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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-
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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-
$cie w miare jego mozliwosci psychofizycznych. Logopeda pomaga i zacheca, ale tez
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wspiera, dazy do zrozumienia sytuacji problemowych. Dzieki temu moze dojs$¢ za-
réwno do odkrycia przez pacjenta trafnego rozwigzania czy rozpoznania wlasnych
mozliwosci, jak réwniez dostrzezenia przez logopede niezaobserwowanych i nieskla-
syfikowanych wczesniej kompetencji badz umiejetnosci pacjenta. Takie spotkanie
moze prowadzi¢ do weryfikacji programu terapii logopedycznej, co bedzie efektem
wzajemnego wplywu obu podmiotéw! logopedycznych.

Uznanie autorytetu epistemicznego wyraza si¢ w zaufaniu pacjenta do logopedy
jako znawcy przedmiotu, specjalisty w swojej dziedzinie. Poniewaz terapia nie jest
tozsama z sytuacja lekcyjng (zalezno$¢ uczen-nauczyciel) badz zawodowa (zalez-
no$¢ podwladny-przetozony), logopeda z reguly nie pelni stereotypowo rozumianej
funkcji kierowniczej, ktéra kojarzy sie z oceng badz sankcjami. Jednak po czesci po-
siada autorytet deontyczny solidarnosci [Bochenski, 1993, s. 293], gdyz moze przyj-
mowac kierownicza role ze wzgledu na pacjenta i cel nadrzedny - skuteczno$¢ pro-
cesu diagnostyczno-terapeutycznego. Logopeda organizuje i czuwa nad przebiegiem
terapii, weryfikuje poziom wykonania zadan, ale skupia si¢ gléwnie na pozytywnym
motywowaniu do dalszej pracy. Co istotne, podczas terapii logopedycznej moze na-
stapi¢ zamiana rol. Kiedy logopeda przekazuje cze$¢ wladzy pacjentowi, nastepu-
je delegacja autorytetu deontycznego. Z reguly, i w miare mozliwoséci, pacjent staje
sie wspdétodpowiedzialnym podmiotem terapii, miedzy innymi dzigki §wiadomosci
i akceptacji celéw oraz planu dzialania, wzmocnieniu poczucia bezpieczenstwa, sza-
cunku i otwartoéci. Nastepuje wowczas redukeja dystansu, zwigksza si¢ aktywnos¢
podczas terapii oraz zaangazowanie w ¢wiczenia domowe.

Personalistyczny charakter relacji logopedy i pacjenta wymaga spojrzenia na obo-
je jako byty osobowe réwnorzedne, cho¢ wiedza i umiejetnosci logopedy (byt w ak-
cie) oraz cele i mozliwosci, projektowana korekta zaburzen mowy u pacjenta (byt
w moznos$ci) wyznaczajg logopedzie role przewodnika. Asymetria nie musi prowa-
dzi¢ do uprzedmiotowienia jednej strony dialogu. Dzigki autorytetowi osobistemu,
inaczej moralnemu, logopeda moze osiaga¢ dobre wyniki, kiedy dba o partnerska re-
lacje, w ktorej nastepuje otwarcie na drugiego czlowieka. Odczuwane sg wtedy szcze-
ro$¢ intencji oraz poczucie bezpieczenstwa. Pewne podporzadkowanie sie autory-
tetowi — logopedzie — nie oznacza bezrefleksyjnego i bezwzglednego posluszenstwa,
ale chetne korzystanie z wlasnej wolnosci, niezaleznosci oraz kreatywnosci pod czuj-
nym okiem przewodnika profesjonalisty, ktory, wrazliwy na potrzeby innych, akty-
wizuje pacjenta i wyzwala jego mozliwosci.

Dzigki autorytetowi osobistemu logopeda nierzadko stanowi wzorzec, ktory pa-
cjent — $wiadomie badz nie - w pewnym stopniu nasladuje i powiela, co moze skutko-
wacé tozsamoscig zapozyczong od terapeuty. Bycie autorytetem, wzorem osobowym,
dla niejednego logopedy oznacza konieczno$¢ nieustannego samodoskonalenia, cig-
glego dopelniania wiedzy, pracy nad sobg, rowniez zmagania si¢ z wltasnym napie-
ciem emocjonalnym i niwelowaniem oporu przed wigkszym otwarciem na pacjenta
izaangazowaniem w terapi¢. Na przeszkodzie niejednokrotnie staje poczucie bez-

1 Mimo iz J.M. Bochenski uzywa okreélenia ,,przedmiot autorytetu”, czyli ten, ,dla ktérego
podmiot autorytetu jest autorytetem” [Bochenski, 1993, s. 202], zgodnie z zalozeniami niniej-
szego opracowania pacjent traktowany jest jako podmiot w relacji z autorytetem - logopeda.
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silnosci czy frustracja, gdy ambitne cele nie zawsze s3 realizowane w rzeczywistosci
badz terapia nie przynosi zakladanych efektéw w przewidywanym czasie. Wedtug
niektérych dystans emocjonalny oraz skupienie uwagi na wadzie/zaburzeniu mowy
gwarantuja wiekszg skuteczno$¢ prowadzonej terapii.

Dialog logopedy i pacjenta

Dialogiczna relacja logopedy i pacjenta nie jest nastawiona na przedmiot terapii, czy-
li zaburzenie mowy (7o), lecz podmiot - pacjenta z zaburzeniem mowy (Ty/Inny).
Jedynos¢ i samookreslenie, wyjatkowos¢ nieredukowalna do powszechnej czy ob-
cej formy pozwala wchodzi¢ w interakcje Ja-Ty/Inny. Rola logopedy jako uczestnika
spotkania Ja-Ty/Inny oraz przewodnika po $wiecie mowy moze mie¢ istotne znacze-
nie w postrzeganiu wady/zaburzenia przez pacjenta, w ksztaltowaniu ponadindywi-
dualnej oraz jednostkowej tozsamosci - tozsamosci podmiotowej, ktéra przeciwsta-
wiana jest przyjmowanej oraz wytwarzanej formie, na przyklad sposobowi myslenia,
mowienia, dzialania czy bycia.

Dialogiczna relacja Ja-Ty w czasie spotkania logopedy i pacjenta jest skuteczniejsza
formg komunikacji niz wyrazanie pogladow i jednostkowych doswiadczen w monologu,
monologu imitujacym dialog badz dialogu technicznym [Buber, 1992, s. 226]. Cerebra-
cja, czyli doswiadczanie To, myslenie o otaczajacej rzeczywistosci, dokonuje si¢ zawsze
wewnatrz czlowieka. Relacja zachodzi w interakeji, od chwili rozpoczecia manifestowa-
nia intencji i celu, nie za$ dopiero od werbalnego przekazywania tresci komunikatu.

W trakcie diagnozy i terapii logopedycznej organizatorem spotkania i inicjato-
rem dialogu czesciej jest logopeda. Cho¢ czasami nabieranie zaufania do logopedy
zajmuje kilka wizyt, nie sg to chwile stracone. W przypadku najmlodszych stopnio-
we oswajanie si¢ z miejscem i dorostym moga wspiera¢ rodzice/opiekunowie, ktorzy
z czasem powinni ograniczy¢ swoja role do obserwowania terapii, a ostatecznie prze-
sta¢ uczestniczy¢ w spotkaniach logopedy i pacjenta. Zalozenie takie wynika ze spe-
cyfiki spotkania. Jesli pacjent bedzie bytem relacyjnym — w odniesieniu do - i w za-
lezno$ci od rodzica, moze nastgpic zatracenie czlowieka-osoby. Podobnie deformacja
relacji interpersonalnej nastepuje wowczas, gdy terapii narzucone sg aprioryczne,
ideologiczne cele instytucjonalne badz instrumentalne, ktére logopeda prébuje wcie-
la¢ w zycie bez wzgledu na pacjenta.

Jesli spotkania z pacjentem sprowadzajg si¢ do funkcji informacyjnej, dotycza je-
dynie objasnienia czy instruktazu niezbednego dla skutecznosci terapii danego za-
burzenia mowy, mechanicznych ¢wiczen - odnosza si¢ do sfery Ja-To. Cechuja je
gltéwnie: ekonomia czasu, skuteczno$¢ i nastawienie na wymierny efekt. Poznawcza
relacja z otoczeniem nie wyczerpuje sytuacji dialogu, ktérego wiedzo- i socjotwdrczy
charakter zaklada poszerzanie stownictwa czynnego i biernego, wzbogacenie ogdlnej
wiedzy i stymulowanie rozwoju pacjenta, ale réwniez poszerzenie horyzontéw logo-
pedy, zgodnie z tacinskg maksyma: Cum doceo, disco. Dzigki empatii, elastycznoéci,
przekraczaniu wlasnych horyzontéw poznawczych oraz schematéw dziatania, a tak-
ze kreatywnemu, a zarazem odpowiedzialnemu podejsciu, terapeuta moze wyzwoli¢
w pacjencie potrzebe kontaktu, dialogu twarzg w twarz.
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Prawdziwy dialog rozpoczyna si¢ w momencie przejécia od mechanicznego tzw.
tropienia z pamieci wiedzy znanej czy prostego wnioskowania do rozmowy wy-
znaczanej miedzy innymi przez kroki inicjujace, reagujace oraz reaktywujace [Zy-
dek-Bednarczuk, 1994, s. 52-96], czyli przez: pytania zadawane sobie oraz drugie-
mu, zachety, aktywne stuchanie, komentowanie wypowiedzi, modyfikacje tematu
w obopdlnym porozumieniu oraz autentyczne i niektamane zainteresowanie wypo-
wiedziami drugiego. Cyrkularny charakter dialogu wlogopedii, czyli gotowo$¢ do
zamiany rél nadawcy i odbiorcy, zaktada konfrontacje wlasnych opinii z odbiorca,
wymuszajacg otwieranie si¢ na drugiego, aktywne sluchanie, przekraczanie swoich
granic, dopelnianie tego, co znane, nowymi tre§ciami.

Dialog dopuszcza niewiedze, poszukiwanie, watpliwoséci, odmienne poglady, au-
tonomie, wzajemne przejmowanie respektéw poznawczych, swobode w formowaniu
oraz wyglaszaniu pogladow [Palka, 2003, s. 483]. Dialog twarzg w twarz wymaga za-
inicjowania i podtrzymywania kontaktu (funkcja fatyczna), cechuje go wzglednie
swobodna, gdyz determinowana kulturowo ekspresja werbalna, a takze pozawer-
balna, podkreslajaca badz nadajaca znaczenie wspolpracy podczas interakcji [Zala-
zinska, 2006, s. 14]. Wowczas odpowiedzi nabierajg najbardziej charakterystycznych
cech dialogu: s3 improwizowane, precyzyjne i natychmiastowe, charakterystyczne
dla stuchania dialogicznego. Jest ono pewnym idealem w relacji dialogicznej, lecz
podczas realnej rozmowy nierzadko zastepuja je mniej doskonale postawy, jak na
przyklad: sondowanie interlokutora, forsowanie wiasnych opinii, brak zrozumienia
intencji komunikacyjnych nadawcy [Zatazinska, 2006, s. 61].

Dla pacjenta prawdziwy dialog moze by¢ koncem alienacji i izolacji, jednoczes-
nie katalizatorem aktywnego dziatania i organizacji wlasnego zycia. Jest to przej-
$cie od traktowania jezyka jako narzedzia komunikacji do (od)budowania §wiata
pacjenta dzigki jezykowi i w jezyku, ttumaczenia rzeczywistosci, budowania relacji
spotecznych oraz dookreslania wiasnego ,ja” [Pluta-Wojciechowska, 2013, s. 10].
Wiaze si¢ to z poszanowaniem autonomii obu stron dialogu, a wyraza w akcepto-
waniu innosci.

Zakonczenie

Zawod logopedy opiera si¢ na akceptacji podmiotowosci uczestnikéw procesu diag-
nostyczno-terapeutycznego [Blachnio, 2001, s. 18; Jeziorska-Bednarz, 2009, s. 7], jest
i nauka, i sztuka, i stuzbg [Cieszynska, 2005, s. 112]. Wymaga zawieszenia negatyw-
nych emocji, wyzwolenia w sobie zyczliwosci oraz zorientowania na dobro drugiego.
Dlatego w relacji logopedy i pacjenta trzeba pamigta¢, ze jest to gtéwnie spotkanie
cztowieka z czlowiekiem, nie za$ tylko specjalisty z przypadkiem.

W dialogicznej relacji z pacjentem logopeda jest przewodnikiem, profesjonalista,
ktory sytuuje sie na pozycji znawcy, partnera Ty/Innego w toku diagnozy i terapii.
Dzigki interakcji opartej na mowie, ale rdwniez reagowaniu na sygnaty, pozostawa-
niu w kontakcie wzrokowym, dostosowywaniu si¢ do mozliwosci pacjenta czy po-
dejmowaniu aktywnosci twarzg w twarz, moze nastgpowaé rozpoznawanie, lepsze
rozumienie i akceptacja drugiego, czyli powstanie wiezi. Efektem terapii opartej na
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dialogu zawsze bedzie jedyno$¢, nigdy jednos¢ rozumiana jako synteza, upodobnie-
nie dwoch osob. I pacjent, i logopeda pozostaja soba.

Poniewaz znaczng cze$¢ pacjentéw logopedycznych stanowia dzieci badz dorosli
wymagajacy opieki, czesto nastepuje deformacja relacji binarnej, ktéra przechodzi
w uklad trinarny. Istnieje wowczas konieczno$¢ dookreslenia roli trzeciego uczest-
nika spotkan (rodzica, dziadka, wspoimalzonka, pielegniarki, opiekuna iinnych),
uswiadomienia mu wspdtodpowiedzialnosci za przebieg terapii i komunikacje pa-
cjenta, ale rowniez jakos¢ jego zycia (Quality of Life), ktérego nie moze definiowac czy
determinowa¢ wada/zaburzenie mowy.
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Summary

This text shows that in the era of dialogue, in which - paradoxically - crisis of interpersonal
communication is diagnosed, meetings between a speech-language therapist and the patient
should be based on the principles of face-to-face dialogue, on a real relationship of dialogic
participants, despite the asymmetry resulting from the tasks of both sides of speech thera-
py. Position of the therapist and his authority can’t explain the ascendency over the patient.
According to the assumption of dialogic, dialogue can’t be reduced only to the conversation
as alternating exchange of messages, but it is interpersonal relationship, which is the result
of openness, genuine interest in other person. Therefore true dialogue should create social re-
lationships.





