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WPROWADZENIE

Logopedie jako nauke nalezy postrzega¢ przez pryzmat jej wielowymiarowosci - re-
fleksji teoretyczno-badawczej, majacej odbicie w praktyce logopedycznej — oraz jej
powiazan z takimi dyscyplinami nauki, jak jezykoznawstwo, medycyna, pedagogi-
ka i psychologia. Wspoétpraca logopeddéw ze specjalistami reprezentujacymi wyzej
wymienione dziedziny wiedzy w procesie diagnostyczno-terapeutycznym zaburzen
mowy o réznej etiologii, postulowana i podkreslana w odniesieniu do opieki logope-
dycznej, gwarantuje jej powodzenie. To podstawowe dla logopedii zatozenie, zardéw-
no w wymiarze teoretycznym, jak i pragmatycznym, stalo si¢ inspiracja do zapropo-
nowania przedstawicielom réznych dyscyplin naukowych, powigzanych z logopedia,
udziatu w przedstawianej monografii.

Tom Problemy badawcze i diagnostyczne w logopedii zawiera wyniki badan oraz
wypowiedzi o charakterze teoretycznym naukowcéw reprezentujacych polskie osrod-
ki akademickie (L6dz, Lublin, Katowice, Krakéw, Bydgoszcz): logopedéw praktykow,
ktérzy majg mozliwos¢ zastosowania w swojej pracy mysli naukowej, jezykoznawcdw,
lekarzy specjalistow i pedagogéw. Bezposrednig motywacja do powstania tej publika-
cji bylo spotkanie naukowe na temat probleméw badawczych i diagnostyczno-terapeu-
tycznych w logopedii, polaczone z warsztatami, zorganizowane przez Katedre Dialek-
tologii Polskiej i Logopedii Uniwersytetu Lodzkiego, w ktérym udzial wzieli miedzy
innymi autorzy prezentowanych w tomie prac. Skierowane do szerokiego grona stu-
chaczy spotkanie zgromadzilo rzesz¢ zainteresowanych proponowang tematyka prak-
tykujacych logopedéw i studentéw studiow logopedycznych z calej Polski. Celem pod-
jetej dyskusji byla nie tylko prezentacja dziatalnoéci naukowo-badawczej, ale przede
wszystkim upowszechnianie osiggnie¢ i najnowszych wynikéw badan, ktére moga by¢
wykorzystane w codziennej praktyce diagnostyczno-terapeutyczne;.

Monografia adresowana jest szczegélnie do logopeddéw i studentéw kierunkéw lo-
gopedycznych, ale wieloaspektowo$¢ omawianych w pracy kwestii sprawia, ze pre-
zentowane tu zagadnienia zainteresuja takze pedagogow, glottodydaktykow, psy-
chologéw oraz lekarzy specjalistéw z zakresu ortodongji ilaryngologii. Tematyka
zamieszczonych prac jest bardzo réznorodna, koncentruje si¢ wokot zagadnien zwia-
zanych z problemami o charakterze naukowo-badawczym oraz diagnostyczno-tera-
peutycznym w logopedii, réwniez w wymiarze instytucjonalnym.

Monika Kazmierczak porusza zagadnienie relacji terapeuta—pacjent. Autorka
twierdzi, ze w epoce dialogu spotkania logopedy i pacjenta powinny by¢ oparte na
zasadach rozmowy twarzg w twarz, na prawdziwej relacji dialogicznej uczestnikow
spotkania, mimo asymetrii wynikajacej z zadan obu podmiotéw logopedycznych.
Wskazuje, ze istota dialogu wynikajaca z zalozen dialogiki nie sprowadza si¢ jedynie
do rozmowy jako naprzemiennej wymiany komunikatéw, ale jest relacjg interperso-
nalna, bedacy efektem otwartosci i autentycznego zainteresowania drugim czlowie-
kiem. Spotkania terapeutyczne wymagaja obustronnego zaangazowania, wyzwole-
nia w sobie zyczliwosci oraz zorientowania na dobro drugiej osoby. Logopeda pelni
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tu role przewodnika profesjonalisty, ktory sytuuje sie na pozycji partnera w toku
diagnozy i terapii. Dzigki interakcji opartej na komunikacji werbalnej i niewerbal-
nej, uwzgledniajgcej mozliwosci pacjenta, mozna uzyskac lepsze rezultaty w zakresie
rozpoznania, zrozumienia czy akceptacji deficytow w zakresie jego komunikacji.

Agnieszka Hamerlinska-Latecka podejmuje probe opisu mozliwosci wykorzy-
stania metodologii typowej dla nauk spolecznych w badaniach logopedycznych.
W artykule przedstawiony zostat schemat badania naukowego w logopedii oraz naj-
wazniejsze jego etapy. Zwrocono uwage na koniecznos¢ umiejetnego doboru wtas-
ciwej metody iparadygmatu badawczego. Scharakteryzowano wybrane, najczes-
ciej stosowane metody badawcze, omdéwiono takze strategie badan jakosciowych
iilo$ciowych iwskazano mozliwosci ich wykorzystania w praktyce logopedyczne;.
Autorka zwraca uwage na potrzebe rozwijania refleksji etycznej oraz tworzenia komi-
sji etycznych na uczelniach prowadzacych studia i badania naukowe z tego zakresu.

W rozdziale autorstwa Wiestawa Chudzika i Renaty Gliwy poruszono zagad-
nienie zakresu obowiazkéw i kompetencji logopedy w szpitalu wielospecjalistycz-
nym. W ostatnich dziesi¢cioleciach logopeda przestal pelni¢ jedynie funkcje specja-
listy w zakresie usuwania wad wymowy. Zmianie uleglo rozumienie pojecia opieka
logopedyczna, poszerzyl si¢ takze jego zakres. Efektem jest zwigkszenie liczby obsza-
réw, w ktérych logopedzi moga nie$¢ pomoc, co w konsekwencji powoduje wzmo-
zone zapotrzebowanie na specjalistow tej dziedziny w placéwkach stuzby zdrowia.
Autorzy dokonujg przegladu struktury szpitala wielospecjalistycznego, poczawszy
od stacjonarnej opieki zdrowotnej, poprzez opieke ambulatoryjna, podstawows opie-
ke zdrowotna, po zaklady opiekunczo-lecznicze, wskazujac na ograniczong role lo-
gopedy w stosunku do faktycznych potrzeb, wynikajacag z ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej. Postulujg konieczno$¢ uporzadkowania izwigkszenia zakresu $wiad-
czen logopedycznych.

Artykul Izabeli Ejsmunt-Wieczorek wpisuje si¢ w obszar prac poswieconych on-
togenezie systemu jezykowego u dzieci. Autorka podjela zagadnienie stowotworstwa
werbalnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem mechanizméw nabywania i tworzenia
czasownikow paradygmatycznych, ktére w dotychczasowej literaturze jezykoznaw-
czej czy logopedycznej, poswigeconej tematyce rozwoju mowy dziecka, pozostawaly
w cieniu opiséw stowotworstwa rzeczownikéw, przymiotnikéw czy czasownikow de-
nominalnych. Zaprezentowany w artykule material jezykowy pozwala §ledzi¢, w jaki
sposob dziecko przyswaja zasady systemu stowotwdrczego jezyka polskiego oraz jak
radzi sobie z tworzeniem nowych form stfowotwdrczych w zakresie czasownika.

Ewa Gacka prezentuje wyniki badan dotyczacych oceny dostepnosci ijakosci
opieki logopedycznej na terenie Lodzi i w jej okolicach. Grupe badawcza stanowili
rodzice dzieci w wieku od niemowlecego do okresu adolescencji, ktérzy uczestniczyli
w terapii logopedycznej swoich podopiecznych. W badaniach zastosowano technike
ankiety, ktéra miala charakter dobrowolny i anonimowy. Autorka, po przedstawie-
niu oceny opieki logopedycznej dokonanej przez rodzicéw, formuluje wnioski wyni-
kajace z przeprowadzonych badan, wskazujac na te obszary funkcjonowania ustug
logopedycznych, w ktérych nalezaloby wprowadzi¢ korekty.

Tematem pracy Renaty Marciniak-Firadzy jest jedna z metod stymulacji multi-
sensorycznej — werbotonalna. Autorka, kierujac si¢ wynikami badan, dowodzacy-
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mi, ze problemy z rehabilitacja 0séb z glebsza niepelnosprawnoscia intelektualng
w znacznie mniejszym stopniu wynikaja z ich mozliwosci poznawczych, natomiast
w duzej mierze s rezultatem niewlasciwego doboru metod wspomagania oraz trud-
nosci z komunikacja, probuje zacheci¢ logopeddéw do aktywnego poszukiwania me-
tod rehabilitacji. Na tle przedstawionych najczesciej stosowanych metod rewalidacji
dzieci niepelnosprawnych umystowo zacheca szczegdlnie do korzystania z metody
werbotonalnej, skladajacej si¢ z kilku technik, do ktérych nalezg miedzy innymi:
zabawy fonacyjne, rytm ciala, rytm muzyczny, drama, ¢wiczenia réwnowagi, gra-
ficzne odwzorowanie rytméw. Autorka omawia w rozdziale trzy z nich, wymienia
takze szereg zalet tej metody, miedzy innymi usprawnienie artykulacji i fonacji glosu
oraz funkcji oddechowych.

Potrzeba naukowego opisu faktu, jakim jest niemdwienie, stala si¢ przedmiotem
opracowania autorstwa Mirostawa Michalika, Anny Cholewiak i Wojciecha Jagie-
fowicza, ktérzy wychodzac od argumentéw lingwistycznych, omawiaja to zagad-
nienie z perspektywy typologii zaburzen mowy oraz fenomenu osoby niemdwigcej.
Przedstawiaja propozycje uwzglednienia w refleksji na temat niemdéwienia zjawiska
tempa wypowiedzi (nietozsamego z tempem mowienia). Odnosza si¢ takze do kom-
petencji logopedéw w zakresie diagnozy i programowania terapii oséb niemdwia-
cych. Autorzy postuluja podjecie interdyscyplinarnych badan na temat nieméwienia,
co pozwoliloby lepiej pozna¢ samo zjawisko i efektywniej niwelowac jego skutki.

Poréwnanie jakosci glosu zastepczego u chorych po laryngektomii bez protezy
glosowej iz wszczepiong proteza glosowa jest tematem rozdzialu autorstwa Jur-
ka Olszewskiego i Kaliny Owczarek. Prezentowane wyniki uzyskano na podsta-
wie oceny postepow u pacjenta po usunigciu krtani, u ktérego udato si¢ wypracowaé
mowe przelykows, i u pacjenta z wszczepiona proteza gtosowa typu Provox II. Auto-
rzy skrétowo przedstawiaja histori¢ metod chirurgicznej rehabilitacji glosu po usu-
nieciu krtani, omawiajg najnowsze techniki, ze szczegdlnym uwzglednieniem protez
glosowych typu Provox, ktére w opinii wielu laryngologéw i foniatréw zapewniaja
najlepsza jako$¢ glosu w poréwnaniu z innymi metodami.

W nurt badan dotyczacych bilingwizmu i probleméw zwigzanych z nauka jezy-
ka polskiego jako obcego wpisuje si¢ praca Danuty Pluty-Wojciechowskiej. Autorka
zwraca uwage na wystepowanie przeszkéd w wymowie polskich spotgtosek w przy-
padku obcokrajowcéw oraz omawia rézne czynniki, ktére moga by¢ przyczyna trud-
no$ci w uzyskaniu normatywnego brzmienia glosek jezyka polskiego. Jednoczesnie
wskazuje na konieczno$¢ zastosowania metodyki logopedycznej w przypadku ich
wystepowania u 0sob uczacych sie jezyka polskiego.

Wypowiedz Barbary Sambor poswiecona jest prezentacji wynikow badan zalez-
no$ci miedzy zaburzeniami pierwotnych wzorcéw potykania i pozycji spoczynko-
wej jezyka podczas oddychania a nienormatywng artykulacja samoglosek w wieku
dorostym. Autorka zwraca uwage, ze w podstepowaniu diagnostycznym dos¢ czesto
dochodzi do pomijania oceny sposobu realizacji samoglosek, tymczasem ich arty-
kulacja moze wigza¢ si¢ ze stosowaniem nieprawidtowych, sekundarnych strategii
kompensacyjnych. Brak ingerencji terapeutycznej w obszarze zaburzonych wzorcéow
prymarnych skutkuje problemami z utrwaleniem prawidlowej motoryki w trakcie
artykulaciji.
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Grazyna Smiech-Stomkowska podejmuje rozwazania na temat zwigzku narzg-
du zucia z narzadem mowy w artykulowaniu dzwiekéw. Przedstawia cechy budo-
wy oraz fizjologiczne czynnosci narzadu zucia na réznych poziomach rozwoju dzie-
cka. W warunkach fizjologicznych, przy prawidlowym stuchu, wymowa zalezy od
wlasciwego funkcjonowania wszystkich elementéw anatomicznych narzadu zucia,
to jest warg, zebow i ich ustawienia w tukach z¢bowych, wzajemnych relacji tukow
zebowych, polozenia zuchwy w stosunku do szczeki, jezyka (jego masy, ulozenia, na-
piecia mie$niowego), podniebienia twardego, podniebienia mi¢kkiego (gtéwnie jego
napiecia mie$niowego). Zaburzenie jednego elementu powoduje dysfunkcje w obre-
bie innych z nim powigzanych, w konsekwencji przyczyniajac si¢ do powstania wad
WYMOwY.

Artykut Tomasza Wozniaka poswigcony jest analizie poréwnawczej zaburzen
mowy wystepujacych u dzieci ze schizofrenia w poczatkowej fazie, z patologia mowy
diagnozowang u mlodziezy i dorostych ze schizofrenia. Analiza dyskursu dialogo-
wego i narracyjnego, bedaca podstawg obserwacji obu grup badanych, sklania Auto-
ra do wnioskdw majacych zastosowanie w programowaniu terapii logopedyczne;j.

Jakos$ciowa iilosciowa charakterystyka mozliwosci jezykowych dzieci na pierw-
szym etapie edukacyjnym, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci rozpoczynaja-
cych nauke, to przedmiot rozwazan Eweliny Zajac. Autorka w syntetycznym ujeciu
przedstawia wlasciwosci jezyka dzieci sze$cio-, siedmio-, o§mio- i dziewigcioletnich,
rozumiane jako cechy swoiste mowy dziecka. Wyniki badan przeprowadzonych
z wykorzystaniem Logopedycznego testu przesiewowego dla dzieci w wieku szkolnym
S. Grabiasa, Z.M. Kurkowskiego i T. Wozniaka obrazuja sprawnos$¢ jezykowa ucz-
nidéw rozpoczynajacych nauke i dzieci, ktére maja za sobg pewien okres pracy szkol-
nej i znajduja sie na pograniczu ,,skoku programowego”. Analiza formy dzwiekowej
zgromadzonych wypowiedzi wskazuje znaczna poprawnos$¢ w zakresie postugiwania
sie srodkami jezykowymi zgodnymi z obowigzujaca normga fonetyczng. Pewne od-
stepstwa uwidaczniajg si¢ w postaci upraszczania grup spolgloskowych, znieksztat-
cania wyrazow, a takze zastepowania najtrudniejszych dzwigkéw formami tatwiej-
szymi. Autorka podkresla role rodzicow iszkoly w osiaganiu precyzji jezykowej
dzieci oraz wskazuje obszary, ktére powinny by¢ objete intensywna stymulacja.

* ¥ %

Sktadamy serdeczne podzigkowania Autorom zamieszczonych tekstéw za ich zyczli-
wy udzial w edycji tego tomu. Mamy nadzieje, Ze zawarto$¢ oddawanej do rak Czy-
telnikéw monografii Problemy badawcze i diagnostyczne w logopedii bedzie nie tylko
zrédlem wiedzy, ale i inspiracji do wlasnych badan.

Irena Jaros, Renata Gliwa

Katedra Dialektologii Polskiej i Logopedii
Wydziat Filologiczny Uniwersytetu Lodzkiego
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DIALOGICZNA RELACJA LOGOPEDY
| PACJENTA

DIALOGICAL RELATIONSHIP OF THE SPEECH-LANGUAGE THERAPIST
AND PATIENT

Stowa kluczowe: logopeda, pacjent, dialogicznos¢, autorytet.
Keywords: speech-language therapist, patient, dialogical, authority.

Wprowadzenie

Mimo wciaz zywych dyskusji wokoél wspotczesnej koncepcji czlowieka, jego pod-
miotowosci, wolnosci, godnosci oraz postrzegania ludzkiego zycia przez kontakty
z innymi, wspolczesnie diagnozowane jest ostabienie, wrecz rozklad wigzi spotecz-
nych. U jego podstaw lezy kryzys czlowieka, stad popularno$¢ haset: ,postantropo-
centryzm”, ,posthumanizm”, wskazujacych na dezaktualizacje zalozen klasycznej
humanistyki i wyrazajacych $wiat ,po czlowieku”. Obserwowany kryzys komuni-
kacji interpersonalnej wynika z rewizji pojecia podmiotowosci oraz porzadku spo-
tecznego, ze swiadomego zaprzestania, unikania badz zastepowania dialogu innymi
formami, destrukcyjnie wptywajacymi na bezpoérednie relacje miedzyludzkie. Jed-
ng z odpowiedzi na obserwowany stan rzeczy ma by¢ zwrot ku filozoficznym i antro-
pologicznym nurtom XX i XXI wieku, w tym personalizmowi czy nurtowi egzysten-
cjalno-dialogicznemu.

Zycie w epoce dialogu [Szulakiewicz, 2002, s. 21] powinno by¢ zorientowane na
jego rézne rodzaje: wewnetrzny, domniemany, spoleczny, publiczny, dydaktycz-
ny, wychowawczy, edukacyjny, ekumeniczny, kulturowy, dialog miedzy umarlymi
i zywymi, dialog egzystencjalny itd. [Ostrowska, 2000, s. 18]. Réwniez w logopedii
sytuacja dialogowa moze zaistnie¢ oraz realizowac si¢ — dzieki spotkaniu czlowie-
ka z czlowiekiem: logopedy i pacjenta. Szczegélnie pierwszy kontakt, nawet jesz-
cze przed rozpoczeciem procesu diagnozy, wplywa na powstanie wiezi, obdarze-
nie zaufaniem i szacunkiem, na pozytywna motywacj¢ do podejmowanych dzialan.
W toku terapii logopedycznej nacisk jest polozony na wspdlne osigganie okreslone-
go, optymalnego dla pacjenta celu, ktérym moze by¢ wygaszanie, ograniczanie czy
wrecz eliminowanie probleméw zwigzanych z zaburzeniem mowy. Poniewaz zacho-
wania jezykowe uwypuklaja zaréwno symptomy dysfunkcji, jak tez pozytywne stro-

* Wydzial Filologiczny, Katedra Dialektologii Polskiej i Logopedii, ul. Pomorska 171/173,
90-236 Lodz.
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ny pacjenta, na ktérych buduje si¢ plan i program terapii, w wielu wypadkach zaini-
cjowanie spotkan z logopeda, ich czestotliwo$¢, intensywnos$¢ oraz jako$é, stanowi
warunek sine qua non sukcesu. Logopeda ma §wiadomos¢, ze poszanowanie godno-
$ci pacjenta i wlasnej wyznacza konieczno$¢ zdobycia doswiadczenia, ktére umoz-
liwi stworzenie przyjaznej atmosfery, pozwoli w jak najlepszy sposob zorganizowaé
kolejne spotkania, a forme czy rytm pracy dopasowa¢ indywidualnie do pacjenta.
Logopeda, jako organizator spotkan, przyjmuje rézne postawy w kontakcie z pa-
cjentem, co wynika miedzy innymi z zaufania do swojej wiedzy i umiejetnosci,
przeswiadczenia o znawstwie przedmiotu, zaangazowania w proces diagnostycz-
no-terapeutyczny, charakteru, otwartosci na drugiego cztowieka, umiejetnosdci
przyjmowania krytyki czy niepowodzen, wymagan stawianych przez rodzica/opie-
kuna badz placéwke, temperamentu itp. Zaklada sie, iz relacja pacjent-logopeda jest
relacjg binarng: indywidualnosci - pacjenta (przypadku) z zasada - logopeda (szer-
szg $wiadomoscig budowang na podstawie wiedzy oraz refleksji opartej na terapii
prowadzonej z wieloma pacjentami). Dlatego tez terapeuta jest postrzegany, a takze
oceniany, gléwnie przez pryzmat kompetencji i umiejetnosci, ktére s3 w znacznym
stopniu mierzalne, mozliwe do zweryfikowania, pozwalajg osiagna¢ cel terapeutycz-
ny czy okresli¢ skutecznos¢ prowadzonych dziatan. Rzadziej podkresla sie, ze pod-
czas spotkania, czyli obecnosci czlowieka obok lub naprzeciw drugiego, ze wzgledu
na okreslone zachowania (tez jezykowe), nastepuje proces krystalizacji podmiotowo-
$ci obu uczestnikéw dialogu, ksztaltuje si¢ tozsamos¢ i osobowos¢ kazdego z nich.

Dialog-rozmowa, dialog twarzg w twarz

Logopeda i pacjent to dwie osoby, ktdre spotykaja si¢ w chwili rozpoczecia procedu-
ry logopedycznej. Wowczas ma miejsce dialog, rozumiany jako rozmowa minimum
dwoch oséb, wymiana komunikatéw, mysli, emocji, uzgodnienie stanowisk oraz
zblizenie punktéw widzenia, czyli proces interakcyjny w celu porozumienia i zrozu-
mienia sie [Encyklopedia jezykoznawstwa ogélnego, 1999, s. 120, sv. dialog; Sniezyn-
ski, 1997, s. 139]. Dialog to najwazniejszy sposob interakcji miedzyludzkiej, ktérego
skladowgq jest réwniez dialog twarzg w twarz, nazywany prototypowym aktem mowy
(prototypical speech act, Levinson) albo fundamentem jezykowego uzycia (funda-
mental site of language use, Clark, Wilkes-Gibbs) [Zatazinska, 2006, s. 12]. W takim
znaczeniu rozmowe mozna postrzega¢ jako dialogiczna forme uzycia jezyka (z gr.
dialogein - ‘rozmawiac’), podstawowa dla komunikacji migdzyludzkiej [Zalazinska,
2006, s. 14]. Uzywanie jezyka oraz umiejetno$¢ moéwienia warunkujg ksztatt i jakos¢
zycia czlowieka, jak réwniez jego relacji z innymi.

Trudnosci w analizowaniu dialogu wynikaja z jego dynamiki, ulotnosci i elip-
tycznosci, a niekiedy nawet symultanicznie wyglaszanych monologéw. Jako ,zywa
mowa” dopuszcza pomylki czy niepoprawne uzycie kategorii gramatycznych, za-
burzenia suprasegmentalne, znaczng ekspresje ciala, w tym nadmiar gestéw i mi-
miki twarzy, co moze by¢ efektem zaangazowania rozméwcy oraz emocjonalnosci
wypowiedzi. Jednak rozumienie twarzy jako konkretnego bytu, ,moéwiacej” czesci
czlowieka, ktérg mozna ogarna¢ wzrokiem, w pewnej mierze prowadzi do uprzed-
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miotowienia. W sensie filozoficzno-metafizycznym, jaki nadaje dialogika, w dialogu
buduje sie relacja pomiedzy uczestnikami spotkania, relacja, dzigki ktdrej przekracza
sie ontologie: ,,Tylko relacja z innym cztowiekiem wprowadza wymiar transcendencji
i prowadzi do catkowicie innego stosunku niz dos§wiadczenie w zmystowym sensie
terminu, wzgledne i egoistyczne” [Lévinas, 2002, s. 226].

Filozofia spotkania, zwana inaczej filozofig dialogu, ma swoje zrédla w buncie
przeciwko reifikacji cztowieka, przeciw nowozytnemu racjonalizmowi i idealizmo-
wi, zwraca uwage na etyczny wymiar relacji miedzyludzkich [Kloczkowski, 2005;
Zielewska, 2002]. Wedlug Martina Bubera jest to partnerska, wzajemna relacja Ja-Ty,
Emmanuel Lévinas podkresla za$ jej niesymetrycznos¢, odrebnos¢ podmiotéw Ja-
-Inny [Zalazinska, 2006, s. 27]. M. Buber zwraca uwage na (nie)trwalos¢ oraz funk-
cjonowanie relacji miedzyludzkich, E. Lévinasa zajmuje za$ ich geneza i uwarunko-
wania. Obaj filozofowie podkreslaja, ze jednostkowa podmiotowo$¢ czlowieka moze
sie realizowac tylko w interakeji z Ty/Innym.

Relacja w dialogu

Dla M. Bubera relacja binarna Ja-Ty to wybor samego czlowieka, ktéry w chwili
spotkania dookreéla siebie, szanujac podmiotowos¢ Ty, traktujac kazdego uczest-
nika spotkania jako samodzielng jednostke, ktéra jest naprawde, nie za$ projekcje
pewnego wyobrazenia tworzong przez Ja. Prawdziwy dialog wymaga akceptacji od-
miennosci, zaklada tez mozliwo$¢ odpowiadania [Rosner, 2011, s. 19]. Dla M. Bu-
bera konkretna rozmowa toczy si¢ w relacji rownowagi oraz wzajemnosci - kazdy
z uczestnikow mowi (nadaje, przekazuje) istucha (odbiera) [Buczynska-Garewicz,
1980, s. 882]. W odrdznieniu od relacji wzajemnosci Ja-Ty, ktéra jest ,,rzeczywistym
wyjsciem ku drugiemu i byciem z nim” [Buber, 1992, s. 228], zalezno$¢ Ja-To/Ono
prowadzi do uprzedmiotowienia partnera spotkania. Zmiana relacji na nieréwno-
rzednag jest efektem posiadania (postrzegam, przedstawiam sobie, mysle, odczuwam)
[Baran, 1991, s. 15] poznawanego przedmiotu, utrzymania dystansu.

W klasycznym ujeciu filozofii dialogu M. Bubera otwarcie na Ty, partnerstwo
w relacji réwnorzednej czy wspotdzialanie podmiotéw moze prowadzi¢ do wzajem-
nego rozumienia oraz poczucia blisko$ci, ktore realizuje si¢ przed- i pozawerbalnie,
ale tez w rozmowie i dzieki niej. Otwartos$¢, wzajemnosc¢ oraz akceptacja drugiej oso-
by warunkuja prawdziwg rozmowe, prawdziwg komunikacje, ktéra nie polega tylko
na wymianie informacji za pomoca jezyka. Wlasnie zastepowanie relacji dialogowej
Ja-Ty monologiem zorientowanym na przedmiot wypowiedzi: Ja-To/Ono, odzwier-
ciedla kryzys czlowieka.

Relacja Ja-Ty M. Bubera, jako odpowiedz na kryzys kultury europejskiej, rodziny
i relacji miedzyludzkich, wskazuje, ze ,.istoty cztowieka nie nalezy szuka¢ w odtaczo-
nych indywiduach, poniewaz nasza istotg jest tacznos¢ osoby ludzkiej z pokoleniem,
do ktérego nalezy, ize spoleczenstwem, w ktérym zyje. Jesli wiec chcemy pozna¢
istote cztowieka, musimy poznac istote tej wiezi” [Buber, 1993, s. 70]. Pierwotne jest
wchodzenie w relacje z Ty i dazenie do niej, nie za$ zdystansowany oglad, analiza,
kategoryzowanie $wiata czy redukcjonizm charakterystyczny dla nauk przyrodni-
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czych. Doswiadczenie Ty jest doswiadczeniem caloéci osoby, czyli jej jednosci, nie za$
indywiduum zlozonego z wielu réznych czesci. Jesli zaistnienie relacji oraz wytwo-
rzenie wigzi prowadzi do wylacznosci, ,wowczas mozna dziata¢, pomaga¢, uzdra-
wiaé, wychowywac, wspieraé, wyzwala¢” [Buber, 1991, s. 44].

Réwniez relacja Ja z Innym E.Lévinasa zachodzi podczas spotkania twarzg
w twarz, podkreslajacg zredukowanie dystansu i skupienie uwagi na drugim. Twarz
naprzeciwko wyraza odmienno$¢, osobe, ktéra mozna poznawaé, cho¢ do ostatecz-
nego i pelnego poznania nie dojdzie ze wzgledu na innos$¢, odmienno$¢ podmiotu.
Ja doswiadcza bycia z drugim twarzg w twarz, ktéra mowi. Dzigki usytuowaniu na-
przeciw pojawiaja si¢ zaréwno mozliwos¢ i potrzeba, jak tez prowokacja, wyzwanie,
zobowigzanie do podjecia dialogu. E. Lévinas réwniez nie pojmuje twarzy Innego
jako konkretnego bytu, lecz poczatek jezyka i nadawanego znaczenia w doswiadcza-
niu drugiego. Czynno$¢ méwienia poswiadcza obecnos¢ Innego, ktéry, zwracajac
sie twarza do Ja, spelnia warunek do zaistnienia komunikacji, a podczas méwienia
uobecnia si¢ w jezyku, przez jezyk czy dzieki jezykowi. Wystuchane stowo oraz mé-
wienie daja mozliwos¢ bycia-w-swiecie [Ktoczowski, 2005, s. 79], wykraczania poza
siebie. Wypowiadane frazy, czyli to, co powiedziane, sag wtérne wobec samego mo-
wienia.

W odréznieniu od M. Bubera, E. Lévinas wskazuje, ze relacji dialogicznej nie ce-
chuje réwnorzednos¢ czy wzajemno$¢ [Lévinas, 2002, s. 29], pojawia sie raczej asy-
metria i odpowiedzialno$¢ za Innego, ktora rozpatruje si¢ w kategoriach obowiazku
[Kozak, 2011, s. 37], gotowosci do rezygnacji z siebie, poswigcenia dla Innego. Mozli-
we jest spotkanie, ale nie podporzadkowanie Innego sobie. W kontekscie wspolczes-
nej kultury bedzie to zatem spotkanie z czlowiekiem zagubionym, potrzebujacym
wej$¢ w relacje, mimo rdznic i dystansu.

Autorytet w dialogicznej relacji logopeda-pacjent

W logopedii filozofia dialogu znajduje swoje odzwierciedlenie w relacji opartej na
wzajemnym szacunku, godnosci oraz akceptacji jedynosci, czyli wyjatkowosci pod-
miotéw. Sprzyjaja temu zaréwno inter- itransakcyjnosé¢, jak tez transgresyjnosc.
Podczas spotkania zaréwno pacjent, jak ilogopeda oddzialuja na siebie wzajemne,
co wiecej - poza tym, ze kazdy wchodzi w akcje z samym sobg, powinien mie¢ tez
zdolnos¢ przekraczania siebie, wychodzenia do drugiego z poszanowaniem granic
jego autonomii oraz wolnos$ci. Relacje logopedy i pacjenta cechuje jednak asyme-
trycznosc.

W tym ukladzie autorytet epistemiczny [Bochenski, 1993, s.242], oparty na
kompetencjach logopedy, trwa do momentu zakonczenia terapii. Odpowiedzial-
no$¢ za pacjenta to odpowiedzialnos¢ za organizacje spotkan, wybor, ukierunko-
wanie i - w pewnej mierze — przebieg aktywnos$ci. Za Lévinasem mozna uznad, ze
odpowiedzialno$¢ uwzglednia ikaze przyja¢ dysproporcje, jednak w gabinecie nie
mozna zapominaé o wspoélodpowiedzialnosci za ostateczny efekt terapii, skoro dzia-
tania zakladaja kreatywnos¢, jak réwniez znaczng samodzielno$¢ pacjenta, oczywi-
$cie w miare jego mozliwosci psychofizycznych. Logopeda pomaga i zacheca, ale tez
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