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Streszczenie

W artykule, trzecim tekscie stanowigcym podsumowanie deskrypcji historii mysli paralogope-
dycznej, ale i logopedycznej, skupiono si¢ na ostatnim w ujeciu diachronicznym okresie jej rozwo-
ju, . dojrzatym profesjonalizmie. Przyj¢to, ze obejmuje on lata 1900-1960, czyli z jednej strony
schylek okresu tzw. wstepnego profesjonalizmu, z drugiej — poczatek wspdiczesnej nauki o zabu-
rzeniach mowy. Respektujac wezesniej poczynione zatozenia merytoryczne i strukturalne, wywéd
oparto z jednej strony na korelacji logopedii z neurologia i otorynolaryngologia, z drugiej — na
uwarunkowaniach terytorialnych i personalnych.

Stowa kluczowe: historia logopedii, historia neurologii, historia otorynolaryngologii, polska lo-
gopedia

A Diachronic Perspective to Describing Speech Therapy as a Science.Part
lll: The Period of Mature Professionalism
Abstract

The article, the third text constituting a summary of the description of the history of paralogope-
dic and speech therapy thought, focuses on the last period of its development from a diachronic
perspective, i.e. mature professionalism. It was assumed that it covers the years 1900-1960, i.e. on
the one hand, the end of the so-called initial professionalism, and on the other - the beginning
of modern science of speech disorders. Respecting the previously made substantive and structural
assumptions, the argument was based, on the one hand, on the correlation of speech therapy with
neurology and otorhinolaryngology, and on the other - on territorial and personal conditions.

Keywords: history of speech therapy, history of neurology, history of otorhinolaryngology, Polish
speech therapy

Wprowadzenie

Przedlozony artykut stanowi kontynuacj¢ zagadnieni poruszanych w tekstach na-
szego autorstwa, opublikowanych w dwéch ostatnich numerach czasopisma , Erudi-
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tio et Ars”, a dotyczacych diachronicznej perspektywy opisu logopedii jako nauki.
Po scharakteryzowaniu wiekéw rozwoju mysli paralogopedycznej, okreslanych jako
okres oparty na intuicji, inaczej — czasy my$lenia intuicyjnego (Hamerlifiska-Latec-
ka, 2015, s. 33; Michalik, Olma, Horyn, 2023a), oraz lat tzw. wstgpnego profesjo-
nalizmu, tj. wiekéw XVI/XVII az do poczatku XX (Hamerlinska-Latecka, 2015, s.
33; Michalik, Olma, Horyn, 2023b), pragniemy si¢ skupi¢ na dziesiecioleciach tzw.
dojrzatego profesjonalizmu, pod koniec ktérego logopedia stala si¢ nauka. Cezura
ta przypada na poczatek lat szes¢dziesiatych XX w. Mialy wtedy miejsce dwa wyda-
rzenia. W 1960 r. staraniem Komisji Logopedycznej ukazat si¢ w Lublinie pierwszy
numer czasopisma ,,Logopedia. Zagadnienia Kultury Zywego Stowa”, a w 1963 r.
w tym samym miescie powstato Polskie Towarzystwo Logopedyczne. Podsumowu-
jac: zatozenie czasopisma ,,Logopedia” oraz utworzenie Polskiego Towarzystwa Logo-
pedycznego przeniosto polska refleksje logopedyczna do wspélczesnosci. W zwiaz-
ku z powyzszym tre$¢ trzeciego i ostatniego artykutu dotyczacego historii refleksji
logopedycznej zawiera¢ bedzie watki lokowane temporalnie mniej wigcej w latach

1900-1960.

1.Tio

Przyjmujemy, ze drugi okres rozwoju mysli o charakterze paralogopedycznym,
czyli lata wstgpnego profesjonalizmu, skoriczyt si¢ wraz z zaawansowana krytyka tzw.
lokalizacyjnych modeli neuroanatomicznych', zgodnie z kt6rymi za dana funkcje
ludzkiej aktywnosci odpowiada okreslony fragment mézgowia. Jego zwolennicy to
m.in. Franz Joseph Gall, Johann Spurzheim, Pierre Paul Broca, Karl Wernicke czy
Korbinian Brodmann?. Trzeci i ostatni okres dochodzenia mysli logopedycznej do
dzisiejszego poziomu zaawansowania refleksji naukowej jest trudny do scharaktery-
zowania. Po pierwsze dlatego, ze w jego ramach miesci si¢ olbrzymia liczba nauko-
wych faktéw i przetoméw, po drugie — to okres w zasadzie in statu nascendi, czyli
trudny dla wspétczesnych w deskrypcji, keéra po czgéci musi by¢ autodeskrypcja.
Migdzy innymi dlatego, szukajac swoistego czasowego i interpretacyjnego buforu
bezpieczefistwa, swéj wywodd doprowadzimy mniej wigeej do lat szesédziesiatych XX
w., czyli okresu, gdy z dojrzatej naukowej refleksji logopedycznej zaczynaly si¢ rodzi¢
najnowsze paradygmaty i doktryny.

! Na taka krytyke odwazyli si¢ m.in. Jean Pierre Flourens oraz John Hughlings Jackson (Michalik,
Olma, Hory1, 2023b).

2 Brodmann, formalnie juz w okresie dojrzalego profesjonalizmu, bo w roku 1909 opublikowal prace
Vergleichende Lokalisationslehre der Grosshirnrinde in ibren Prinzipien dargestellt auf Grund des Zellen-
baues, w ktorej zaproponowal podzial kory mézgowej na tzw. pola cytoarchitektoniczne. Brodmann
wyréznit 52 pola (z czego 44 wystepujace u ludzi, a pozostale 8 u naczelnych; BA = Brodmann
Areas). Dzi$ wiadomo, ze zidentyfikowane przez Brodmanna odmiennosci budowy komérkowe;j
kory mézgu czlowieka odpowiadaja w dalekim zakresie funkcjom, jakie realizowane sa w okreslonym
obszarze mézgu. Pola Brodmanna pokrywaja si¢ przede wszystkim z okolicami pierwszo- i dalszo-
rzgdowej kory ruchowej i czuciowo/zmystowej, jak réwniez opowiadaja rozlegtym niemym obszarom
kory kojarzeniowej (Zyss, 2013, s. 45-46).
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2. Rozwdj refleksji logopedycznej lat dojrzatego profesjonalizmu

Jednym z wazniejszych naukowych sukceséw mysli logopedycznej lat dojrzatego
profesjonalizmu bylo zneutralizowanie poznawczych rozbieznosci migdzy anty- i lo-
kalizacjonizmem, ktéry osiagnat w swej koncepcji dynamicznych uktadéw funkcjo-
nalnych rosyjski psycholog i neurolingwista Aleksandr Romanowicz Luria (1902-
1977). Z jednej strony potwierdzil on funkcjonalne zréznicowanie czgsci moézgu,
z drugiej za$ uznawat jego dziatanie w kategoriach catego uktadu (Kaczmarek, 1995,
s. 45; Walsh, 1998, s. 33-34). Zréznicowanie ma obejmowaé czynnosci zwiazane
z dziataniem jednego z analizatoréw, np. wzrokowego, stuchowego, z kolei ztozo-
ne funkcje organizmu (np. postugiwanie si¢ jezykiem, czytanie, pisanie) wymagaja
wspdtpracy owych wasko wyspecjalizowanych obszaréw (Luria, 1976a, 1976b). Za-
sady dziatania ztozonych uktadéw funkcjonalnych okresla koncepcja mézgu triado-
wego, w my$l ktdrej wyrdznia si¢ trzy bloki mézgowia: energetyczny, informacyjny
i sterowniczy (Herzyk, 2005, s. 30; Michalik, 2011, s. 77-78). Pierwszy z blokéw,
nazwany blokiem aktywnosci lub blokiem energetycznym, obejmuje struktury pod-
korowe: pieri mézgu, most oraz migdzymdzgowie. Jego funkcja polega na podtrzy-
mywaniu wlasciwego stanu napiccia kory mézgowej. Blok (uktad) informacyjny,
okredlany przez Luri¢ mianem bloku przyjmowania, przetwarzania i przechowywa-
nia, zapewnia doplyw informacji do mézgu oraz ich opracowywanie. Zadanie to
spetniaja platy: ciemieniowy (analizuje i syntetyzuje wrazenia czuciowe), potyliczny
(odbiera bodzce wzrokowe) i skroniowy (odpowiada za przetwarzanie odebranych
bodzcéw akustycznych). Z kolei uklad trzeci, znajdujacy si¢ w przednich obszarach
mozgu, w platach czotowych, nazywany blokiem programowania, regulacji i kontroli
ztozonych form dziatalnosci jest podstawowym mechanizmem kontroli ztozonych
form zachowania si¢ i zdawania sobie sprawy z wlasnych defektéw (Luria, 1976a, s.
92-137; 19764, s. 78-80; Kaczmarek, 1995, s. 36-37; Michalik, 2011, s. 77-78; por.
takze Michalik, Horyn, Olma, 2021).

Rozbieznoéci migdzy anty- i lokalizacyjnym interpretowaniem funkcji mézgu
wplynety m.in. na sposoby postrzegania afazji, czyli zaburzenia mowy pochodze-
nia korowego u 0s6b dorostych, skutkujacego rozbiciem systemu jezykowego, a sta-
nowigcego jedno z wazniejszych i trudniejszych zagadnieri wspéiczesnej logopedii.
Z jednej bowiem strony afazja to objaw uszkodzenia o§rodkowego uktadu nerwowe-
go, a nie odr¢bna jednostka nozologiczna (uj¢cie medyczne), z drugiej — to zaburze-
nie jezykowe determinowane biologicznie (ujecie neurolingwistyczne), z trzeciej — to
wlasnie odr¢bna jednostka nozologiczna (ujecie logopedyczne), ktérej istote najle-
piej zdaje si¢ oddawad definicja Mariusza Maruszewskiego, zgodnie z ktéra ,afazja”
to ,spowodowane organicznym uszkodzeniem odpowiednich struktur mézgowych
czg$ciowe lub catkowite zaburzenie mechanizméw programujacych czynnosci mowy
u czlowieka, ktdry juz uprzednio opanowat te czynnoséci” (1966, s. 98; por. takze
Krajewska, 2021; Panasiuk 2012). Badania fenomenu afazji, przeplatane tworzeniem
coraz to nowych koncepcji neuropsychologicznych i neurolingwistycznych interpre-
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tujacych relagje jezyk-mézg?, to jedno z wazniejszych pdl badawczych okresu dojrza-
tego profesjonalizmu w logopedii.

Rozwdj afazjologii jako dziatu logopedii nie bytby mozliwy, gdyby nie postep
w zakresie tzw. podgladania mézgu, czyli oceny jego struktury i funkgji, w tym je¢-
zykowych, podczas badani iz vive. Ten sam rozwdj neuroobrazowania przyczynit si¢
réwniez do olbrzymiego zwigkszania potencjatu diagnostycznego samej logopedii.
Nalezy przypomnie¢, ze poczatki funkcjonalnego badania mézgowia faczone by¢
powinny z nazwiskiem polskiego neurofizjologa, profesora Uniwersytetu Jana Ka-
zimierza we Lwowie, wspStodkrywcey pradéw czynnosciowych mézgu Adolfa Abra-
hama Becka (1863-1942), pioniera elektroencefalografii. Ten wybitny naukowiec,
urodzony w ubogiej zydowskiej rodzinie piekarza z krakowskiego Kazimierza, bada-
jac mozliwo$¢ wykorzystania elektrofizjologii do lokalizacji funkcji mézgu, odkryt
w 1890 r. mozliwosci, jaki daje elektroencefalogram (EEG)*. W przelomowej dla
badania mézgowia rozprawie pisat:

Godzi si¢ wreszcie oceni¢ warto$¢ metody przez nas zastosowanej i tu odpowie-
dzie¢ przedewszystkiem na pytanie, czy wyniki opisanych przezemnie dos$wiad-
czeri pozwalajg si¢ spodziewad, ze za pomoca metody oznaczania zmian w pradach
kory mézgowej mozna rzeczywiscie oznaczaé lokalizacyje funkeyi réznych czesci
$rodkowego uktadu nerwowego. Kazdy, kto tylko rzuci okiem na do$wiadczenia
lub na tablice, wyniki z nich przedstawiajace, musi na to pytanie odpowiedzie¢
twierdzaco (Beck, 1890, s. 45)°.

Jesli z kolei chodzi o inne rozwiazania stuzace badaniu mézgowia, to przyktadowo
techniki radiologiczne (1896 r.) informuja jedynie o stanie strukeur kostnych, np.

? Do najbardziej inspirujacych rozwéj mysli logopedycznej zaliczy¢ mozna: 1. model sieci neuronowe;j
Marcela Mesulama, zgodnie z ktérym funkcje umystu zachodza dzicki wzajemnie ze sobg potaczonej
sieci komérek nerwowych, a sieci neuronowe to systemy przetwarzania informacji, zlozone z duzej
liczny prostych przetacznikéw, w ktérych informacje przetwarzane sg przez pobudzanie (i hamo-
wanie) neuronéw (Mesulam, 2009); 2. teori¢ selekeji grup neuronowych (TNGS), zaktadajaca, ze
funkcje mézgu i umystu powstaja w wyniku procesu selekeji, opierajaca si¢ na zasadzie ewolucji
specyficznych struktur mézgowych, charakteryzujacych si¢ mozliwoscia poznawania i do§wiadczania
bazujacego na procesach i prawach rzadzacych §wiatem fizycznym (Edelman 1998); 3. koncepcje
mikrogenetyczng Jasona W. Browna i Marii Pachalskiej, w ktorej najwazniejszym pojeciem jest
mikrogeneza, czyli proces realizujacy si¢ w skali milisekund, ktérego efektem jest stworzony w danej
chwili stan mézgu (umystu) (Pachalska, 2007); 4. teori¢ neurondéw lustrzanych Giacomo Rizzolat-
tiego, zgodnie z ktéra cztowick, posiadajac owe specyficzne neurony i obserwujac dzialanie innej
osoby, wspélodczuwajac jej emocje, reagujac na jej stowa, ma wpadaé w tzw. neurobiologiczny rezo-
nans, aktywujac wlasny program neurobiologiczny, ktéry jest w stanie doprowadzi¢ do wykonania
obserwowanej czynnosci lub wspétodczuwania stanéw emocjonalnych (Hickok, 2016).

4 Diugie lata toczyt si¢ spér o palme pierwszedstwa w tym zakresie. W 1875 r. Richard Caton (1842-
1926) — angielski lekarz i naukowiec — przedstawit przed Brytyjskim Towarzystwem Medycznym
(BMA) w Edynburgu doniesienie o zastosowaniu galwanometru w celu pomiaréw aktywnosci
elektrycznej kory mézgowej zwierzat. Badan tych nie znat Beck (1890). Mimo ze jego praca stano-
wita glebsze od innych studium problemu lokalizacji funkgji sensorycznych w mézgu, jak i samego
elektroencefalogramu, honorowo wycofat si¢ ze sporu z Anglikiem.

> Pisownia oryginalna.
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czaszki; wyjatek stanowi jedynie angiografia mézgu (angioencefalografia), czyli ba-
danie rentgenowskie, podczas ktérego uwidaczniajg si¢ naczynia krwiono$ne mézgu
za sprawg podawanego do krwi tetniczej $rodka cieniujacego. Twérca tej metody byt
w 1927 r. Anténio Caetano de Abreu Freire Egas Moniz (1874-1955), portugalski
neurolog i polityk (Thorwald, 2018, s. 144-148)°.

Duzisiejsza nauke o zaburzeniach mowy formowat nie tylko rozwéj neuropsycholo-
gii, neurolingwistyki czy neurologii, ale réwniez mialy na nia wptyw postepy w otola-
ryngologii oraz specjalizacjach jej bliskich, jakie mialy miejsce w minionym stuleciu.
Jak uwazaja Cieszyriska, Tretiakow, Kuczkowski, Siebert, XX wiek w historii oto-
laryngologii odznacza si¢ szybkim rozwojem metod diagnostycznych i leczniczych”
(2014, s. 250). Jako przyktady wymieniajq osiagniecia: Georges’a Portmanna (1890-
1985), ktéry w 1926 r. wykonat operacj¢ drenazu woreczka $rédchtonki w chorobie
Meniere’a, Charlesa Ballance’a (1856-1936) i Arthura Duela (1870-1936), kt6rzy
w 1932 r. wprowadzili technik¢ dekompresji nerwu twarzowego, skuteczng w lecze-
niu neuralgii tego nerwu. Dziesi¢¢ lat wezesniej, w 1922 r., zostal skonstruowany
przez Western Electric IA pierwszy audiometr, tym samym otwarly si¢ nowe metody
badania stuchu, ale i jego protezowania. Przyktadowo w Wiedniu zbudowano pierw-
szy elektryczny aparat stuchowy o nazwie ,mikrotelefon”, a pierwszej bezposredniej
stymulacji nerwu stuchowego za pomoca elektrody dokonali w 1950 r. angielsko-in-
dyjscy chirurdzy Baz Da Rana i Sonesh Dee, co umozliwito pézniejsze wykonywanie
operacji wszczepiania implantéw $limakowych. Za twércg tej metody wyprowadza-
nia ludzi ze $wiata ciszy (1961 r.) uwaza si¢ amerykarnskiego otologa Williama E
House’a (1923-2012) (por. Cieszyniska, Tretiakow, Kuczkowski, Siebert, 2014; por.
takze Michalik, Horyn, Olma, 2021).

Nie byloby wspélczesnej logopedii jako nauki, gdyby nie dziatania emancypa-
cyjne naukowcéw zajmujacych si¢ zaburzeniami mowy. Wyrazem takich dazen stato
si¢ np. powolywanie logopedycznych stowarzyszen i towarzystw naukowych. Naj-
starszym, ale i najbardziej prestizowym z nich jest IALP — International Associations
of Logopedics and Phoniatrics (IALP — Migdzynarodowe Stowarzyszenie Logopedéw
i Foniatréw). Organizacja ta zostata zalozona w lipcu 1924 r. w Wiedniu przez logo-
ped¢ Emila Froeschelsa (1884-1972). Obecnie to apolityczna, pozarzadowa organi-
zacja zrzeszajaca naukowcéw i praktykéw zajmujacych si¢ zaburzeniami mowy i glo-

¢ Posta¢ ta do historii medycyny (psychiatrii, neurochirurgii) przeszta z innego, niechlubnego
powodu. Byl mianowicie wspétewérea i wielkim propagatorem lobotomii, zwanej takze lobotomia
czotowa albo leukotomia przedczotowa — zabiegu neurochirurgicznego, psychochirurgicznego pole-
gajacego na przecigciu pofaczen kory przedczotowej z innymi strukturami mézgowia, stosowanego
w leczeniu choréb psychicznych. Ten bardzo okaleczajacy zabieg byt wielce popularny w Stanach
Zjednoczonych (do 1967 roku wykonano 60 tys. lobotomii), krajach Europy Zachodniej (,leczono”
nim np. homoseksualizm), a wyniki badan nad jego watpliwg skutecznoscia wielokrotnie falszowano.
Zabiegowi temu byly poddane m.in. Eva Perén, Ellinor Hamsun, cérka norweskiego pisarza Knuta
Hamsuna, Rosemary Kennedy, siostra prezydenta Stanéw Zjednoczonych Johna F. Kennedy’ego.
Z kolei jeden z najbardziej sugestywnych obrazéw tego zabiegu zawarto w Locie nad kukutczym gniaz-
dem — ksiaice Kena Keseya i filmie na jej podstawie w rezyserii Milosza Formana. Zwiericzeniem tej
ciemnej karty $wiatowej medycyny bylo... przyznanie Egasowi Monizowi w 1949 r. Nagrody Nobla
(por. Thorwald, 2018).
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su z ponad 40 krajéw catego §wiata. Jest to rodzaj mi¢dzynarodowej platformy, ktéra
koordynuje dzialania w obszarze badani naukowych, dziatani profesjonalnych i wspét-
pracy organizacyjnej migdzy réznymi stowarzyszeniami. Oficjalnym organem IALP-u
jest ,Folia Phoniatrica et Logopaedica’, prestizowe czasopismo wydawane przez
wydawnictwo medyczne i naukowe Karger z siedziba w Bazylei (Wozniak, 2016a,
s. 106; 2016b, s. 9-10). Inng zastuzona dla logopedii $wiatowej organizacja jest Ame-
rican Speech-Language-Hearing Association (ASHA — Amerykanskie Stowarzyszenie
Mowy i Stuchu). Jego poczatki siegaja 1925 ., kiedy to w Nowym Jorku spotkali si¢
przedstawiciele National Association of Teachers of Speech (NATYS), z ktérego w efek-
cie wyewoluowato ASHA, bedace dzis jedna z gtéwnych zawodowych i naukowych
organizacji dla logopedéw, audiologéw i naukowcéw zajmujacych si¢ zagadnieniami
stuchu i mowy w USA i na $wiecie. Od 1952 r. ASHA certyfikuje wykonywanie za-
wodu logopedy w USA, jest wigc tam takze rodzajem cechu rzemie$lniczego czy izby
lekarskiej. Dzis ASHA zrzesza prawie 160 tys. cztonkéw (Wozniak, 2016b, s. 14).
W Polsce najstarsza, ale i najbardziej prestizowa organizacja zrzeszajaca logopedéw
jest Polskie Towarzystwo Logopedyczne, ktérego powstanie w 1963 roku otwiera
najnowsza, wspélczesng karte polskiej logopedii.

3. Rozwdj refleksji logopedycznej lat dojrzatego profesjonalizmu
na ziemiach polskich

Wspotczesna polska logopedia bytaby inna, by¢ moze stabsza, gdyby nie specyfika
osrodkéw badan logopedycznych, ksztalcenia logopedéw oraz ludzie tworzacy polska
logopedic. W powszechnym ogladzie przestrzeni polskiej logopedii dokonywanym
przez jej podmioty zdaje si¢ dominowa¢ préba jej kategoryzowania poprzez pryzmat
kryterium geograficznego, terytorialnego. Adepci logopedii, kandydaci na studen-
téw, praktycy, a czgsto réwniez pacjenci czy ich rodziny konceptualizujg logopedig
lubelska, gdariska, warszawska, krakowska czy $laska. Mysla o miejscu ksztatcenia
logopedéw oraz — co nierzadkie — $wiadczenia okreslonego typu ustug logopedycz-
nych. Taki wlasnie sposéb ujecia rozkwitu polskiej logopedii — terytorialno-personal-
ny — zostanie ponizej przedstawiony.

Nie negujac pierwszoplanowej roli stolicy na logopedycznej mapie Polski po-
czatkéw okresu dojrzatego profesjonalizmu, nalezy jednak zwrdci¢ uwage na role
osrodka wileriskiego. Nie bytoby tego wzorcowego pod wzgledem organizacji opieki
logopedycznej osrodka, gdyby nie dziatalnos¢ dwoch profesoréw nauk medycznych:
Jana Szmurty (1867-1952) — kierownika Katedry i Kliniki Otolaryngologii Uniwer-
sytetu im. Stefana Batorego, zwanej poczatkowo Klinika Uszno-Gardlana, inicjatora
utworzenia w tejze jednostce w 1929 r. Poradni Wad Glosu i Mowy, pézniejszego
kierownika Kliniki Laryngologii w Lodzi, oraz Benedykta Dylewskiego (1894-1965)
— entuzjasty logopedii szkolnej, inicjatora tworzenia klas dla uczniéw z glebokimi
wadami mowy oraz specjalistycznych kurséw o charakterze ewidentnie logopedycz-
nym dla lekarzy oraz nauczycieli, orgdownika obowiazkowych zaje¢ logopedycznych
dla dzieci z zaburzeniami mowy, a w okresie powojennym kierownika Katedry i Kli-
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niki Otolaryngologii lubelskiej Akademii Medycznej. Dylewskiemu na Wileriszczyz-
nie udalo si¢ zatozy¢ dos¢ gesta i sprawnie dziatajaca sie¢ pomocy logopedyczne;j,
ktéra byta powszechna, skuteczna i kompleksowa m.in. dzigki dobrej wspétpracy lo-
gopedéw, lekarzy, nauczycieli i rodzicéw. Na niwie nauki Dylewski prowadzit m.in.
badania dyslalii, wlaczajac je w szersze zagadnienie diagnozy i leczenia choréb mowy
i glosu u dzieci (Hamerlifiska-Latecka, 2015, s. 38-39). Druga wojna §wiatowa gwat-
townie przerwata rozkwit logopedii wileniskiej. Jej twércy, zmuszeni do opuszczenia
Wileszczyzny, przyczynili si¢ do powojennego juz rozwoju opieki otolaryngologicz-
no-logopedycznej w Lodzi (prof. Szmurlo) i na Lubelszczyznie (prof. Dylewski) (Mi-
chalik, Horyn, Olma, 2021).

Jesli przyjaé, ze nauka to ludzie i instytucje ja tworzacy, bez watpienia szczeg6lne
miejsce na logopedycznej mapie polski profilowanej diachronicznie nalezy si¢ War-
szawie.

Poczatki logopedii we wspéiczesnym — rozumieniu tego stowa — pisali Jozef
Porayski-Pomsta i Danuta Emiluta-Rozya — si¢gaja roku 1922, kiedy w zatozo-
nym przez Mari¢ Grzegorzewska Padstwowym Instytucie Pedagogiki Specjalne;j
w Warszawie zaczgto przygotowywaé pedagogdéw specjalnych do pracy z osobami
z trudnosciami mowy. Tego czasu si¢ga tez wspdlpraca migdzy Uniwersytetem
Warszawskim a PIPS (Paristwowym Instytutem Pedagogiki Specjalnej — dopisek
M.M., M.O, E.H.), a pézniej Wyzsza Szkota Pedagogiki Specjalnej i Akademia
Pedagogiki Specjalnej. Obie te uczelnie wspdlnie tworzyty warszawskie §rodowi-
sko logopedyczne i instytucje, ktére mialy temu Srodowisku stuzy¢ (Porayski-Po-
msta, Emiluta-Rozya, 2018, s. 81).

Zatem obok opisanych w drugim artykule naszej serii (Michalik, Olma, Hory1,
2023b) Ottuszewskiego, Baudouina de Courtenay, Benniego do wielkich postaci
stolecznej logopedii nalezy dopisa¢ profesor Mari¢ Grzegorzewska (1887-1967).
Konstatacja to moze dziwi¢, gdyz Grzegorzewska kojarzy si¢ nierozerwalnie z peda-
gogika specjalna. Jednak jej studia, wyksztatcenie (byta psychologiem oraz filozofem)
i szerokie horyzonty wszelkie odstgpstwa od norm rozwojowych pozwalaly interpre-
towaé rowniez w kontekscie zaburzonego jezyka. Profesor Grzegorzewska to takze,
a moze przede wszystkim twérczyni Paristwowego Instytutu Pedagogiki Specjalnej
(PIPS) z Poradnia Ortofoniczna, powstatego w 1922 r. z polaczenia Seminarium Pe-
dagogiki Specjalnej i Paristwowego Instytutu Fonetycznego im. Jana Siestrzyniskiego.
W latach powojennych reaktywowano Poradni¢ Ortofoniczng, by po roku 1972,
kiedy w zwiazku z przeksztalceniem PIPS w Wyzsza Szkote Pedagogiki Specjalnej,
przeobrazi¢ ja w Laboratorium Logopedyczne, ktére nastgpnie — w zwiazku z po-
wotaniem w 1989 r. Zakladu Logopedii WSPP zacz¢to funkcjonowad jako Poradnia
Logopedyczna (za: Porayski-Pomsta, Emiluta-Rozya, 2018, s. 62). PIPS, pézniej-
sza WSPS (od 1972 roku) oraz Akademia Pedagogiki Specjalnej (od 2000 roku) to
miejsce ksztalcenia logopedéw podczas kurséw, studiéw podyplomowych oraz ma-
gisterskich, to takze przestrzen logopedycznej refleksji naukowej wykraczajacej poza
badania oligofazji. Logopedia warszawska to jednak réwniez polonisci Uniwersytetu
Warszawskiego, ktérym patronowali prekursorzy polskiej logopedii i pracownicy tej-
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ze uczelni, mianowicie profesorowie: Baudouin de Courtenay i Benni (Michalik,
Olma, Horyn, 2023b). Formalnie logopedia na UW powstata w 1973 r., kiedy to
przy Zaktadzie Fonetyki kierowanym przez prof. Stanistawa Skorupke utworzono
Podyplomowe Studium Ortofonii Szkolnej, nad ktérym piecz¢ powierzono dr Ire-
nie Styczek (1924-1981) — logopedce i autorce pierwszego polskiego podrecznika
logopedycznego, stynnej ,Logopedii” Styczkédwny, ktérej pierwsze wydanie nosito
tytut , Zarys logopedii” (1970). Wyktadowcami w Studium byli m.in. profesorowie:
Stanistaw Skorupka, Maria Chmura-Klekotowa oraz dr Irena Styczek i dr Elzbieta
Stecko. Do innych wybitnych uczonych UW wspierajacych badawczo i dydaktycznie
tamtejsza logopedi¢ nalezy zaliczy¢ profesoréw: Witolda Doroszewskiego, ktéry byt
inicjatorem badan nad neurofizjologicznymi podstawami rozwoju jezyka i bfedéw
jezykowych, Haling Koneczng — fonetyka i dialektologa, kontynuatorke mysli Ben-
niego w zakresie fonetyki eksperymentalnej, oraz Bozeng¢ Wierzchowska (Porayski-
-Pomsta, Emiluta-Rozya 2018). Z kolei najwybitniejszym wspétpracownikiem lo-
gopedii na UW spoza grona jezykoznawcéw byta prof. dr hab. n. med. Aleksandra
Mitrinowicz-Modrzejewska (1898-1975) — twérczyni polskiej foniatrii, zatozycielka
krakowskiej Poradni dla Zaburzen Mowy (1925), z ktérym to miastem naukowo
zwiazata si¢ do lat 30. XX w., badaczka dyslalii, nosowania otwartego, audiogennych
zaburzen mowy, dyzartrii, dysglosji o podlozu rozszczepu podniebienia, jakania, fo-
nastenii, mowy laryngektomowanych, fizjologii i patologii stuchu, wreszcie wielka
dama polskiej nauki (Maniecka-Aleksandrowicz, 2004, s. 5-6). Trzeba dodag, ze lata
$wietnosci logopedii na UW pokrywaja si¢ z okresem najwigkszej naukowego ak-
tywnosci dwojga badaczy: prof. J6zefa Porayskiego-Pomsty i zmarlej niedawno doc.
Marii Przybysz-Piwkowej (Michalik, Horyn, Olma, 2021).

Szczegblne miejsce na mapie polskiej logopedii zajmuje Slask. To region, w kt6-
rym: po pierwsze przez lata pomoc logopedyczna byta udzielona najwigkszej liczbie
podmiotéw oddzialywani terapeutycznych; wplyw na to ma oczywiscie liczebnos¢
aglomeracji $laskiej, po drugie — mysl logopedyczna wysokich lotéw rozwijata si¢
nie tylko w murach szk6t wyzszych, po trzecie — co najbardziej zaskakujace — mimo
zaawansowania refleksji naukowej i sukceséow dydaktycznych — nie ma tu do dzis
jednostki naukowej (zakladu, katedry, instytutu), ktéra by koordynowala instytu-
cjonalnie logopedyczne badania naukowe. Mimo ze taki stan rzeczy nie wptywa bez-
posrednio na jako$¢ prowadzonych tu badan logopedycznych, praktyka pokazuje, ze
instytucjonalne zorganizowanie si¢ badaczy w okreslone jednostki naukowe jest war-
toécia. Za ojca $laskiej logopedii uchodzi ks. dr Stanistaw Wilczewski (1886-1980) —
kaznodzieja, homileta, fonetyk, logopeda artystyczny, balbutologopeda, profilaktyk
logopedyczny, uczen i wspétpracownik Tytusa Benniego, Haliny Konecznej, Witolda
Doroszewskiego (Szewczyk, 2013, s. 102-107). Juz w 1929 roku dzigki jego stara-
niom objgto opiekg foniatryczno-logopedyczna uczniéw seminariéw dla nauczycieli
i wychowawczyti przedszkoli. Tuz po drugiej wojnie $wiatowej na Slasku dziatato
pig¢ poradni spoteczno-wychowawczych i psychologicznych, w ktérych $wiadczono
réwniez pomoc logopedyczna, a w 1963 roku na Slasku zaczeto dziataé Polskie Towa-
rzystwo Logopedyczne, majace do dzi§ w tym rejonie najlepiej rozwinicta sie¢ swoich
Zespotéw Doskonalenia Logopedéw (Hamerlifiska-Latecka, 2015, s. 41).
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Ciekawym z punktu widzenia anagnozy logopedycznej miejscem jest Krakdw.
Préby zorganizowania logoterapii w Krakowie si¢gaja juz roku 1900, kiedy to mie-
siecznik ,,Zdrowie” zdat sprawozdanie z przedsigwzigcia dr. Stanistawa Domariskie-
go (1844-1916), profesora neuropatologii, neurologa i radcy miejskiego, majacego
za zadanie rejestracje jakajacych si¢ uczniéw celem udzielenia im wlasciwej pomo-
cy. Dwa lata pézniej w Krakowie zorganizowano pierwszy pigciotygodniowy kurs
logopedyczny. Wejscie dzialani o charakterze logopedycznym w krag zainteresowan
nauk medycznych nastapito dwadziescia cztery lata pézniej. W 1926 r. w Klinice
Neuropsychiatrycznej prof. Jana Piltza (1870-1930), neurologa, psychiatry, tworcy
krakowskiej szkoty neurologicznej, otwarto Poradni¢ Zaburzesi Mowy, kierowana
przez przedstawiona wezesniej prof. Aleksandre Mitrinowicz, a zajmujaca si¢ te-
rapia wad stuchu, glosu i mowy. W latach 1926-1927 Poradnia, po nawiazaniu
$cistej wspélpracy z Kuratorium Szkolnym w Krakowie, organizowala kursy dla
nauczycieli szkét powszechnych i specjalnych w zakresie terapii zaburzed mowy.
Lata powojenne to z kolei czas powstawania i rozwoju kilku specjalistycznych pla-
céwek stuzacych pomoca logopedyczng dzieciom i dorostym. Ich wspélorganiza-
torka byla uczennica prof. Aleksandry Mitrinowicz, foniatra dr Janina Kuligowa
(1904-1980). Juz w 1945 roku pracowata w Miedzyszkolnej Poradni Zaburzen
Mowy oraz w Poradni Wad Wymowy I Miejskiego Osrodka Zdrowia, a od 1953 r.
prowadzita Gabinet Foniatryczny w Klinice Laryngologicznej Akademii Medycz-
nej. Z kolei w 1956 roku dzigki jej staraniom otwarto stynny na cata Polske Zaktad
Leczniczo-Wychowawczy dla Dzieci Afatycznych (za: Michalik, Horyri, Olma,
2021).

Nie byloby wspétczesnej krakowskiej logopedii, szczegélnie tzw. krakowskiej
szkoly jezykoznawczej logopedii, jako jednego z modeli rozumienia teorii zaburzen
mowy, gdyby nie jezykoznawcy. Juz w tym miejscu wymieni¢ nalezy trzy postacie
polskiej lingwistyki, ktére krakowska logopedi¢ stworzyly: prof. Mari¢ Zargbing
(1922-2020) — wspéteworezynie polskiej afazjologii, ontolingwistke (por. Michalik,
Krajewska, 2020), prof. Teodozj¢ Rittel (1938-2019) — twérczynig polskiej lingwi-
styki edukacyjnej, historyka i teoretyka jezyka (por. Michalik 2020b), prof. Jana
Ozdzynskiego (1941-2019) — wsp6ttworcg polskiej lingwistyki kulturowej, kogni-
tywistg, pragmalingwiste oraz badacza polskiej terminologii logopedycznej (por. Mi-
chalik, 2020a). Poczatki krakowskiej szkoty jezykoznawczej logopedii wyrastaja z na-
ukowej atmosfery Zaktadu Jezyka Polskiego Instytutu Filologii Polskiej déwezesnej
Wyiszej Szkoty Pedagogicznej im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie (obec-
nie Uniwersytetu Komisji Edukacji Narodowej). Jego pézniejsza kierownik, prof. dr
hab. Maria Zar¢bina, broniac w 1965 roku rozprawy doktorskiej pt. Ksztaltowanie
sig systemu jezykowego dziecka, powiazata ze soba wyraznie watki lingwistyczne z lo-
gopedycznymi. Ich nierozerwalne splecenie nastapito kilka lat pézniej, w roku 1971,
kiedy to prof. Zar¢bina habilitowala si¢ na podstawie klasycznej dzi$ ksiazki Rozbicie
systemu jezykowego w afazji. Za sprawa dwéch rozpraw odwrécony zostat w Krakowie
kierunek patrzenia na logopedie, kt6ra przestata by¢ dziedzing wytacznie prakeyczna,
a stala si¢ uprawiang réwniez w teorii dyscypling naukowa (za: Michalik, Horyn,
Olma, 2021).
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Mimo ze historia logopedii na LubelszczyZnie nie jest tak dtuga, jak w Warszawie
czy Krakowie, pozycja naukowa tego osrodka ciagle uchodzi za najmocniejsza w Pol-
sce. Zapewne wynika to m.in. z faktu, ze twérca polskiej logopedii jako nauki, prof.
Leon Kaczmarek (1911-1996) — jezykoznawca, germanista, toponimista, logopeda
— na Uniwersytecie Marii Curie-Sktodowskiej zagadnieniom zwiazanym z zaburze-
niami mowy nadal range nauki, uwazajac, iz logopedia jest dyscypling samodziel-
na, multiinterdyscyplinarna, stanowiaca cz¢$¢ bloku humanistyczno-biologicznego
(Kaczmarek, 1991, s. 5). Nim logopedia zaistniata na UMCS, 19 czerwca 1959 r.,
przy Wydziale Pedagogicznym Zarzadu Okregu ZNP w Lublinie powstata Komisja
Logopedyczna. Zatozyl ja przybyly kilka lat wezesniej z Uniwersytetu Poznariskiego
do Lublina prof. Kaczmarek. Celem Komisji bylo popularyzowanie wéréd nauczy-
cieli wiedzy i umiejetnosci dotyczacych niwelowania wad wymowy u dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym. W 1960 roku staraniem Komisji Logopedycznej ukazal
si¢ pierwszy numer czasopisma ,,Logopedia. Zagadnienia Kultury Zywego Stowa”.
Petnienia funkcji redaktora naczelnego podjat si¢ réwniez prof. Kaczmarek. Do dzis
,Logopedia”, bo taki nosi dzi$ tytul ten rocznik, uchodzi za najbardziej prestizowe
polskie czasopismo logopedyczne, a moca tradycji funkcje redaktora naczelnego pia-
stuje przewodniczacy Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Logopedycznego,
ktore powstalo 14 stycznia 1963 r. w Lublinie na podwalinach Centralnej Komisji
Logopedycznej dziatajacej w Warszawie przy ZNP (Hamerlinska-Latecka, 2015, s.
42-43). Uniwersytecka logopedi¢ w Lublinie formalnie rozpoczgto uprawiaé w 1969
r., kiedy to znéw z inicjatywy prof. Kaczmarka powstat na UMCS Zaktad Logopedii
(dzis Katedra Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego). Przez dlugi czas byt to je-
dyny o$rodek naukowy tego typu w kraju. Ksztatcono tam logopedéw na dwuletnich
studiach podyplomowych w zakresie ,logopedii korekeyjnej” i na rocznych studiach
»logopedii szkolnej” (za: Michalik, Horyn, Olma, 2021).

Terytorialna i personalna charakterystyka poszczeg6lnych osiagnig¢ polskiej lo-
gopedii nie objeta kilku osrodkéw naukowo-dydaktycznych. Nie jest to przeoczenie.
Wybralismy bowiem tylko te, ktére, po pierwsze, précz zastug regionalnych wniosty
znaczacy wklad w rozwdj calej polskiej logopedii, po drugie, dynamicznie si¢ roz-
wijaly, réwniez naukowo i instytucjonalnie, przed poczatkiem lat sze$¢dziesiatych

XX w.

Podsumowanie

Kazda nauka ewoluuje. Jesli zatem nie zakwestionuje si¢ naukowego statusu lo-
gopedii, i ja nalezy analizowa¢ w planie diachronicznym jako zjawisko dynamiczne.
O nauce bedacej na osi diachronicznej procesem, a nie stanem pisat nastgpujaco
Franciszek Grucza:

7W zwiazku z powyzszym deskrypcja nie objeta np. osrodka gdanskiego. Poczatek jego dynamicz-
nego rozwoju przypada bowiem na lata siedemdziesiate i osiemdziesigte XX w. (Michalik, Horya,
Olma, 2021).
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Zwykle [...] nauke rozwaza si¢ jako co$§ w swej istocie doskonatego i stabilnego,
gdy tymczasem w rzeczywistosci — jak sie okazuje — jest ona zjawiskiem kon-
tynuatywnie przeksztalcajacym sig, a zatem w sensie synchronicznym mozna ja
rozwazaé jedynie jako pewien stan przejsciowy, ktdry jest jakby nastepstwem po-
przedzajacego go, a zarazem poprzednikiem stanu kolejnego (1983, s. 20).

Zatem parafrazujac inne stowa autora Zagadnien metalingwistyki, uznajemy, ze
réwniez logopedia jest zjawiskiem dynamicznym, na osi diachronicznej przeksztat-
cajacym si¢ (por. Grucza, 1983, s. 21). Logopedia pozostaje w zwigzku z tym zjawi-
skiem nie tylko wystepujacym w przestrzeni, ale réwniez i w czasie, a sama logope-
dyczna praca naukowa ,nie jest wiec w zadnym punkcie czasowym niczym wigcej jak
tylko pewnym przej$ciowym (doraznym) etapem rozwojowym pracy poznawczej.
Jako taka opiera si¢ ona na wszystkich poprzedzajacych ja etapach rozwojowych i jest
nimi uwarunkowana” (Grucza, 1983, s. 35).

Tre$¢ przedstawionego przez nas ,diachronicznego, anagnostycznego tryptyku
logopedycznego” odzwierciedla nasze poznawcze przekonanie, ze kazda z przestrzeni
ludzkiego poznania, réwniez logopedia, jest pewnym przejéciowym etapem rozwoju.
Niewykluczone, ze za wiele lat mozliwe bedzie dopisanie ciagu dalszego historii na-
uki o zaburzeniach mowy.
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Streszczenie

W artykule zaprezentowane zostaly wyniki badan dotyczace wizerunku zawodowego logopedy
w opinii studentéw ksztalcacych si¢ na kierunku Logopedia. Autor w publikacji skupia si¢ na
zidentyfikowaniu elementéw sktadajacych si¢ na wizerunek logopedy w percepcji 0séb wiaza-
cych swoja zawodowg przysztos¢ z logopedia. W trakcie badan zastosowano metodg sondazu
diagnostycznego, a jako narzedzie badari uzyto kwestionariusza ankiety. Badania przeprowa-
dzono na grupie 67 studentéw.
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The Image of a Speech Therapist in the Opinion of Speech Therapy Students
Abstract

The article presents the results of a study on the professional image of a speech therapist in
the opinion of speech therapy students. The author in the publication focuses on identifying
the elements that make up the image of a speech therapist in the perception of those planning
their future career in speech therapy. For the purposes of the research, a method of diagnostic
survey was used, and a survey questionnaire was implemented as a research tool. The study was
conducted on a group of 67 students.

Keywords: image, speech therapy, speech therapist, students.

Wprowadzenie

Wspdtczesnie coraz czgiciej podnosi si¢ kwestie dotyczace budowania wlasnego
wizerunku osobistego oraz zawodowego. Wizerunek podlega stalemu wartosciowa-
niu, moze by¢ pozytywny lub negatywny (Cigszezyk, 2016, s. 91-104). Sam proces
ksztaltowania wizerunku jest zadaniem stanowiacym wyzwanie. Temu wyzwaniu
pragna sprostaé nie tylko osoby chcace w sposéb swiadomy zarzadza¢ wlasnym wi-
zerunkiem, ale takze profesjonalisci z réznych branz zawodowych (Borkowski, Sta-
siuk-Krajewska, 2011, s. 11-15). Alina Stasiak (2015, s. 60-61) proponuje stworzy¢
marke logopedy eksperta. Autorka zaznacza, ze w procesie kreacji wizerunku nale-
zy podkresla¢ rolg logopedy jako diagnosty, terapeuty oraz patologa mowy. Te trzy
wskazane obszary powinny by¢ eksponowane, poniewaz stanowia podstawe i punkt
wyjécia do budowy pozytywnego wizerunku logopedy w przestrzeni spoteczne;.

Zalozeniem teoretyczno-poznawczym niniejszego opracowania jest przedstawie-
nie opinii studentéw logopedii na temat wizerunku zawodowego logopedy. W tym
celu przeprowadzono sondaz diagnostyczny, ktéry przybrat forme¢ kwestionariusza
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ankiety. Pierwsza czgé¢ tekstu poswigcona zostanie charakterystyce zawodu logopedy
oraz tematyce dotyczacej kwestii wizerunku i jego budowy. Nastgpnie przedstawiony
zostanie zarys metodologii badan wlasnych oraz uzyskane wyniki i wyprowadzone na
ich podstawie wnioski.

1. Zawoéd logopedy

,»Logopeda« to ,specjalista, ktérego obszarem zainteresowania jest ksztaltowanie
mowy, podejmowanie dziatari majacych na celu zapobieganie zaburzeniom mowy,
a takze ich usuwanie” (A. Kusakowska, 2023, s. 57). Przedstawiciele tego zawodu
pracuja w o$wiacie oraz stuzbie zdrowia. W zwiazku z tym logopedzi spotykaja si¢
z ludZmi bedacymi na réznym etapie swojego zycia, a co za tym idzie — majacymi
rézne potrzeby terapeutyczne. W zwiazku z tym logopeda chcacy skutecznie praco-
wac oraz efektywnie wspiera¢ swoich pacjentéw poza ugruntowang wiedza z obszaru
swojej dyscypliny musi mie¢ podstawy wiedzy z zakresu m.in. psychologii, pedago-
giki czy medycyny. Logopeda powinien stawia¢ sobie za cel pomoc kazdej osobie,
ktéra zmaga si¢ z trudnosciami w obszarze szeroko pojetej komunikacji jezykowej
(Wozniak, 2017, s. 65-79). Zdaniem Katarzyny Dobasiewicz-Olchowskiej (2011,
. 42) logopeda jest profesjonalista majacym za zadanie prowadzenie terapii:

* zaburzen glosu;

* zaburzei mowy;

* zaburzen artykulacji;

* zaburzen jezyka pisanego;

* zaburzen jezyka powstaly w nastgpstwie zaburzeri neurologicznych;
* zaburzeni myslenia logicznego;

* nieprawidlowosci karmienia i potykania.

Ponadto obszarem zainteresowania i zawodowej aktywnosci logopedy powinno

by¢ takze:

* nauczanie jezyka dzieci niestyszacych;

* prowadzenie terapii dla 0s6b z uszkodzonym stuchem;

* podtrzymywanie kompetencji komunikacyjnej oséb, u ktérych obserwuje si¢ po-
stepujace zaburzenia neurologiczne wynikajace z ich wieku;

* prowadzenie badan przesiewowych u dzieci;

* profilaktyka zaburzen mowy;

* zwalczanie zjawiska analfabetyzmu (K. Dobasiewicz-Olechowska, 2011, s. 42).

W zwigzku z powyzszym bledne wydaje si¢ utozsamianie terminu ,logopedy”
z terminem ,,nauczyciel mowy”. ,»Logopeda« to specjalista, ktéry zajmuje si¢ bardzo
szerokim spektrum zagadnien dotyczacych zdolnosci do komunikowania si¢ ludzi
bedacych na réznych etapach zycia” (K. Wesierska, 2015, s. 102).

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA), czyli amerykariska or-
ganizacja zrzeszajaca logopedéw i audiologéw, przedstawila cechy i atrybuty, keérymi
powinien si¢ cechowa¢ logopeda. Za czynnik kluczowy uznano cheé niesienia pomo-
cy drugiemu cztowiekowi, kt6ra uzupetniaja takie cechy charakteru, jak wrazliwos¢,

w
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osobiste ciepto oraz tolerancja. Ponadto podkreslono wage dobrego przygotowania
teoretycznego oraz gotowosci do stalego podnoszenia kompetencji. Jako kolejne
cechy pozadane traktuje si¢ wysoka kompetencj¢ komunikacyjng oraz umiej¢tnos¢
pracy w zespole, w sktad ktérego wchodza przedstawiciele réznych profesji pomo-
cowych. Na koniec ASHA podkresla, ze zaangazowanie, empatia i wytrwalo$¢ to
kolejne przymioty predysponujace do zawodu logopedy (ASHA, 1995 za: Wesier-
ska, 2015, s. 102-103). Anna Parker i Myra Kersner (2005, s. 12-29) zauwazaja,
ze logopeda powinien posiada¢ zdolno$¢ do stawiania hipotez roboczych w trakcie
podejmowania decyzji terapeutycznych. Ponadto podkreslaja rolg logopedy jako mo-
tywatora wzbudzajacego i podtrzymujacego gotowos$¢ pacjenta do wdrazania zmian
i ich kontynuowania. Zdaniem ASHA logopeda ma obowiazek udziela¢ informacji
zwrotnych dotyczacych procesu uczenia si¢ pacjenta oraz doceniaé ich wage.

2. Wizerunek

Pojecie, jakim jest ,wizerunek”, przypisywane jest do konkretnego przedmiotu
lub rzeczywistosci, ktéry w sposéb wieloptaszezyznowy je definiuje. Wizerunek po-
zostaje zatem uznawany za dopelnienie innego pojecia — ,,obrazu”. Wizerunek w ten
sposdb definiowany obejmuje wigkszy zaséb zagadnien, w tym emocjonalny stosunek
do okreslonego wycinka rzeczywistosci. Inna definicja podkresla, ze ,»wizerunek« to
zbiér pogladéw, postaw oraz wrazeri w stosunku do jakiej$ rzeczy czy obiektu” (Gor-
baniuk, 2014, s. 23-28). Kreowany w sposéb celowy wizerunek ma istotne znaczenie
w procesie komunikowania si¢ z innymi osobami czy grupami spotecznymi. Jako$¢
zbudowanego przez cztowieka wizerunku przektada si¢ na sposéb jego funkcjonowa-
nia w przestrzeni publicznej. Dbanie o publiczny obraz jest warunkiem koniecznym
odnoszenia sukceséw jednostek czy organizacji na wspélnym rynku w spoteczno-
$ci oraz w warunkach gospodarki wolnorynkowej (Borkowski, Stasiuk-Krajewska,
2011, s. 11-12). Ponadto w literaturze naukowej wystepuja inne definicje ,,wizerun-
ku”. Philip Kotler przedstawia ,»wizerunek« jako zbiér pogladéw, postaw i wrazen
0s6b, ktére sa ujawnianie w stosunku do jakiego$ obiektu. Obiektem tym moze by¢
drugi cztowiek, miejsce, organizacja, marka czy produkt” (Gorbaniuk, 2009, s. 14).
Badania prowadzone przez psychologéw dotyczace tematyki wizerunku osoby czy
obiektu przypisuja mu rol¢ podstawowego narzedzia stuzacego do opisu §wiata spo-
tecznego. W ten sposdb rozumiany wizerunek pozostaje pewna suma cech tyczacych
si¢ okreslonego obiektu i nadajacych mu charakteru emocjonalnego. Psycholodzy
podkreslaja fake, ze ,»wizerunek« jest narzgdziem budowania tozsamosci oraz auto-
opisu” (Ibidem, s. 25).

W Polsce prowadzono badania dotyczace wizerunku logopedy. Wigkszos¢ oséb
bioracych w nim udziat (67%) okreslita zawéd logopedy jako paramedyczny, w swo-
jej istocie zblizony do profesji lekarza czy terapeuty. Respondenci niemalze zgodnie
(96%) uznali, ze logopedami s3 gtéwnie kobiety, a obszarem ich zainteresowania
pozostaje praca z dzie¢mi. Ponadto badania pokazaly, ze bardziej pozytywny obraz
logopedy maja osoby, ktére nigdy nie korzystaty z jego ustug, niz te, ktére juz posia-
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daja doswiadczenie w tym zakresie (Dramska, 2001, Tarkowski, 2005; za: Tarkowski,
2018, s. 400)

3. Zarys projektowy metodologii badan wtasnych, charakterystyka
badanej grupy

3.1 Cel badan

Celem zaprojektowanych i przeprowadzonych badan bylo poznanie sposobu po-
strzegania wizerunku logopedy przez przysztych logopedéw. Cele szczegétowe doty-

czyly:
* poznania cech osobowosci, jakie w opinii studentéw powinien posiada¢ lo-

gopeda;

* zidentyfikowania, jakie kompetencje spoteczne i wychowawcze powinien po-
siada¢ logopeda;

* wskazania czynnikéw, ktére w opinii respondentéw warunkujg autorytet lo-
gopedy;

* poznania opinii studentéw na temat tego, czy dojrzalos¢ emocjonalna jest
cechg predysponujaca do wykonywania zawodu logopedy;

* wskazania zrédla motywacji studentéw do podjecia ksztalcenia na kierunku
logopedia.

Problem gtéwny:

Jak postrzegany jest wizerunek logopedy w grupie studentéw logopedii?

Problemy szczegétowe ujgte zostaly w nastgpujace pytania:

1. Jakie cechy osobowosci powinien miec logopeda?

2. Jakie kompetencje spoleczne i wychowawcze powinien posiadac logopeda?

3. Jakie czynniki warunkujq autorytet logopedy?

4. Czy studenci logopedii uznajq dojrzatosé emocjonalng za ceche predysponujgcq do

wykonywania zawodu logopedy?
5. Jaka jest motywacja studentéw do podjecia ksztatcenia na kierunku logopedia?

3.2 Metoda badawcza

Jako metod¢ przy pomocy ktérej zebrano material badawczy wybrano sondaz
diagnostyczny, a jako narzedzie diagnostyczne wybrano kwestionariusz ankiety.

3.3 Charakterystyka badanej grupy

Badang grupe stanowili studenci logopedii. W badaniu wziglo udzial 67 oséb —
1 mezezyzna (1,5%) oraz 66 kobiet (98,5%) w wieku od 20 do 48 lat. Wsréd respon-
dentéw 38 o0s6b pochodzito z wsi (56,7%) a pozostate 29 0séb (43,3%) z miasta.
Badania przeprowadzono na przelomie listopada 2023 r. i stycznia 2024 r.
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1.4 Wyniki badan

Cechy osobowosci s3 istotne w pracy zawodowej, gdyz determinujg sposéb my-
$lenia, czucia oraz jako$¢ budowanych relacji interpersonalnych. W zwiazku z tym na
poczatku zaprezentowane zostang opinie studentéw bedace odpowiedzig na pierwszy
problem badawczy. Stanowi on prébg okreslenia szeregu cech osobowosciowych pre-
dysponujacych do wykonywania zawodu logopedy.

Ponizsza tabela (Tabela nr 1) prezentuje w sposdb zbiorczy listg 18 cech wskaza-
nych przez studentéw. Badany mdgt wskaza¢ wigcej niz jedng ceche.

Tabela 1. Najwazniejsze cechy osobowosci logopedy z perspektywy badanych studentéw

(N=067)
Liczba wskazan
Cecha

N %
Cierpliwo$¢ 44 65,7
Empatia 40 59,7
Kreatywno$¢ 29 43,3
Uprzejmos¢ 29 43,3
Odpowiedzialnos¢ 23 34,3
Pozytywne nastawienie 20 29,9
Otwarto$é 19 28,4
Komunikatywnos¢ 18 26,9
Wyrozumiatosé 17 25,4
Asertywnos¢ 13 19,4
Stanowczosé 12 17,9
Pewnos¢ siebie 11 16,4
Wrazliwo$é 10 14,9
Wytrwatosé 10 14,9
Uczciwo$é 9 13,4
Tolerancyjnosé 9 13,4
Rzetelnogé¢ 7 10,4
Kompetentno$é 4 5,9

Zrédio: badania whasne
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Na podstawie zebranych danych dato si¢ ustali¢, ze badani studenci za najwaz-
niejsze cechy, ktére powinien posiada¢ logopeda, uznaja cierpliwos¢ (wskazato ja 44
respondentéw, tzn. 65,7% badanych) oraz empati¢ (40 respondentéw — 59,7% ba-
danych). Kolejne pozadane cechy to kreatywnos¢ i uprzejmos¢, na ktére zwrécito
uwagg 29 oséb (43,3% badanych). Takie cechy, jak kompetentnos$¢ (4 wskazania
—5,9% badanych) oraz rzetelnos¢ (7 wskazan — 10,4% badanych) zostaly uznane za
najmniej istotne sposréd wszystkich wskazanych cech osobowosci.

Dokonujac dalszej analizy materialu badawczego, nalezy okresli¢, jakie kompe-
tencje spoleczne i wychowawcze powinien posiadaé logopeda. Pierwszy ze wska-
zanych aspektéw dotyczy szeroko pojetych zdolnosci do adekwatnego reagowania
w sytuacjach, w ktérych wchodzimy w interakcj¢ z innymi ludZzmi. Tabela nr 2
przedstawia zestawienie kompetencji spotecznych, ktére w opinii ankietowanych po-
winien posiada¢ logopeda.

Tabela 2. Najwazniejsze kompetencje spoteczne logopedy z perspektywy badanych
studentéw (V = 67)

Liczba wskazari
Kompetencje spoteczne
N %
Umiejgtnosci komunikacyjne 42 62,7
Umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem 28 41,8
Umiejetno$¢ organizacji pracy 20 29,9
Umiejgtno$¢ pracy w zespole 19 28,4
Umiejgtno$¢ stuchania dziecka/ dorostego 17 25,4
Kultura osobista 13 19,4
Umiejetno$¢ motywowania pacjenta 12 17,9
Umiejetno$é rozwigzywania konflikedw 10 14,9
Asertywnos¢ 8 11,9

Zrédio: badania wlasne

Za najwazniejsze kompetencje spoteczne logopedy respondenci uznali umie-
jetnosci komunikacyjne. Takiego wskazania dokonato 42 respondentéw (62,7%
badanych). Niemalze potowa badanych studentéw réwniez docenia wagg zdolnosci
do radzenia sobie ze stresem, ktérego moze doswiadcza¢ logopeda w toku swojej
pracy (28 wskazan — 41,8% badanych). Srednio co trzecia badana osoba uwaza,
ze waznymi zdolno$ciami jest umiej¢tnos$¢ organizacji pracy (29,9% badanych)
oraz umiej¢tno$é pracy w zespole (28,4% badanych). Najmniej doceniang kom-
petencja spoleczna w badanej grupie okazata si¢ asertywnos¢ (8 wskazari — 11,9%

badanych).
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Drugi aspekt zwiazany jest z kompetencjami wychowawczymi, ktére umozli-
wiaja skuteczng realizacj¢ takich zamierzen, jak np. przekazywanie wiedzy. Ponadto
usprawniaja one organizacj¢ pracy, co przektada si¢ na efektywnos$¢ pracy i osiagany
postep samego pacjenta/ klienta.

Tabela 3. Najwazniejsze kompetencje wychowawcze logopedy z perspektywy badanych
studentéw (V= 67)

Liczba wskazan
Kompetencje wychowawcze
N %

Znajomos$¢ metod wychowania 30 44,8
Umiejegtno$¢ wspierania pacjenta/ klienta 28 41,8
Jasne komunikowanie zasad i oczekiwan 25 37,3
Indywidualne podejscie do pacjenta/ klienta 22 32,9
Umiejetno$¢ stawiania granic 19 28,4
Umiejetno$¢ rozwigzywania konfliktéw 19 28,4
Znajomo$¢ metod motywacyjnych 18 26,9
Bycie konsekwentnym 18 26,9
Sprawiedliwe traktowanie dziecka 10 14,9
Posiadanie wiedzy na temat rozwoju czlowieka 8 11,9

Zrédito: badania whasne

Najwigcej respondentéw wskazato, ze znajomo$é metod wychowania (30 wskazan
— 44,8% badanych) jest przyczynkiem do rozwoju szeroko pojetej kompetencji wy-
chowaweczej logopedy. Mozna zatem stwierdzié, ze uznali oni, iz aby by¢ skutecznym
praktykiem, nalezy posiada¢ ugruntowana wiedz¢ teoretyczna. Ponadto studenci do-
ceniajg wage umiejetnosci, jaka jest zdolnos¢ do wspierania pacjenta/ klienta (28
wskazari — 41,8% badanych). Kolejnymi znaczacymi wedtug respondentéw umiejet-
no$ciami jest zdolno$¢ do jasnego komunikowania zasad, w oparciu o ktére bedzie
prowadzona terapia, i swoich oczekiwan wzgledem pacjenta/klienta (25 wskazan —
37,3% badanych) oraz umiej¢tnos¢ indywidualnego podejscia do kazdego pacjenta/
klienta (22 wskazania — 32,9% badanych). Posiadanie wiedzy na temat rozwoju czto-
wieka w toku zycia, zdaniem badanych studentéw, nie przektada si¢ w sposéb istotny
na rozw6j kompetencji wychowawczej logopedy (8 wskazan — 11,9%).

Kolejny problem badawczy dotyczyt ustalenia, jakie czynniki warunkuja autory-
tet logopedy, a co za tym idzie — przektadaja si¢ na jego wizerunek i spoteczny odbiér.
Na podstawie odpowiedzi respondentéw zidentyfikowano, ich zdaniem, najistotniej-
sze elementy wplywajace na budowe autorytetu logopedy (Tabela 4).
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Tabela 4. Czynniki warunkujace autorytet logopedy z perspektywy badanych studentéw

(N =67)
Liczba wskazan
Czynniki warunkujace autorytet logopedy
N %
Posiadane kwalifikacje zawodowe 38 56,7
Posiadana wiedza 33 49,2
Osiagane efekty pracy 32 47,8
Umiejetno$¢ budowy relacji z pacjentem/ klientem 26 38,8
Profesjonalizm 20 29,8
Wyglad 20 29,8
Kultura osobista 18 26,9
Podmiotowe traktowanie pacjenta/ klienta 17 25,4
Pewno$¢ siebie 16 23,9
Okazywanie empatii pacjentowi/ klientowi 9 13,4

Zrédio: badania wlasne

Respondenci uznali, ze logopeda powinien budowa¢ autorytet w gtéwnej mierze
w oparciu o swoje kwalifikacje zawodowe (38 wskazan — 56, 7% badanych), posiada-
na wiedzg (33 wskazania — 49,2% badanych) oraz osiggane efekty pracy (32 wskazania
— 47, 8% badanych). Inne istotne w opinii studentéw czynniki to umiej¢tnos¢ budo-
wy relacji z pacjentem/ klientem (26 wskazani — 38,8% badanych) oraz profesjonalne
podejscie do pelnienia swoich obowiazkéw, a takze kultura osobista — czynniki te
uzyskaly po 20 wskazan, czyli §rednio niemalze co trzeci badany uznat je za istotne.

Kolejnym etapem badania bylo ustalenie, czy studenci logopedii uznaja doj-
rzalo$¢ emocjonalng za cechg predysponujaca do wykonywania zawodu logopedy.
W tej kwestii respondenci wykazali si¢ petna zgodnoscia i wszyscy uznali dojrzatos¢
emocjonalng za ceche predysponujaca do wykonywania tego zawodu (67 — wska-
zait — 100% badanych) — rozktad uzyskanych wynikéw prezentuje ponizsza tabela
(Tabela 5).

Tabela 5. Rozktad odpowiedzi studentéw dotyczacych kwestii, czy dojrzatos¢ emocjonalna
jest ceche predysponujaca do wykonywania zawodu logopedy (V = 67)

Liczba wskazat
Odpowiedz
N %
tak 67 100
nie 0 0

Zrédio: badania wlasne



Wizerunek logopedy w opinii studentéw logopedii

123

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej poproszono studentéw o wska-
zania, dlaczego ich zdaniem dojrzato$¢ emocjonalna wplywa na jakos¢ wykonywania

zawodu logopedy. Ponizej wybrane odpowiedzi:

Dojrzato$¢ emocjonalna ,jest niezwykle wazna w pracy logopedy. Osoba dojrzata
emocjonalnie moze w prawidlowy sposéb okazywaé emocje zwiazane ze swoja

pracg wobec pacjentéw czy rodzicéw dziecka’s

Dojrzatos¢ emocjonalna ,,pozwala na lepsze rozumienie pacjenta. To zdolno$é wy-
razania swoich uczu¢ w sposéb odpowiedni i konstruktywny dla pacjenta’s

Dojrzato$¢ emocjonalna ,,pozwala na rozumienie swoich emocji, ale tez emodji
innych. W zawodzie logopedy bardzo wazne jest to, aby umie¢ si¢ postawi¢ w sy-

tuacji rodzica albo dziecka”;

Dojrzato$¢ emocjonalna ,,idzie w parze ze stabilnoscia emocjonalna i umiejetno-
$cia zarzadzania wlasnymi emocjami — to daje pacjentowi poczucie bezpieczen-
stwa. Pozwala radzi¢ sobie dobrze z emocjami dzieci i emocjami wlasnymi”.

Na podstawie analizy odpowiedzi respondentéw mozna zauwazy¢, ze ich zdaniem
dojrzato$¢ emocjonalna pozwala na lepsze rozumienie whasnych i cudzych stanéw
emocjonalnych, adekwatne reagowanie na rézne sytuacje, ktdre mogg si¢ przytrafi¢
w trakcie prowadzenia terapii, oraz umozliwia wglad w sytuacj¢ pacjenta i lepsze

zrozumienie jego perspektywy.

Ostatnim etapem analizy zebranego materiatu badawczego bylo ustalenie moty-
wacji, ktéra kierowata respondentem przy wyborze kierunku ksztatcenia, ktérym jest

logopedia (Tabela 6).
Tabela 6. Zrédta motywacji badanych studentéw do ksztatcenia si¢ na kierunku logopedia
(N =67)
) Liczba wskazan
Zrédto motywacji

N %
Che¢ pracy z dzieckiem/ dorostym 30 44,8
Che¢ niesienia pomocy 29 43,3
Chet rozwoju osobistego 23 34,3
Che¢ podniesienia kwalifikacji zawodowych 18 26,9
Zainteresowanie mowa/ jezykiem 16 23,9
Inspiracja innym logopeda 11 16,4
Che¢ czerpanie przyjemnosci z pracy 10 14,9
Zapotrzebowanie na rynku pracy 8 11,9
Przekonanie o posiadaniu predyspozycji zawodowych 7 10,4
Che¢ pracy z wlasnym dzieckiem 4 5,9

Zrédfo: badania whasne
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Na podstawie pozyskanych wynikéw ustalono, ze gtéwne zrédta motywacji do
podjecia ksztatcenia na kierunku logopedia to ch¢é pracy z dzieckiem/ dorostym
(30 wskazan — 44,8% badanych), che¢ niesienia pomocy ( 29 wskazan — 43,3%
badanych) oraz che¢é podniesienia swoich kwalifikacji zawodowych (23 wskazania —
34,3% badanych). Innym istotnym czynnikiem majacym wptyw na t¢ decyzj¢ byto
zainteresowanie mowg /jezykiem (16 wskazani — 23,9% badanych).

Podsumowanie

Na podstawie analizy przeprowadzonych badai mozna wysnu¢ wnioski na temat
tego, w jaki spos6b postrzegana jest profesja logopedy przez przysztych przedstawi-
cieli tego zawodu. W opinii studentéw logopedii logopeda jest to osoba cierpliwa,
empatyczna, kreatywna oraz uprzejma. Cechy te z pewnoscig s przydatne w trakcie
prowadzenia terapii oséb w réznym wieku i co si¢ z tym wiaze — posiadajacych rézne
potrzeby oraz oczekiwania, ktére czgsto nie sa komunikowane w czytelny i bezpo-
$redni sposob.

Respondenci ocenili takze, ze logopeda powinien si¢ odznaczaé¢ dobrze rozwi-
ni¢tymi kompetencjami komunikacyjnymi, umie¢ radzi¢ sobie ze stresem oraz by¢
osobg dobrze zorganizowana w pracy, umiejaca pracowaé¢ w zespole. Ponadto bio-
rac pod uwage charakter wykonywanej pracy oraz fake, ze czgsto logopedzi pracuja
w placéwkach o$wiatowych, w prowadzonych badaniach podjeto prébe ustalenia,
jakie kompetencje wychowawcze powinien mie¢ logopeda. Studenci w tym obszarze
uznali, ze najwazniejsza jest znajomo$¢ metod wychowania, umiej¢tnos$¢ wspierania
pacjenta oraz przejrzyste komunikowanie zasad, w oparciu o ktére bedzie prowa-
dzona terapia. Logopeda to takze w ich opinii osoba dojrzata emocjonalnie, ktéra
rozumie swoje i cudze stany emocjonalne, nie dziata impulsywnie pod wplywem
przezywanych emocji oraz potrafi si¢ wezu¢ w druga osobe w celu lepszego poznania
jej sytuacji i zrozumienia tego, z czym si¢ mierzy.

Badana grupa przedstawita takze swoje opinie na temat czynnikéw prowadzacych
do budowy autorytetu logopedy w oczach pacjentéw. Studenci uznali, ze logopeda
cieszacy si¢ autorytetem to taki, kedry posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe
oraz ugruntowang wiedz¢ z obszaru swojej profesji. Respondenci stwierdzili ponad-
to, ze autorytet powigzany jest z osiaganymi efektami pracy.

Roman Kurzeja

Autor jest z wyksztatcenia psychologiem oraz psychoterapeutq w trakcie zdobywania certyfikatu w Polskim
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