przeciez pomoc pacjentowi,
a zatem wolno ordynowac ptytke przedsionkowa, jesli to przyczyni si¢ do dobra
dziecka. Trudno zrozumie¢ takg postawe w obliczu braku dostatecznej wiedzy
logopedow na temat wszystkich skutkéw dziatania takiej ptytki.

Barbara Ostapiuk

Oczywiscie ortodonta, ktory nie zapisuje ptytki przedsionkowej, bo nie wie,
ze powinien, popelnia btagd merytoryczny. Logopeda, ktory — ,,udajac lekarza” —
w ten sposob wtraca si¢ do ortodontycznego leczenia, powinien wiedzie¢, ze — je-
$li ma racje — naraza si¢ ,,tylko” na zarzut niegrzecznosci, ale — jesli jej nie ma
— takze na kpiny.

W praktyce takie sytuacje (niestuszne zalecenie, niestuszne wykluczenie za-
lecenia), takze w przeciwnym kierunku, sg czeste. Przyczyna jest oczywista: nie
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wszyscy, ktorzy jako specjalisci uczestniczg w leczeniu/w usprawnianiu réznych
konkretnych zaburzen wiedzg o nich i ich przyczynach to samo — po pierwsze:
czego innego uczyli si¢ na studiach.

Do tego dochodza zwyczajne ludzkie stabosci. Jeden specjalista uwaza, ze
,wie lepiej” niz inny, tymczasem obaj nie dopuszczaja mysli, ze ,,wiedzac cos”,
mogg ,,czegos nie wiedzie¢”, ani — tym bardziej — ze ,,to, czego nie wiedzg” z in-
nego punktu widzenia jest wazne. Wezmy pod uwage tylko wadliwg wymowe.
Powszechnie uwaza si¢ ja za banalne zaburzenie mowy, dobrze poznane, tatwe
do usunigcia. Lekarz wysyta do logopedy (,,na ¢wiczenia”). Logopeda ,,cwiczy”,
a jak si¢ okazuje, ze wady nie moze usung¢, stosuje mantrg: ,,pacjent za mato ¢wi-
czy” lub ,taka jego uroda”. Nie mys$li, ze niektére ¢wiczenia w niektérych rodza-
jach niekorzystnych warunkow anatomicznych (na przyktad dazenie do umiesz-
czenia przedniego brzegu jezyka za goérnymi siekaczami w doprzedniej wadzie
zgryzu) sg zupelie bezuzyteczne (a nawet — tworzac kolekcje porazek — szko-
dliwe). Nie szuka innej przyczyny niepowodzenia, nie wie, ze w procesie dia-
gnostycznym ,,co$” pomingt (cho¢by dlatego, ze badat inng metodg, stosowat
inne kryteria).

Danuta Pluta-Wojciechowska

W praktyce obserwuje si¢ takze inng sytuacje, ktora opisze na przyktadzie
wad wymowy — powszechnie traktowanych jako proste zaburzenie mowy. Logo-
peda po przeprowadzeniu badania artykulacji stwierdza, ze przyczyna wady jest
ankyloglosja i kieruje pacjenta do chirurga w celu przecigcia wedzidelka jezyka.
Pacjent wraca z informacja, ze lekarz nie widzi takiej potrzeby, ze — wedtug nie-
go — ,,wedzidetko jezyka jest w normie, a ruchomosc¢ jezyka prawidtowa i nalezy
tylko ¢wiczy¢ u logopedy”. Styszatam nawet, ze lekarz zalecat rozcigganie we-
dzidetka jezyka (dyskusj¢ na temat tzw. rozciagania wedzidetka jezyka pomijam,
gdyz przekracza to ramy naszej rozmowy. Wspomne tylko, ze nie ma badan, ktore
potwierdzalyby skutecznos$¢ tego typu zabiegu, a sama struktura wedzidetka nie
pozwala na jego rozcigganie — zob. Ostapiuk 2013, Pluta-Wojciechowska, Sambor
2016, Martinelli, Marchesan i Gusmao 2014). Logopeda, otrzymujac informacje
od lekarza o tym, ze wedzidetko jezyka jest prawidtowe, czuje si¢ niekomfor-
towo, przezywa rozczarowanie, niezreczno$¢ czy wrecz nawet wstyd przed ro-
dzicami, gdyz lekarz podwazyl jego autorytet. Przyczyna takiego stanu rzeczy
tkwi w odmiennych kryteriach oceny wedzidetka jezyka, jakie uwzglednia lekarz
ilogopeda. Trudno sie dziwié, ze lekarz nie bierze pod uwage potrzeb ruchomosci
jezyka w kontekscie artykulacji, gdyz nie ma ku temu odpowiedniej wiedzy. Taka
wiedze ma logopeda. Z kolei logopeda nie jest wtasciwa osoba, ktéra moze de-
cydowac o sposobie wykonania zabiegu chirurgicznego, gdyz nie ma wtasciwych
kompetencji. Wydawaloby sie, ze jest to sytuacja bez wyjscia, ale tylko pozornie.
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Osobiscie zachecam do kontaktu z chirurgiem i wyjasnienia powodow kierowania
pacjenta na zabieg. Wiem, ze takie kontakty owocuja lub moga owocowac wza-
jemnym zrozumieniem'.

Jednakze sg jeszcze inne relacje logopeda — lekarz, ktorych nie rozumiem.
Zdarza sig, ze logopeda pyta lekarza ,,czy przyczyna wady wymowy jest skrocone
wedzidetko jezyka?”. Takie pytanie przeczy podstawowej tezie dotyczacej przed-
miotu logopedii — nauki o biologicznych uwarunkowaniach jezyka i zachowan
jezykowych. A zatem nie kto inny jak logopeda — pozostanmy przy wadach wy-
mowy — odkrywa zwiagzek pomigdzy cechami warunkow percepcyjnych oraz ana-
tomicznych i czynno$ciowych (tu na przyktadzie ruchomosci jezyka w kontekscie
ankyloglosji) a artykulacjg. Wspotpraca pomiedzy specjalistami jest konieczna,
ale oparta na poszanowaniu wzajemnych kompetencji.

Barbara Ostapiuk

Tak, nie wszyscy cheg jednak to widzie¢. W praktyce mozna odnotowac roz-
maite rodzaje nieporozumien migdzy reprezentantami réznych dyscyplin. Cza-
sem wynikajg one z niewiedzy, czasem z innych, nawet niezupetnie jasnych zro-
det (m.in. przeceniania, niedoceniania swoich kompetencji, nierealnych lub real-
nych, a niespetnionych oczekiwan, incydentalnych ztych do$wiadczen, poczucia
waznosci), ktore nie sprzyjaja wspotpracy.

Ciagle jeszcze si¢ zdarza, ze lekarz odmawia matce skierowania niemowiace-
go czterolatka do logopedy, bo ,,jeszcze sie rozgada” (co tylko czasem jest praw-
dg), logopeda z kolei ma za zte lekarzowi, ze nie usunal, a nawet nie wskazat
nieoczywistego zrodta jakiego$ zaburzenia (co nie zawsze jest mozliwe), a powi-
nien, bo ,,jest lekarzem”. Dobrze, by kazda ze stron wiedziata, czego moze (i cze-
go nie moze) od siebie oczekiwaé. By byta swiadoma swoich ograniczen.

Mozna cytowac wiele, wrecz anegdotycznych, przyktadow obrazujacych nie-
kompetencje po kazdej stronie. S3 wymowne i uczg pokory. Jeden przytocze:
matka byta u kilkunastu lekarzy ze §linigcym sig czteroletnim dzieckiem. Zaden
nie zbadatl jezyka, a ostatni (laryngolog) — w przeciwienstwie do pozostatych,
ktorzy radzili czeka¢ (,.$linienie samo przejdzie”) — zaproponowal czesciowa
resekcje $linianek. Logopeda z kolei zalecit zabieg frenotomii jezyka i konsul-
tacje ortodontyczna, gdyz stwierdzit u dziecka znaczng ankyloglosje, ktorg —
zgodnie z wiedzg o wielofunkcyjnosci jezyka — powigzat nie tylko ze §linieniem
(nastgpstwo ograniczenia funkcjonowania jezyka w czynnosci potykania), ale
roOwniez z innymi niekorzystnymi objawami: z doprzednia wada zgryzu (nastep-
stwo skierowania sily dzialania mig¢$niowej masy jezyka na dolny tuk zebowy

! Ten temat porusza 1. Malicka, O wspdlpracy logopedy i chirurga w przypadku ankylo-
glosji, ,Nowa Logopedia. Biologiczne uwarunkowania rozwoju i zaburzen mowy”, 2011, t. 2,
s. 297-304.
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w wyniku doprzedniego i niskiego usytuowania jezyka w czynnosciach i, zwlasz-
cza, w pozycji spoczynkowej) oraz z wadliwa wymowa (nastepstwo dysfunkcji
jezyka i wady zgryzu w tworzeniu pozycji i ruchoéw artykulacyjnych).

Danuta Pluta-Wojciechowska

Aby postawi¢ dobrg diagnoze, logopeda, o ktérym byta mowa, musiat powig-
za¢ objawy z przyczynami zaburzen, a zatem jego wiedza i umiejetnosci musiaty
wykraczaé¢ poza izolowany oglad objawu, jakim byto §linienie, i sigga¢ do znajo-
mosci fizjologii narzadu zucia wraz z warunkujacymi je cechami narzagdow jamy
ustnej. Umiejetno$¢ wigzania objawow z przyczynami to wielki skarb logopedy.
Pozwala nie tylko na dobrg diagnoze, ale takze na dobrg terapig.

Podjety temat wiaze si¢ nie tylko z kompetencjami poszczegolnych specjali-
stow, ale takze z pozycja, jaka ma logopeda wsrod lekarzy i — aby pokazaé druga
strong zjawiska — z pozycja, jaka ma lekarz ma wsrod logopedoéw. Zastanawiam
si¢, jak wyglada wspotpraca logopedy z lekarzami czy psychologami w innych
krajach i jaka jest jego pozycja wsrdd lekarzy i innych specjalistow? Swoje pyta-
nie kieruj¢ do Pana Profesora Tomasza WoZniaka.

Tomasz Wozniak

Roznie to wyglada w réznych krajach $wiata, uciekam raczej od tatwych
uogolnien, bo bardzo wiele problemow jest zaskakujaco podobnych do tych
w Polsce: dotycza one diagnozowania, wpisywania rozpoznania, prowadzenia te-
rapii. Trzeba przyznaé, ze na wspomnianym wczes$niej ,,Zachodzie” nie ma wigk-
szego problemu kompetencyjnego, logopedzi bowiem jako niezalezni specjalisci
wspotpracujg na co dzien z lekarzami i psychologami w ramach zespotow klinicz-
nych. W wielu krajach logopeda to zawdd zwigzany ze stuzba zdrowia w wiek-
szym stopniu niz w Polsce. W USA, na uniwersytecie w Seton Hall, podjeto nawet
inicjatywe polegajacanawspolnym ksztatceniu logopedow i leka-
rzy: czg$¢ zaje¢ odbywaja razem, poniewaz potem majg wspolnie pracowac. Re-
dukuje si¢ przy tym koszty. Ponadto w wigkszosci przypadkow oni maja procedu-
ry: moze to nudne i czasem nieludzkie, ale ogdlnie bardziej efektywne i porzadek
jest wigkszy. Ale wszedzie na Swiecie logopedzi skarza sie, ze lekarze ,,rzadza”.
Trudno, taka jest struktura shuzby zdrowia.

Danuta Pluta-Wojciechowska

Wspdlne ksztalcenie logopeddw i lekarzy to bardzo dobre rozwiagzanie, moze
stanowi¢ znakomitg podstawe porozumienia mi¢dzy logopedami i lekarzami, po-
rozumienia budowanego na poznaniu zatozen i celow postepowania diagnostycz-
nego i terapeutycznego w logopedii i medycynie, takze granic ich mozliwosci.

Pozostajac przy wypowiedzianej juz mysli: dobre ksztatcenie — dobra dia-
gnoza — dobra terapia, porozmawiajmy o metodach logopedycznych: diagno-
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stycznych 1 terapeutycznych. Jakie to metody? Co je odrdznia od metod stoso-
wanych przez innych specjalistow? Jakie ,,grzechy” moga by¢ tutaj popetniane?
Jesli uznamy, ze logopeda powinien postugiwac si¢ metodami logopedycznymi,
to — z jednej strony — nie powinien wykracza¢ poza swoje kompetencje, stosujac
dowolnie metody diagnostyczne czy terapeutyczne innych specjalistow, o czym
wspomnielismy, podajac przyktad plytki przedsionkowej, co jednak — z drugiej
strony — nie zawsze jest naganne, o czym $wiadcza inne podane przyktady (oce-
na wedzidetka jezyka, interpretacja §linienia). Jakie zatem kryterium pozwala od-
roznia¢ metody charakterystyczne dla logopedii od metod nielogopedycznych?

Barbara Ostapiuk

Dodajmy, ze problem granicy dotyczy nie tylko samych metod, ale rowniez
zakresu dziatan lekarza i logopedy. Lekarze wpisuja w swoje kompetencje dia-
gnostyke przyczyn zaburzen mowy (szczegdlnie przyczyn biologicznych), logo-
pedom pozostawiajac badanie objawow i terapie. Odmienne podejscie do wyzna-
czania granicy mi¢dzy tym, co ,,Jlogopedyczne” i tym, co lekarskie (,,nielogope-
dyczne”) rodzi wigkszo$¢ nieporozumien migdzy lekarzem i logopeda. Dlatego
z zadowoleniem odnotowuj¢ obecno$¢ lekarzy w naszych dziataniach i obecno$¢
logopedéw w inicjatywach medycznych (m.in. w ksztatceniu logopedow, na kon-
ferencjach?, wspolnie prowadzonych badaniach i wspolnych publikacjach?). Sg
one okazja do poznawania i weryfikowania opinii, pogladow, wyobrazen. Korzy-
sci sg wigksze, gdy sg to lekarze, ktorzy sami zajmujg si¢ anatomicznymi struk-
turami, tworzacymi odbiorczo-nadawczy aparat mowy u pacjentéw (m.in. u pa-
cjentow z uszkodzeniem stuchu, z rozszczepem podniebienia, z wada zgryzu)*.
Budowaniu porozumienia stuzy¢é moga rowniez spotkania prywatne czy wizy-
ta lekarza u logopedy w sprawie mowy wiasnego dziecka, wizyta logopedy u le-
karza w sprawie krotkiego wedzidetka jezyka® (whasnego dziecka lub pacjenta),
czy — wymagany programem specjalizacji dla lekarzy stomatologdéw — tygodnio-

2 Warto przywota¢ konferencje medyczng ,,Jezyk — narzad niezastgpiony?” zorganizowa-
ng w 2005 roku przez profesor Ludmil¢ Halczy-Kowalik, do ktdrej zaproszeni zostali nie tylko
przedstawiciele kilku dyscyplin medycznych, ale rowniez reprezentanci jezykoznawstwa i logope-
dii [zob. ,,Annales Academiae Medicae Stetinensis”, t. LII, Suplement 3, red. L. Halczy-Kowalik].

* M. in. B. Li$niewska-Machorowska, D. Pluta-Wojciechowska, A. Machorowska-Pienia-
zek, Zaburzenia morfologiczno-czynnosciowe w obrebie twarzy, zgryzu i narzqdu mowy w zespole
Downa, ,,Forum Logopedyczne” 2009, nr 15, s. 31-35.

4 Planujac program ksztatcenia logopeddw, warto dazy¢ do tego, by problematyka medyczna
byla realizowana nie przez jednego lekarza, lecz — omawiajacych wybrane zagadnienia z perspek-
tywy wiasnych doswiadczen zawodowych w pracy z pacjentami — wielu specjalistow (neurologa,
neonatologa, pediatre, chirurga dziecigcego, laryngologa, foniatre, a nawet ginekologa potoznika).

5 Zob. Aleksandra Wicher: Wedzidetko jezyka jako kontrowersyjny problem w logopedycznej
refleksji z perspektywy studentki logopedii, ,,Biuletyn Logopedyczny” 2016/2017, nr 1-2 (30-31),
s. 75-84.
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wy staz z logopedii (niestety, tylko jako alternatywa stazu z foniatrii, co zreszta
przestato by¢ aktualne po zmianach programu w 2014 roku), ktore tworza okazje
do konfrontacji swojego punktu widzenia z podejsciem ,,drugiej” strony. Prowa-
dzac kilkakrotnie w latach 90. zajecia w ramach stazu specjalizacyjnego w zakre-
sie ortodoncji (co wynikato wylacznie z 6wczesnej niedostgpnosci foniatry, a nie
zainteresowania logopedig), miatam okazj¢ dowiedzie¢ si¢ od lekarek uczest-
niczacych w tej formie ksztalcenia, jakie korzySci wynosza z obserwacji pracy
logopedy z pacjentami — post factum niektore uznaly ten przypadkowy kontakt
z logopeda za szczesliwe zrzadzenie losu; wcezesniej nie sadzily, ze az tak wie-
le wspolnych zagadnien taczy nasze specjalnosci, a uczestniczenie w zajgciach
uswiadomito im, czego moga oczekiwac od logopedy, na czym polegaja jego dia-
gnostyczne i terapeutyczne dziatania, jak mozemy wzajemnie si¢ wspiera¢ w celu
uzyskania poprawy u pacjenta z jednoczesnym problemem ortodontycznym i lo-
gopedycznym. Dociekajac, dlaczego wykreslono staz u logopedy z programu
ksztalcenia specjalizacyjnego stomatologéw w 2014 roku, dowiedziatam si¢ nie-
dawno, ze jest to skutek negatywnych opinii lekarzy, ktorzy w takich w stazach
uczestniczyli (czego zrodtem moze by¢ nie zawsze dobre ksztalcenie logopedow).

Potrzeba budowania wspotpracy logopedoéw z ortodontami (oraz lekarzami
innych specjalnos$ci) wynika bezposrednio z faktu, ze jedni i drudzy zajmuja sie
narzadami, ktore sg wielofunkcyjne. Rozmaite przeszkody czy nieudane przed-
siewziecia w budowaniu wspotpracy nie powinny nas zrazaé — mozemy, ustala-
jac zrodia nieporozumien, dazy¢ do lepszych rozwigzan, a idea cze¢Sciowo wspol-
nego ksztatcenia logopedow i lekarzy, o ktorej mowi prof. Wozniak, jest warta
szczegolnej uwagi.

Wracajac do kwestii logopedycznych metod — z jednej strony mamy do czy-
nienia z bardzo szybkim przyswajaniem rozmaitych nowosci, takze z innych
obszarow (m.in. integracja sensoryczna czy kinesiotaping), z drugiej — z bra-
kiem weryfikacji metod i technik logopedycznych, wypracowanych w tym okre-
sie rozwoju logopedii, w ktorym — jak podkresla profesor Grabias — ,,praktyka
wyprzedzata refleksje teoretyczng”. Niektore z nich trwajg niewzruszenie w lo-
gopedycznym repertuarze (,,0od zawsze na zawsze”), cho¢ ich zasadno$¢ jest we
wspotczesnej refleksji kwestionowana (czasem sa tylko nieefektywne, czasem —
wrecz szkodliwe). Mys$le migdzy innymi o ¢wiczeniu ,,unoszenia jezyka do nosa”,
ulubionym w terapii (kazdej!) dyslalii, czy ¢wiczeniach oddechowych, ktore jako
rytualny element inicjuja kazde (niemal) spotkanie z logopeda, nawet gdy nie sg
potrzebne (,.taki zestawik startowy”, jak ironicznie okreslit je student logopedii).

Czy nie sadzicie Panstwo, Ze za mato uwagi poswigcamy weryfikacji tego, co
wczesdniej wypracowano w praktyce, badaniu zaleznosci efektow od srodkéw za-
stosowanych w konkretnym zaburzeniu, zwlaszcza w konteks$cie braku efektow
w terapii (w tym analizie btedéw w praktyce)? Takg ideg kierujg si¢ na przyktad
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inzynierowie budowlani, ktorzy systematycznie, od kilkudziesigciu juz lat, orga-
nizujg konferencje poswiecone wytacznie analizie przyczyn zaistniatych katastrof
i awarii budowlanych.

Danuta Pluta-Wojciechowska

Lista ,,startowych zestawikow” jest dluzsza. Mam wrazenie, ze niepisana re-
guta jest taka: jak nie wiem, co doktadnie zrobi¢, zalecam dmuchanie, ¢wiczenia
warg oraz tzw. pionizacje jezyka (bywa, ze dla jednych oznacza ona unoszenie
jezyka do nosa, dla innych — tworzenie grotu, a dla jeszcze innych retropozycje
jezyka). Ciggle za mato w logopedii moéwimy o istocie diagnozy rozumianej jako
poszukiwanie zwigzkéw pomiedzy objawem a przyczyna, a takze o tym, ze dzia-
fania postdiagnostyczne, w tym terapia logopedyczna, wynikaja z rozpoznania, ze
logopeda ma by¢ §wiadomy tego, dlaczego zaleca to, a nie inne, ¢wiczenie. Jego
dziatania nie powinny by¢ przypadkowe, ale wynika¢ z rozumienia mechanizmu
powstawania tego, a nie innego, zaburzenia mowy. Co wigcej, stosowane meto-
dy — co podkreslano na konferencji — powinny by¢ oparte na dowodach. Porozma-
wiajmy o tym zagadnieniu, gdyz budzito ono zywa dyskusje.

Barbara Ostapiuk

To rzeczywiscie wazne zagadnienie, wymaga ustalenia ,,Co jest/nie jest
dowodem”. Jesli na przyktad uzyskanie pozadanego efektu uznamy za dowod
skutecznosci stosowanej metody, to czego dowodem jest brak efektu? Czego do-
wodem jest wybor ¢wiczen, ktore — z punktu widzenia wiedzy fonetycznej — sa
zbedne lub niekorzystne, jak na przyktad, zwezajace i wydtuzajace jezyk, cwicze-
nie ,,unoszenia jezyka do nosa” (szczegolnie u 0sob z seplenieniem bocznym czy
miedzyzebowym)?

Z drugiej strony — czy mamy rezygnowacé w terapii ze spontanicznych eks-
perymentoéw, ktore rodzg si¢ w praktyce, a ktérych skuteczno$ci nie potwierdzo-
no jeszcze w badaniach, tylko dlatego, ze wykraczaja poza zaakceptowany, uzna-
ny repertuar $rodkow? Swiat stanalby w miejscu. Profesor Wozniak przywotat
na konferencji wymowny przyktad konserwatywnej reakcji srodowiska medycz-
nego sprzed 150 lat na propozycj¢ zmiany postepowania zgloszong przez leka-
rza Sommelweisa, ktéry znalazt wyjasnienie przyczyny goraczki potogowej u ko-
biet, poréwnujac liczbe zgondéw w dwoch klinikach w jednym szpitalu (gdzie
pracowat). Z tatwo dostgpnych faktow (goraczka potogowa jest czestsza wsrod
pacjentek kliniki ginekologii, w ktorej pordd odbieraja lekarze/studenci przycho-
dzacy do porodu po przeprowadzeniu sekcji zwtok kobiet zmartych w wyniku
gorgczki pologowej), wyciagnal wnioski (chorobe przenosza sami lekarze) i do-
wiodt w praktyce, ze mycie ragk jest skutecznym dziataniem zapobiegawczym.
Srodowisko zareagowato gwaltowna dezaprobata wobec autora, trwajac przy
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swoich przekonaniach, stanowczo — wbrew faktom — odrzucilo jego ,,nowe”,
,inne” myslenie.

Na innej konferencji poruszenie wzbudzita zacheta do ordynowania ,,specjal-
nych zi6r” w logopedycznej terapii jakania w celu wywotania pozytywnej reak-
cji psychicznej pacjenta, ktora powstaje jako nastepstwo efektu placebo (tac. pla-
cere ‘podobac si¢’). Niestety, w koncepcji tej nie podano, jak zapobiec wyste-
powaniu odwrotnych skutkow stosowania placebo, nazwanych efektem nocebo
(tac. nocere ‘szkodzi¢).

Danuta Pluta-Wojciechowska

Dodam takze inne pytania: czy zatem tzw. dawna logopedia jest nic niewar-
ta, bo nie byta oparta na dowodach? Czy standardy postgpowania logopedyczne-
go opisane w podreczniku nie powinny by¢ stosowane, bo nie wszystkie sa oparte
na dowodach? Nie — przeciez tylu pacjentom logopedzi pomagali takze wtedy,
gdy o tzw. dowodach nikt nie mowit.

W zwrocie ,,praktyka oparta na dowodach” moja uwage zwraca stowo ,,do-
wod”. Co jest dowodem? Co i w jakich okolicznosciach uzyskuje status dowodu?
Dla przyktadu, badanie wymowy moze by¢ prowadzone za pomocg stuchu. Czy
wynik tego badania jest dowodem naukowym? Czy tez raczej stabszym dowodem
niz wynik badania za pomocg wzroku i stuchu? A moze jeszcze lepszym dowo-
dem jest wynik badania za pomocg artykulografu lub rezonansu magnetycznego
badajacego prace narzadow mowy ,tu i teraz” w czasie rzeczywistym? Odpo-
wiedz na te pytania wbrew pozorom nie jest oczywista, gdyz chociazby zasto-
sowanie artykulografu zmienia warunki przebiegu badanego procesu, a zatem
wplywa na wyniki badania oraz — co istotne — uniemozliwia oceng¢ chociazby pra-
cy jezyka ze wzgledu na symetrie i ksztatt. A zatem takie badanie takze bedzie
mialo swoje ograniczenia, pomimo ze zastosowano urzadzenie.

Odnosze tez wrazenie, ze hasto ,,praktyka oparta na dowodach” ma inng war-
to$¢ semantyczng. To raczej rozsadne przypomnienie logopedzie, ze dane uzyska-
ne w trakcie badan naukowych prowadzonych w odniesieniu do znacznej licz-
ny oséb sg istotne, ale niewystarczajace, aby zaproponowac pacjentowi dobra dla
niego terapi¢ — istotne jest zatem do§wiadczenie, umiejetnosci logopedy i anali-
za, tego a nie innego przypadku. Mysle tez, ze obraz pacjenta, jaki wytania si¢
zza wynikow testow statystycznych, bywa catkiem odmienny od obrazu osoby,
z ktorg mamy do czynienia w gabinecie ,.tu i teraz”. Nie oznacza to, ze bada-
nia z uzyciem duzych grup i testow statystycznych ukazujacych zaleznosci rele-
wantne nie sg istotne. Sg bardzo wazne dla nauki, gdyz ukazuja pewne prawidto-
wosci badanych procesow. Sama w badaniach naukowych uwzgledniam testy
statystyczne.

Podczas terapii stosuj¢ podstawowg zasade — metode nalezy dopasowac do
pacjenta, co oznacza, ze opieram swoje dzialania z jednej strony na wiedzy na-
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ukowej, czyli opartej na wynikach badan, z drugiej za$ na diagnozie, ktorg sta-
le aktualizuje podczas biezacych dziatan zwigzanych z terapia. Innymi stowy
stale zadaj¢ sobie pytanie: dlaczego pacjent ma trudno$ci w wykonaniu danego
zadania, dlaczego zastosowana metoda sprawia pacjentowi trudnosé, jak zmo-
dyfikowa¢ zalecang metode, aby przyniosta pozytywny skutek w odniesieniu do
tego, a nie innego pacjenta. Poszukiwanie odpowiedzi na pytanie dlaczego poja-
wiajq si¢ trudnosci? podczas diagnozy i takze podczas terapii jest kluczem efek-
tywnej terapii i nie zastgpia go ,,najcudowniejsze metody”, poniewaz pacjenci
ro6znia si¢ miedzy soba.

Tomasz Wozniak

Zatozenia Evidence-Based Practice (praktyki opartej na dowodach), jak sama
nazwa wskazuje, odnosza si¢ do praktyki, ale maja dalej idace konsekwencje. Na-
lezy zda¢ sobie sprawe z faktu, ze logopedia, w przyjetym na $wiecie rozumie-
niu, jest osobnym zawodem z jednej strony oraz dyscypling naukowa z drugie;j.
Te dwa komponenty zdecydowanie nalezy rozdzieli¢. Ale oba taczy trzeci kom-
ponent, najwazniejszy: jest to nasz pacjent, klient, cztowiek, z ktérym pracuje-
my. Czlowiek ten ma swoje realne potrzeby: nie mowi, mowi zle, chce mowic le-
piej; ma uwarunkowania biologiczne i spoleczne, ograniczenia, emocje. Nie jest
bytem abstrakcyjnym. Wprowadzenie zasad EBP miato na celu przede wszyst-
kim zapewnienie maksymalnej skutecznosci interwencji logopedycznej i ochro-
n¢ pacjenta przed niesprawdzonymi, czgsto nieetycznymi metodami. Zasady te
moéwig: podejmujac interwencje terapeutyczna, stosuj te metody, ktorych dziata-
nie jest najlepiej udowodnione i skuteczne. Nawet jesli nie wiesz, dlaczego meto-
da dziata, to chociaz wez pod uwage dane statystyczne oceniajace jej skutecznosé.
W tym sensie docenianie warto$ci ,,dowodu”, jakim jest skuteczno$¢ interwen-
cji, jest catkowicie zrozumiate. Tak stato si¢ w przypadku popularnego na $wie-
cie sposobu prowadzenia terapii jakajacych si¢ dzieci w ramach Lindcombe
Program — nie wiadomo dlaczego dziala, ale jego skuteczno$¢ i brak skutkow
ubocznych sg rzetelnie udowodnione. Ale tu takze zaczyna si¢ wptyw EBP na na-
uke. Bo zasady formuluja nastepujace wymogi postepowania badawczego: jesli
nie wiesz, dlaczego metoda dziata, to: 1) postaw pytania podstawowe, 2) wybierz
najlepiej udowodnione hipotezy, stworzone na podstawie rzetelnych badan empi-
rycznych, 3) poréwnaj przyjete dowody z przypadkami twoich pacjentow, 4) za-
stosuj je w praktyce 5) ponownie ocen skutecznosc.

Stosowanie terminu ,,logopedia oparta na dowodach”, tak jak ,,medycyna
oparta na dowodach” jest jedynie konstrukcjg kognitywna, opisujaca postawe,
ktora nakazuje wlaczy¢ w praktyke konieczno$¢ dostarczania aktualnie najlep-
szych mozliwych wyjasnien, opartych na badaniach empirycznych. W metodo-
logii badan za$ stosowanie wszelkich procedur obiektywizujacych wyniki, czg-
sto przez diugie lata nie bylo to mozliwe, krolowaly koncepty niepotrzebujace
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dowodow; koncepty te z punktu widzenia wspotczesnosci okazaty si¢ czeSciowo
lub catkowicie bledne. Historia poszukiwan naukowych to takze historia bladze-
nia ludzkiej mysli. Znany astronom Kepler powiedzial, ze pierwszy jego btad po-
legat na tym, ze uznat tory planet za doskonate kota, co byto zgodne z nauczaniem
Kosciota i twierdzeniami wszystkich filozofow. Dane empiryczne zweryfikowaty
ten poglad, od czaséw Keplera wiemy, ze tory planet to elipsy. Podobnie rzecz si¢
ma w praktyce logopedycznej — w terapii zaburzen mowy najlepszym przyktadem
jest w tym wypadku leczenie jagkania za pomocg zabiegu chirurgicznego polega-
jacego na poprzecznym nacieciu jezyka, ktory to zabieg byt wykonywany w po-
towie XIX wieku. Zaprzestano tej praktyki, bo zdarzaly si¢ nawet wypadki §mier-
telne (jak sadz¢ wskutek zakazenia pooperacyjnego), a jakanie nie ustepowato
catkowicie. Dzialanie to wynikalo z teoretycznego zalozenia, ze przyczyna nie-
ptynnos$ci tkwi w narzadach mowy. Obecnie, gtdwnie dzigki technikom neuroobra-
zowania i nowym technikom diagnostycznym w zakresie akustyki i audiologii, do-
pracowanym metodom analiz statystycznych i rzetelnej metodologii badan, mamy
nieporownywalnie lepsze dowody na podtoze zaburzen mowy niz nawet dwadzie-
$cia lat temu. Perspektywa badan uwzgledniajaca zasady EBP w logopedii jest juz
przyjeta ogolnie na Swiecie, sprawdza sie. W mojej opinii rozpatrywanie: ,,czy na-
lezy je przyjac¢?” moze przypomina¢ dyskusje na temat otwarcia drzwi, ktore juz
sa szeroko otwarte. Faktem jest, ze zawsze w nauce starano si¢ dostarcza¢ dowo-
doéw. Ale nie zawsze dotyczylo to praktyki. Faktem jest takze, ze wprowadzenie
wyraznych wymagan, wynikajacych z zasad EBP, w wielu krajach stworzyto juz
nowa jako$¢ w ocenie pracy logopedow i w prowadzeniu badan — proszg przejrzeé
artykuly w najwyzej punktowanych logopedycznych czasopismach $wiata, gdzie
odwotania do EBP sg powszechne. Sama EBP nie ingeruje natomiast w metodo-
logie zadnej dyscypliny naukowej, ktéra wspomaga interwencj¢ terapeutyczna
w logopedii, psychologii czy medycynie. Wymaga tylko dowodow potwierdzaja-
cych prawdziwos¢ formutowanych tez czy skutecznos¢ przyjmowanych rozwia-
zan. Zresztag wszystkie wymienione wyzej dyscypliny naukowe opieraja si¢ na
metodologicznych zatozeniach indukcji niezupeinej: kazdy koncept teoretyczny
musi zosta¢ udowodniony na podstawie doswiadczenia. Nie mozna dowodu prze-
prowadzi¢ jedynie w ramach logicznego wywodu. Pojawiajacy si¢ w dyskusji opor
wobec terminu, zapozyczonego, nowego, moge rozumie¢ jedynie jako brak wy-
starczajacych informacji na temat EBP lub niewlasciwa jej interpretacja.

Barbara Ostapiuk

Przedstawia Pan Profesor poprzeczne nacigcie jezyka wykonywane w wyni-
ku teoretycznego zatozenia, ze przyczyna nieptynnosci tkwi w narzadach mowy
jako dziewietnastowieczny przyktad krolowania konceptow, ktore okazaly sie
czesciowo lub catkowicie btedne oraz podaje, ze zaprzestano tej praktyki (funk-
cjonujacej bez dowodow), bo zdarzaty si¢ nawet wypadki sSmiertelne (jak sadze
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wskutek zakazenia pooperacyjnego), a jakanie nie ustgpowato catkowicie. Rozu-
miem, ze ,,niepetna skuteczno§¢” w obliczu $miertelnego zagrozenia to argument
przemawiajacy za rezygnacja z nacinania jezyka. Nie rozumiem, dlaczego mie-
libysmy go uzna¢ a priori za dowod niestuszno$ci zatozenia, iz przyczyna nie-
ptynnosci moze tkwi¢ w narzadach mowy. Czy niepomysine wypadki w leczeniu
czegokolwiek mogg dyskredytowac zatozenia, ktore leczenie uzasadniajg? Czym
innym jest decyzja o podjeciu/niepodjeciu leczenia i sposobie leczenia (kazdy
wybor niesie ryzyko), czym innym — ocena racji stojacych za kazdym wyborem.

Nie zajmuje si¢ terapia jakania. Nie moge jednak przemilcze¢, ze kilku mo-
ich pacjentéow z dyslalig ankyloglosyjng oraz wspotwystepujaca nieptynnoscia
mowy uzyskalo plynno§¢ mowienia po leczeniu ankyloglosji (bez terapii jaka-
nia). Nie jest to dowodem w pelnym tego stowa znaczeniu. Jest jednak powodem,
bym zachecata logopedow do weryfikacji zwigzku miedzy nieplynno$ciag mowy
pacjentow a jakos$cig ich wymowy oraz jakoscig ich aparatu wymowy (zwlasz-
cza pod wzgledem swobody ruchomosci jezyka). Pozostaje dla mnie tajemnica,
jakie czynniki decyduja o réznicy miedzy osobami z ankyloglosja, ktére mowia
plynnie, a tymi, ktéore moéwig nieptynnie. Jednym z nich wydaje sig¢, tatwe do mie-
rzenia, tempo mowienia oraz, by¢ moze, relacja tempa méwienia w odniesieniu
do — trudnego do mierzenia — tempa myslenia.

Tomasz WoZniak

Moge tylko stwierdzi¢, ze teza o zalezno$ci ankyloglosji i nieptynnosci, opar-
ta na obserwacjach Pani Profesor, wymaga precyzyjnych badan na duzej popula-
cji. W innym przypadku mozemy mowi¢ tylko o kazuistce lub zbiegu okoliczno-
$ci, bez znaczacego wptywu na teori¢ pochodzenia jgkania.

Stanistaw Grabias

Zwykle jest tak, ze postgpowanie praktyczne w okreslonych dziedzinach zy-
cia wyprzedza refleksje teoretyczng. Logopedia szczegdlnie zrodzita si¢ z poste-
powania praktycznego. Przyszed! jednak czas nadania jej statusu nauki, ktory
wymaga komponentu teoretycznego na miarg poziomu wspotczesnej refleks;ji
o cztowieku i o jezyku.

Logopedia, jak kazda nauka utrwalona tradycjg, ma moc diagnozowania in-
teresujacych ja zjawisk (diagnostyka), przewidywania mozliwych stanow tych
zjawisk i budowania programéw naprawczych (prognostyka) oraz siggania do
wiedzy budowanej na dany temat w przesztosci (anagnostyka). Wszystkie te
komponenty wiedzy (diagnostyczna, prognostyczna i anagnostyczna) buduja na-
uke. Sama terapia za$ w mysl zatozen metodologii nauk pozostaje poza obrebem
nauki — jest dziataniem praktycznym.

Nauka musi si¢ opiera¢ na faktach, ktore to pojecie nalezy do filozofii nauki.
Warto, zgodnie z sugestig I. Kanta, przyjac¢, ze faktem naukowym jest ,,zdarzenie
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sensoryczne” (doswiadczenie zewngtrzne), poddane interpretacji podmiotu po-
znajacego (doswiadczenie wewnetrzne), skonceptualizowane poprzez jezyk (kon-
wencja) i przygotowane do spotecznego przekazu.

Fakty badawcze rozmaicie prezentujg si¢ na r6znych poziomach organizacyj-
nych logopedii: — na poziomie diagnostycznym logopeda ma dokona¢ najpierw
deskrypcji zachowan jezykowych, a nastgpnie ich interpretacji. Deskrypcja po-
lega na analizie komponentéw wypowiedzi (np. wymowy, motoryki, agramaty-
zmu, struktur tekstowych). Analiza ta wymaga poteznego aparatu pojeciowego
zaczerpnigtego czesciowo z lingwistyki, a czeSciowo wytworzonego w procesie
opisu zaburzen mowy. Interpretacja za$ (odpowiedz na pytanie: dlaczego te fakty
u okreslonego czlowieka zaistnialty i co powoduja w jego zachowaniach?), wy-
maga przynajmniej wiedzy z zakresu neurobiologii, audiologii, psychologii, pe-
dagogiki, socjologii. W interpretacji wigc logopeda musi korzysta¢ z kompetencji
specjalistow wymienionych dyscyplin. Zarowno fakty badawcze, jak i ich inter-
pretacja zalezg od rozleglosci wiedzy i poziomu refleksji badacza.

Terapia (postepowanie zmieniajace stany niepozgdane), w odréznieniu od
diagnozowania, jest dziataniem nie tylko poznawczym, ale rowniez wolicjonal-
nym i emocjonalnym, wykorzystujacym fakty diagnostyczne i tradycje w po-
stepowaniu logopedycznym. Nalezy zatem do technik praktycznych, a wigc jest
,rzemiostem”, albo lepiej — ,,sztuka”. Ponadto zdecydowanie innego dziatania
wymaga usprawnianie czynnosci biologicznych warunkujacych mowg, a innego
programowanie jezyka i struktur tekstowych.

Pojecia ,,logopedia oparta na faktach”, ,,terapia oparta na dowodach” sg w lo-
gopedii stereotypami, przejetymi z nauk medycznych. Termin ,,medycyna oparta
na dowodach” ma sens wobec dziatalnosci réznej masci ,,cudotworcow” i ,,szar-
latanow”. W logopedii cuda si¢ nie zdarzaja, kazda terapia jest ogromnym wysit-
kiem logopedy i pacjenta. W diagnostyce logopedycznej zawsze najwazniejsze sa
,fakty”, a pojecie ,terapia logopedyczna oparta na dowodach” jest w gruncie rze-
czy puste, z pewnoscig nieprzemyslane do konca, wobec ztozono$ci logopedycz-
nych faktow badawczych. Polska logopedia realizowata t¢ maksyme zawsze, po-
czawszy od czaséw Wiadystawa Ottuszewskiego z przetomu XIX i XX wieku.

Wydaje sig, ze stosowane obecnie metody i techniki postgpowania logope-
dycznego wyznaczone sg nastepujacymi trzema postawami budowania terapii:

1. Postawa biologizujaca:

— Ujmuje ja tak: 1) ,,Jezyk dzieje si¢ w mozgu”. Zaburzenia mowy, takie jak
jakanie, dyzartria, alalia (w zwigzku z przetwarzaniem stuchowym), w du-
zym stopniu autyzm, sg zaburzeniami funkcjonowania okreslonych struk-
tur mézgowych. 2) Terapia logopedyczna ma usprawnia¢ czynnosci biolo-
giczne, bo one przeciez generuja umyst.

Obserwujemy ogromny przyrost metod usprawniania biologicznego. Maja

fatwo$¢ powstawania. Wydaje si¢ jednak, ze nie mozna utozsamiac¢ jezyka z bio-
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logiczng organizacjag mézgu. Gdyby tak byto, to najskuteczniejszg metodg by-
laby ,.pigutka logopedyczna”. Jezyk jednak jest komponentem umystu, a pigut-
ka nie ma tam mocy. Zadaniem logopedy jest wlasnie rozluznianie determinacji
komponentéw biologicznych i umystowych. To umyst ma dziata¢ na mézg. Jezyk
Ww autyzmie si¢ sam nie naprawi — trzeba go zaprogramowac.

2. Postawa kreacjonistyczna:

Wynika z zatozenia (chyba intuicjonizmu), ze warto$ciowej wiedzy trzeba
szuka¢ takze poza rozumem.

Teoretyk i praktyk takiego postgpowania prof. Z. Tarkowski sadzi, ze kazdy
chwyt terapeutyczny jest dobry, byle prowadzit do ztagodzenia objawu dysfunk-
cji. Logopeda ma dostarczy¢ umystowi ludzkiemu takiej mocy, aby mdgl on (ten
umyst) dokona¢ zmian w funkcjonowaniu, a nawet w strukturze uszkodzonego
moézgu. Postgpowanie takie dokonuje si¢ nie tylko na zasadzie §wiadomych kro-
koéw terapeutycznych, ale na zasadzie nieracjonalnej kreacji.

3. Postawa kognitywistyczna:

Faktem jest, ze to mozg generuje umyst (takze jezyk). Wiemy tez, ze chory
mozg generuje umyst niewydolny, a uszkodzony mézg degeneruje umyst. Nale-
zy wigc zatozy¢, ze:

— Jezyk wyksztalcony w rozmaitym stopniu staje si¢ bytem wzglednie auto-
nomicznym i poddaje si¢ programowaniu. Logopeda ma programowac je¢-
zyk i budowac programy zachowan jezykowych.

— Programowanie jezyka i zachowan jezykowych uzaleznione jest $cisle od
dysfunkcji w sferze biologicznej: inaczej w afazji i jej rodzajach, inaczej
w gluchocie, inaczej w autyzmie 1 jeszcze inaczej w zespole Aspergera.
Terapia wymaga gruntownej wiedzy o jezyku i ludzkich mozliwosciach.

Pytanie, na ktére warto zawsze odpowiada¢, brzmi: dobrze to czy Zle, ze
mamy narastajgce zbiory metod terapeutycznych? Sadze, ze dobrze. Ale to do lo-
gopedy nalezy ocena sensu ich stosowania. Logopeda ma by¢ §wiadomy kazde-
go kroku terapeutycznego.

Danuta Pluta-Wojciechowska

To wazny gtos. Proponujac pacjentowi terapie, logopeda powinien wiedziec,
dlaczego stosuje takg, a nie inng metod¢ postepowania. Wpisuje si¢ to — moim
zdaniem — w takie rozumienie sentencji ,,praktyka oparta na dowodach”, ktore
przypisuje logopedzie ostateczny wybor metody terapii, biorac pod uwage donie-
sienia naukowe.

Z katalogiem metod diagnozy i terapii wiazg si¢ standardy postepowania
logopedycznego, ktore porzadkuja postepowanie logopedyczne — diagnoze i tera-
pi¢. Dobrze bytoby, aby standardy postepowania logopedycznego zyskaty aproba-
te catego srodowiska logopedycznego. Oznacza to koniecznos¢ dalszej dyskus;ji
z roznymi o$rodkami logopedycznymi tak, aby uzyskac konsensus. Marzy mi sie,
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aby powota¢ zespoty specjalistow rekrutujacych si¢ z roznych osrodkow i to, by
one w toku dyskusji, spierania si¢ o wazne aspekty diagnozy i terapii, ostatecznie
doskonality i ksztaltowaty standardy postepowania logopedycznego w przypad-
ku danego typu zaburzenia. Obecne modele pracy w przypadku danych zaburzen
mowy maja czgsto charakter autorski. Sama przygotowatam standard poste-
powania logopedycznego w przypadku zaburzen mowy dzieci z rozszczepem
wargi/podniebienia i przyznam, ze lepiej bym si¢ czula, gdybym mogta prze-
dyskutowa¢ pewne kwestie z innymi logopedami specjalizujacymi si¢ w pracy
z dzieckiem z wada w obrebie Srodkowej czesci twarzoczaszki.

Tomasz Wozniak

Chce tylko doda¢, ze coraz bardziej jestem przekonany, ze logopedia w sen-
sie wykonywania zawodu, to duzo wigcej niz budowanie systemu jezyka, uspraw-
nianie jego realizacji lub jego odbudowa. To takze cata sfera oddziatywan
psychologicznych, spotecznych i fizjoterapeutycznych, ktore oczywiscie maja
wspomoc skutecznosé ludzkich zachowan jezykowych, ale daleko wykraczaja
poza mowe. Ponadto uwazam — przyznaj¢ to niechetnie, jako jezykoznawca tak-
Ze — ze samo pojecie jezyka nie jest jeszcze ostatecznie zdefiniowane — duze na-
dzieje wigzg z rozwijajaca si¢ ostatnio refleksja nad ,,ucielesnieniem jezyka”, be-
daca konsekwencjg rozwoju tez gramatyki kognitywne;j. Jezyk jako wynik wspot-
dziatania ludzkich mozliwo$ci poznawczych, opartych na biologii, dziataniu
mozgu, ale tez ludzkich emocjach i kontaktach spotecznych, wynik réwnocze-
snego sprzezenia wielu modutow, ktdre tworza semantyke i syntaktyke wypowie-
dzi — to zadanie, ktore przed nami staje.

Barbara Ostapiuk
Podjeta problematyka dotyczaca terapii logopedycznej i jej zasiggu, granic
wigze si¢ z pojeciem interdyscyplinarnosci. Co Pan Profesor o tym sadzi?

Stanistlaw Grabias

Nie jest prawda, ze btadzimy po omacku, zastanawiajac si¢, czym jest jezyk.
Refleksja na temat jezyka, jego roli i organizacji jest najjasniejsza strong reflek-
sji o ludzkim umysle. W terapii logopedycznej trzeba mie¢ ostro zarysowany cel,
zeby sig nie zgubi¢. Logopeda na swoim gruncie jest budowniczym umystu, a je-
zyk jest Sciezka, ktora go do tego umystu prowadzi. Jesli rozmyjemy terapig logo-
pedyczna na usprawnianie wszystkich czynnosci ludzkich, to zgubimy po drodze
cele logopedii. Logopeda bowiem, budujac jezyk, ma utatwic¢ cztowiekowi po-
znanie $wiata, zbudowac sposob przekazu wiedzy, umozliwi¢ istnienie w grupie
spotecznej. To jest tak wiele, Ze nie nalezy szuka¢ wigce;j.

Od poczatkdéw refleksji nad zaburzeniami mowy borykamy si¢ z proble-
mem interdyscyplinarno$ci. Pojecie to nakazuje oglada¢ pole badawcze logope-
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dii z perspektywy kilku dyscyplin, po to, by zbudowac taka metodologig, ktora ja-
sno wyznaczy obszar badan i pozwoli widzie¢ problemy we wtasciwej hierarchii.

Jak wiadomo (a toczymy dyskusje od osiemdziesiatych lat XX wieku), z in-
terdyscyplinarnoscig wigze si¢ wiecej ktopotow niz korzysci: na gruncie naszych
badan nie powstata zadna ,,intermetodologia logopedyczna”, a kilka dyscyplin
od zawsze rosci sobie pretensje do logopedii — tradycyjnie foniatria, pedagogika,
lingwistyka stosowana, a ostatnio rowniez audiologia. W gruncie rzeczy tkwi-
my w jakiejs metodologicznej hybrydzie, zarowno badawczej, jak i terapeutycz-
nej, wydzierajac sobie rézne poletka: np. trudnosci w czytaniu i pisaniu (pole psy-
chologii), emisj¢ gtosu (pole foniatrii), przetwarzanie stuchowe (pole audiologii),
wychowanie sensoryczne (pole pedagogiki).

Sa tez i instytucjonalne konsekwencje tego stanu rzeczy. Nie mamy w Pol-
sce mozliwosci doktoryzowania z logopedii. Studia logopedyczne prowadzone sg
w ramach kilku dyscyplin wiedzy, a kompetencje absolwentéw znacznie od sie-
bie odbiegaja (szczegodlnie w zakresie studiow podyplomowych, ale takze i dzien-
nych — inaczej wyglada profil ksztalcenia na uczelniach medycznych, a inaczej na
uniwersytetach).

Polskie Towarzystwo Logopedyczne od lat zabiegato o formalne uznanie lo-
gopedii za samodzielng dyscypling wiedzy i wpisanie jej na urzedowa listg takich
dyscyplin. Uzyskato w tych staraniach poparcie: Rady Jezyka Polskiego PAN,
Komitetu Jezykoznawstwa PAN, Komitetu Nauk Klinicznych PAN, Sekcji Dy-
daktycznej IALP-u, takze Komitetu Nauk Pedagogicznych PAN. Czekamy na
opini¢ Ministerstwa w tej sprawie, a w dobie reformy szkolnictwa wyzszego cze-
kamy cierpliwie.

Sadze z zupelng pewnoscia, ze wspolczesna logopedia klaruje si¢ na sty-
ku lingwistyki (bo chodzi o jezyk i zachowania jezykowe), neurobiologii (bo
mozg generuje umyst, a jezyk, bedac czescig umystu, rowniez ten umyst stwarza)
i wreszcie audiologii (bo z jakich§ powoddéw moézg tak dziata, ze uczynit stuch je-
dyna droga wiodaca jezyk do umyshu — glusi i gluchoniewidomi jezyka nie majg).

Fakty badawcze budowane przez te dyscypliny proponuje uja¢ w perspekty-
wie transdyscyplinarnej, ktorej ramy wyznacza teoria interakcji. Teoria spotecz-
nej interakcji jest koncepcja spdjna i szeroka: daje narzgdzia do opisu wszelkich
zachowan ludzkich — takze zaburzen mowy. Jest ponadto uniwersalna, bo w kaz-
dej kulturze i kazdej sytuacji ludzie rozmawiaja.

Jesli w modelu interakcji umiescimy logopedig, to wyraznie rysujg si¢ kompo-
nenty diagnozy i komponenty terapii. Diagnoza sktada sie, jak wiadomo, z deskryp-
cji (opisu stanow jezyka) i interpretacji (wskazywania przyczyn tych stanow):

1. deskrypcja (odpowiada na pytanie: jak jest?), opisuje sprawnosci jezyko-

we 1 komunikacyjne (sprawno$¢ systemowa, spoteczng, sytuacyjng i prag-
matyczng) i fotografuje stan kompetencji,
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2. interpretacja (odpowiada na pytanie: dlaczego tak jest?) i przywotuje przy-

czyny w sferze biologiczne;j.

To mozliwosci biologiczne cztowieka buduja kompetencje, kompetencja zas
generuje sprawnosci jezykowe i komunikacyjne. Kazda z tych sfer: sprawnosci
biologiczne, kompetencja jezykowa i komunikacyjna oraz sprawnosci jezykowe
1 komunikacyjne wymagaja odrgbnych potrzeb terapeutycznych.

Danuta Pluta-Wojciechowska

Pan Profesor poruszyl wazny problem — samodzielno$¢ logopedii jako dyscy-
pliny naukowej. Dlaczego mamy napotykac tu trudnosci? Czy moze ma to zwig-
zek z tym, ze specjalisci dyscyplin zajmujacych si¢ takze mowg — jednak z in-
nej niz logopedia perspektyw — chcieliby wlaczy¢ logopedi¢ do obszaru wiasnej
dyscypliny? Mysle, ze do takich dyscyplin naleza: medycyna, jezykoznawstwo,
pedagogika, psychologia. No tak, ale jezykoznawcy, psycholodzy, medycy, pe-
dagodzy uwazaja, ze tez zajmuja si¢ jezykiem, mowa, czynnosciami jezykowy-
mi, biologicznymi i innymi podstawami mowy i jezyka. Czy nie jest tak, ze moga
obawiac sig, ze chcieliby$Smy im tego odmowic¢? By¢ moze stad bierze si¢ pewna
— trudno znalez¢ odpowiednie stowo — obawa przed samodzielnoscig logopedii?
Jak sadze, dazac do samodzielnosci, nie oczekujemy, ze jezykoznawcy przestang
zajmowac si¢ badaniem je¢zyka, a lekarze badaniem krtani itd., albo ze bez logo-
peddéw nie mogg tego robi¢. Oczekujemy, ze uwzglednia, iz logopedia wchodzac
na ich pokoje, w sprawie zaburzen mowy zrobita wigcej niz suma tego, co zrobi-
ta kazda z nich. Zbyt $miato weszlismy przez otwarte drzwi? Nonsensem by byto
je ming¢! Czerpigc garsciami z dorobku tych dyscyplin, robimy co$, czego zad-
na z nich sama nie zrobita: tworzymy zupetnie nows, oryginalng catosc¢, scalong
wokot problemu zaburzen jezyka i mowy.

Barbara Ostapiuk

Tak, tak — w dodatku, dodajmy, jesli reprezentanci innych dyscyplin uwaza-
ja, ze logopedia wtasnie do nich nalezy, bo oni zajmuja si¢ zaburzeniami mowy
(W tym wymowy), to dlaczego nie tworza swoistej metodologii, uwzgledniaja-
cej wszystkie aspekty tak wyodrgbnionego przedmiotu badan. Dla pedagogiki na
przyktad logopedia jest wazna tylko jako dziatalnos$¢ praktyczna! Uwaza si¢ ja za
subdyscypling pedagogiki specjalnej, ktora jest subdyscypling (rowniez formalnie
niewyodrebniong) pedagogiki — w tym sensie warto jg ,,zatrzymac”, by prowa-
dzi¢ ksztalcenie w zakresie logopedii. Czym logopedia jest dla medycyny? Dla-
czego jest dla niej warto$ciowa? Czy medycyne interesuje poszukiwanie lepszych
rozwigzan naprawczych? Jesli tak, dlaczego nie uwzglednia odkrytych w ba-
daniach logopedycznych zwigzkéw miedzy objawami a przyczynami zaburzen
mowy? W niektérych obszarach zaburzenh mowy poglady w medycynie utkne-
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ty w dalekiej przesztosci. Czasami mozna zatowac, ze nie w jeszcze dalszej, na
przyktad — nie bytoby logopedycznych badan nad zwigzkiem ankyloglosji z wada
wymowy, gdyby byly badania medyczne o ankyloglosji jako przyczynie dysfunk-
cji jezyka. Zamiast badan byta powszechnie panujgca opinia, ze krétkie wedzidet-
ko jezyka nie ma zadnego znaczenia, w co lekarze i logopedzi ,,wierzyli” przez
dtugie lata (do konca XX wieku) (niektorzy wierza do dzis).

Tomasz Wozniak

Calkowicie zgadzam si¢ ze stwierdzeniem definiujacym przynalezny logope-
dii obszar badan jako transdyscyplinarny. Narastajaca w ciggu XIX stulecia wie-
dza i praktyka dotyczaca zaburzen mowy, wywodzaca si¢ z obszaru ro6znych nauk,
zaczela si¢ integrowac na poczatku XX wieku, gldownie wobec wyzwan praktycz-
nych — jednym z nich byta znaczna liczba mtodych mezczyzn, bytych Zzoie-
rzy, ktoérzy na skutek odniesionych w czasie wojny ran i traumatycznych prze-
zy¢ cierpieli na rozne zaburzenia mowy. Trzeba byto im pomdc, gdyz ich stan
fizyczny pozwalal przewaznie na petne uczestnictwo w zyciu spotecznym — pro-
blemem byty tylko deficyty komunikacji. Pierwsze wystapienia specjalistow doty-
czyly opracowan dokonanych w zwigzku z rysujacymi si¢ potrzebami: dotyczyty
afazji, zacinania sig, zaburzen wymowy i w niewielkim stopniu zaburzen gtosu.
I tak w 1924 powoluje si¢ juz miedzynarodowe stowarzyszenie foniatréow i logo-
pedoéw. Obecnie w wigkszosci krajow UE przyjmuje si¢, ze logopedia jest z jednej
strony naukowa dyscypling ze specyficznym obszarem badan, z drugiej za$ strony
osobnym zawodem, z wlasnym obszarem wykonywanych dziatan zawodowych.
Obszar ten definiuje si¢ tak (zacytuje dokumenty CPLOL we wlasnym ttumacze-
niu): ,,...Logopedia jako dyscyplina dotyczy ludzkiej komunikacji i czynno$ci
polykania, ich przebiegu, rozwoju i zaburzen w szczego6lnosci opisu, oceny i te-
rapii glosu, mowy (mowienia i j¢zyka) oraz zaburzen potykania. W zakres ludz-
kiej komunikacji nalezy wlaczy¢ procesy zwigzane z rozumieniem i produkcja
ustnych 1 pisemnych wypowiedzi, a takze odpowiednich form komunikacji nie-
werbalnej. Logopedia bada wszystkie poziomy mowy...”. Zadna inna nauka nie
integruje tak rozlegltej wiedzy zwigzanej z mowa i nie odnosi jej do dziatan prak-
tycznych, zwigzanych z terapig ludzi dotknigtych zaburzeniami mowy. Przewaz-
nie lekarz nie ma poj¢cia o jezyku, jezykoznawca o anatomii, psycholog o arty-
kulacji, pedagog o potykaniu. Kazda z tych nauk dostarcza wiedzy czastkowej na
temat mowy, jej rozwoju, funkcjonowania i zaburzen. Jednak nowa jako$¢ two-
rzy sie na obszarze przekraczajacym granice kazdej z nich. To obszar transgra-
niczny, terytorium logopedii. W logopedii wypracowana zostata juz odpowiednia
aparatura pojeciowa, stuzaca opisowi mowy, w zintegrowanej perspektywie bio-
logiczno-spotecznej i sformutowane zostaty odpowiednie standardy interwencji.
Pozwolg sobie na osobiste wspomnienie. Kiedys, podczas prowadzenia praktyk
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neurologopedycznych w szpitalu, lekarz zadat mi pytanie: jaka jest wlasciwie
roznica miedzy neuropsychologiem klinicznym a neurologopeda? Jeden i drugi,
wedle niego, robig to samo, to znaczy prowadza diagnoze i terapie afazji. Od-
powiedzialem mu pytaniem: co zrobi psycholog, kiedy pacjent oprocz afazji ma
zaburzenia dyzartryczne lub u innego pacjenta wystepuje sama dysfagia? Nic.
Logopeda bedzie umiat zdiagnozowac te zaburzenia i podja¢ terapi¢. To wilasnie
ta rdznica.

Danuta Pluta-Wojciechowska

Zwrocenie uwagi na formalne problemy z samodzielno$cig logopedii, ksztal-
ceniem, prowadzeniem diagnozy i terapii — co odzwierciedlito si¢ w naszej roz-
mowie — sktania do sformutowania pytania: czy sg to wszystkie wazne dla logo-
pedii sprawy do zatatwienia? I co nalezy zrobic, aby je rozwigzac?

Widze jeszcze inne ,,sprawy do zalatwienia”. Na przyktad warunki pra-
cy logopedow, w tym liczba godzin pracy, liczba 0sob na terapii (logopedzi np.
w przedszkolach w mysl obowigzujacych przepiséw przyjmuja po kilka oséb jed-
noczesnie), ochrona zdrowia logopedow — ich narzadu gtosu, ktory jest niezbedny
do pracy. Poniewaz debata nad tymi zagadnieniami mogtaby sta¢ si¢ odrgbnym
tematem kolejnej ,,dyskusji po dyskusji”, proponuje przetozy¢ ja na inna oka-
zj¢, a teraz zajac si¢ przedmiotem logopedii. Przedmiot badan w polskiej logope-
dii zostat okreslony przez Pana Profesora Stanistawa Grabiasa. Kolejne pokole-
nia uczg sie, ze sg to biologiczne uwarunkowania jezyka i zachowan jezykowych.
Jednakze — mozna zapyta¢ — co z innymi, niebiologicznymi uwarunkowa-
niami jezyka i zachowan jezykowych, takimi, jak czynniki spoteczne czy emocjo-
nalne. Co Pan Profesor o tym sadzi?

Stanistaw Grabias

Wydato mi si¢, ze problem przedmiotu badan logopedii: ,,nauka o biologicz-
nych uwarunkowaniach jezyka i zachowan jezykowych”, jest jasny i ostry. Ale
skoro pojawia si¢ pytanie, co z ,,socjalizacja i emocjami” w tak ujetym przedmio-
cie dyscypliny, to nalezy go jeszcze wyostrzyc.

Pojecia ,,jezyk™ 1 ,,zachowania jezykowe” sg synteza rozstrzygnie¢ budowa-
nych przez trzy wielkie teorie lingwistyczne XX wieku — strukturalizmu, grama-
tyki generatywnej i socjolingwistyki.

1. ,,System jezykowy” zdaniem strukturalistow jest wynikiem socjaliza-
cji jednostek i pozwala budowac zdania zgodnie ze zwyczajem spotecz-
nym. Jezyk jest wigc sposobem na socjalizowanie si¢ cztonkow grupy
spotecznej. ,,Kompetencja jezykowa” za§ wedtug zalozen generatywi-
stow jest przyrodzona cztowiekowi: jednostka otrzymuje ja w prezencie,
jako egzemplarz ludzkiego gatunku. Nie mamy dostatecznie precyzyj-
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nej wiedzy, jak ustali¢ prog socjalizacji potrzebny do tego, by dziec-
ko rozwineto wrodzony mechanizm budowania ,,zdan gramatycznie po-
prawnych i sensownych”. Mozemy natomiast, positkujac si¢ badaniami
neurobiologicznymi, ktére przesadzaja o slusznosci stanowiska genera-
tywistow, sformutowac zasade, ze do szostego roku zycia decyduje bio-
logia, a po széstym roku zycia do mechanizmow biologicznych inten-
sywnie dolacza socjalizacja i ona ostatecznie decyduje o roli jednostki
w grupie spotecznej.
Jasne jest, ze te prawidlowosci winny wptywaé na terapi¢ logopedyczna:
w pierwszym okresie zycia dziecka najistotniejsze jest usprawnianie sensoryczne
1 wychowanie stuchowe, w nastepnych zas winno by¢ ono poszerzone o progra-
mowanie j¢zyka i zachowan jezykowych.

2. Pojgcie ,,zachowanie jezykowe” jest synonimem ,,wypowiedzi”. Kazde
zachowanie jezykowe jest bowiem wypowiedzia budowana zwykle za
pomocg stow i srodkow gestowo-mimicznych. Od siedemdziesigtych lat
XX wieku, czyli od czasu sformutowania zatozen socjolingwistyki, wie-
my, ze kazda wypowiedz jest ,,usytuowana”: 1) odnosi si¢ do rzeczywi-
stosci (reprezentacja), 2) obrazuje na zasadzie indeksu biologiczne, umy-
stowe i emocjonalne mozliwosci nadawcy (ekspresja), 3) wreszcie przy-
nosi informacje na temat intencji i sposobow ich realizowania (impresja,
sterowanie zachowaniami odbiorcow).

Dobrze jest dla logopedy, by umiat zanalizowa¢ wypowiedz w kategoriach:

1) sprawnos$ci systemowej (gramatycznos¢ wypowiedzi), 2) sprawnosci spo-
lecznej (umiejetnos¢ istnienia w grupie spotecznej, czyli stopien socjalizacji),
3) sprawnosci sytuacyjnej (umiejetno$¢ stosowania okreslonych form wypo-
wiedzi) i wreszcie 4) sprawnos$ci pragmatycznej (emocjonalnos¢ nadawcy i jego
umiejetnosce realizowania celow).

Zachowanie jezykowe jest realizacja ,.kompetencji komunikacyjnej”, a ta,

w mysl socjolingwistow jest zawsze wynikiem socjalizacji. Pojecie logopedii jako
nauki o ,,biologicznych uwarunkowaniach jezyka i zachowan jezykowych” wy-
nika ze stanowiska, ze to biologia ludzka wtasnie (procesy zachodzace w mozgu
i dziejace si¢ na obwodzie) determinuje jezyk cztowieka i mozliwosci jego uzy-
cia. Socjalizacja za$ dostarcza jednostce wzorcow zachowan, jednakze na mia-
re jej biologicznych mozliwosci, ktore decyduja przeciez o emocjach. Wszystkie
te komponenty w przypadkach dysfunkcji biologicznych cztowieka moga odbie-
gac, i zwykle w r6zny sposob odbiegaja (w zaleznosci od dysfunkcji) od zacho-
wan w normie.

Danuta Pluta-Wojciechowska
Moja uwage zwraca Pana stwierdzenie, ze ,,do szdstego roku zycia decydu-
je biologia, a po sz6stym roku zycia do mechanizméw biologicznych intensywnie
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dotacza socjalizacja i ona ostatecznie decyduje o roli jednostki w grupie spotecz-
nej” oraz, ze ,,w pierwszym okresie zycia dziecka najistotniejsze jest usprawnia-
nie sensoryczne 1 wychowanie stuchowe, w nastgpnych zas winno by¢ ono posze-
rzone o programowanie je¢zyka i zachowan jezykowych”.

Uwazam, ze dziecko juz od urodzenia podlega intensywnej socjalizacji (od
pierwszego dnia zycia gromadzi réznorodne doswiadczenia, takze w kontakcie
z jezykiem, najpierw jako osoba stuchajaca mowy, i zaskakujaco szybko — juz po
kilku miesigcach — rozumiejaca mowe, a z koncem pierwszego roku zycia — tak-
7ze mowiaca). Z tego wlasnie wynika sens bardzo wczesnego wspomagania je-
zykowego rozwoju w odniesieniu do dziecka z ryzyka zaburzen rozwoju mowy.
Rodzaje i kolejnos¢ dziatan, jakie logopeda moze proponowaé, organizujac wspar-
cie wezesnych interakeji dziecka z otoczeniem, wynikaja bezposrednio z porzad-
ku rozwoju mowy ustalonego przez naturg: od treningu w stuchaniu do stuchania
mowy i jej rozumienia, od rozumienia mowy do mowienia, co taczy si¢ wiasnie
z socjalizacja. Logopeda moze wspomagac rozwoj jezykowy dziecka od urodze-
nia, jesli stwierdzi, ze moze on by¢ zagrozony, mi¢dzy innymi organizujac inte-
rakcje dziecka z otoczeniem zgodnie z porzadkiem ustalonym przez naturg, pa-
mietajac, ze — jak pisat Waldemar Ttokinski —,,Mowa jest funkcjg wielu funkcji”.

Danuta Pluta-Wojciechowska
I na zakonczenie prosz¢ po jednym zdaniu na kazde z pytan: Dokad zmierza
polska logopedia? Czego zyczy¢ polskiej logopedii?

Stanistaw Grabias

Logopedia obejmuje swoja refleksja coraz szerzej i precyzyjniej pole badan
wyklarowane na styku ludzkiej biologii i umystu, a ujawniajace si¢ w postaci za-
burzen mowy. Znaczng czgs¢ tych zaburzen logopedia opisata satysfakcjonujaco.
Z wieloma radzi sobie bardzo dobrze w terapii, wobec niektorych staje bezrad-
nie — nie jest w stanie nies¢ skutecznej pomocy, np. w chorobie Alzheimera, wie-
lu przejawach dyzartrii i autyzmu. Te trzy zaburzenia stanowig nie lada wyzwanie
na czas najblizszy i pewnie czas dalszy.

Marzy mi sie, aby w $wiadomosci spolecznej logopedia stata si¢ nauka do-
ceniang, a logopeda nie byt tylko specjalista od usuwania wad wymowy. Mi-
ne¢to juz 60 lat od powstania Polskiego Towarzystwa Logopedycznego, 40 lat
od utworzenia pierwszych studidow podyplomowych, a postrzeganie tego zawo-
du nie wiaze si¢ z nalezytym jego rozumieniem. Nadziej¢ na zmiang tego sta-
nu wigz¢ z absolwentami pigcioletnich studidow dziennych i ich gruntownym
wyksztatceniem.

Problemy, ktoére logopedia podejmuje, dotycza ludzkiej biologii, jezyka
i umystu. Rozumienie ich wymaga wiedzy dalece specjalistycznej i rozbudowa-
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nej. Zycze $wiadomosci, szczegdlnie przedstawicielom nauk medycznych i pe-
dagogom, ze trzeba mie¢ swoistg aparature pojeciowa, zeby po badawczym polu
logopedii si¢ porusza¢ i budowac programy terapii logopedycznej. Logopedia
bowiem nie jest ani medycyna, ani pedagogika.

Tomasz Wozniak

W mojej ocenie, o czym juz méwitem, najistotniejsze dla polskiej logope-
dii sprawy zwigzane sg z powszechnym przyjeciem wysokiej jakosci ksztatcenia
logopedow, w tym ksztattowania odpowiednich kompetencji. To z kolei, w du-
Zym stopniu, wigze si¢ takze z uznaniem przez wtadze samodzielnosci logope-
dii jako dyscypliny naukowej. Natomiast jestem duzo spokojniejszy, jesli cho-
dzi o sprawe¢ prowadzonych badan naukowych, ktére prowadzone sg coraz le-
piej. Druga sprawa to jako$¢ wykonywania zawodu. Praktyka zawodowa powinna
by¢ kontrolowana pod katem stosowania odpowiednich standardow, w tym zasad
praktyki opartej na najnowszej, zweryfikowanej na ile si¢ tylko da wiedzy — jesli
kto$ nie lubi terminu ,,opartej na dowodach”. Mozna rozwaza¢ budowanie struk-
tur podobnych do izb rzemieslniczych czy izby lekarskiej. Czego zyczy¢? Prag-
matycznie rzecz bioragc: zrozumienia i przychylnosci organow panstwowych oraz
wladz samorzadowych.

Barbara Ostapiuk

Czego zyczy¢ logopedii? Przede wszystkim tego, by dostrzezone zostaty
przestanki przemawiajgce za uznaniem jej dyscyplinarnej odrgbnosci (m.in. ory-
ginalno$¢ przedmiotu badan i metodologii w logopedycznych badaniach nauko-
wych) oraz znaczenie takiej decyzji (waznej m.in. w kwestii jakosci ksztatcenia).
Obecnie, gdy dyscypliny naukowe sa taczone, szanse wydaja si¢ jednak znikome.

Za bardzo wazng, istotng dla praktyki, uwazam z kolei potrzebe ulepszania
wspotpracy miedzy logopedami i innymi specjalistami, ktdrzy uczestnicza w dia-
gnozowaniu i leczeniu/terapii osob z zaburzeniami mowy. Warunkiem dobrej
wspotpracy w postepowaniu diagnostycznym i naprawczym jest przekazywa-
nie poszczegdlnym specjalistom —nie tylko jednak przy okazji wczesniej przy-
wolanych okazjonalnych formalnych i nieformalnych spotkan, lecz w procesie
formalnego, obowigzkowego ksztalcenia — czastki podstawowej wiedzy
o przestankach i celach dziatania w obrgbie innych specjalnosci. Oczywiscie, inna
czastka wiedzy medycznej potrzebna jest logopedom, inna czgstka wiedzy logo-
pedycznej potrzebna jest ortodontom, inna neurologom, inna pediatrom itd.

Danuta Pluta-Wojciechowska

Chciatabym, aby $rodowisko logopedyczne wspolnie dazyto do realizacji
najwazniejszego celu, jakim jest samodzielno$¢ dyscypliny. Aby to osiggnacé, po-
winni$§my rozwija¢ nie tylko logopedyczng teori¢ i praktyke, ale takze pozyski-
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wac przychylnos¢ roéznych srodowisk. Koniecznie nalezy podejmowac dysku-
sje dotyczacg istotnych problemoéw logopedii oraz integrowa¢ dziatania réznych
osrodkow w Polsce. Nie jest to tatwe zadanie. Wiem jednak jedno: dyskusja, wy-
miana opinii, a moze nawet spor na jakis temat sg polskiej logopedii potrzebne.
Mam nadzieje, ze nasza Dyskusja po dyskusji.... przyczynita si¢ do zaanonsowa-
nia waznych i mniej waznych problemow, ktore sg obecne w polskiej logopedii.



