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Wstep

Logopedia obejmuje tematyke zwigzang z ksztattowaniem wlasciwej mowy
w okresie jej rozwoju 1 doskonaleniem w pozniejszym etapie oraz usuwaniem rdéznego
rodzaju wad i zaburzen mowy, a takze ich profilaktyka.

Logopedia jest mtoda i dynamicznie rozwijajaca si¢ dziedzing. Czgsto to, co bylo
obowigzujacym 1 czesto jedynym standardem jeszcze kilka lat temu, obecnie bywa
podwazane 1 modyfikowane. Poszerza si¢ takze zakres samej logopedii oraz ro$nie
liczba specjalizacji w jej obrgbie. Wspodtczesni logopedzi pracujg z osobami w kazdym
przedziale wiekowym, od noworodkéw az do pacjentéw w wieku podesztym.

Chodzi tu o prace zdrugim czlowiekiem, dlatego napotykane problemy
1 trudnos$ci nalezy analizowa¢ réwniez z perspektywy etycznej. W swej praktyce
zawodowej logopeda bardzo czesto staje przed dylematami moralnymi. W zwigzku
z powyzszym koniecznym staje si¢ cato§ciowe opracowanie tego zagadnienia w ramach
etyki zawodu logopedy.

Etyka zawodowa obejmuje ogot zasad, wartosci 1 norm moralnych w konkretnym
zawodzie 1 jako taka zaliczana jest do etyki stosowanej. Swym zakresem obejmuje te
profesje, w ktorych pojawiaja si¢ konflikty i dylematy moralne, a ktére wymagaja
refleksji 1 odpowiedzi normatywnej. Zalicza si¢ do nich z pewnoscig zawod logopedy.
Literatura przedmiotu zwigzana z etykag zawodowa w ujeciu ogolnym, a takze etyka
poszczegolnych profesji, jest bardzo bogata. Mozna wskazaé liczne prace na ten temat.
Mnogo$¢ publikacji obejmuje m.in. etyke zawodowa zawoddéw prawniczych',

psychologow?, nauczycieli i pedagogow’, zawodéw medycznych?, dziennikarzy’,

" Por. m.in. Etyka zawodéw prawniczych, red. H. Izdebski, P. Skuczynski, Wydawnictwo Prawnicze
Lewis Nexis, Warszawa 2006; Etvka prawnika. Etyka nauczyciela zawodu prawniczego, red. E. Lojko,
Wyd. UW, Warszawa 2002; R. Tokarczyk, Etvka prawnicza, Wydawnictwo: LexisNexis, Warszawa
2005.

% Por. m. in. J. Brzezinski, B. Chyrowicz, W. Poznaniak, M. Toeplitz-Wisniewska i in., Etyka zawodu
psychologa, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008.

> Por. m.in. Etyka i profesjonalizm w zawodzie nauczyciela, red. J. M. Michalak, Wydawnictwo
Uniwersytetu Lodzkiego, £.6dz 2010.

* Por. m.in. Etyka w medycynie — wezoraj i dzis. Wybrane zagadnienia, red. K. Basinska, J. Halasz, wyd.
II, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow 2014; T. Brzezinski, Etyka lekarska, wyd. PZWL, Warszawa
2011; T. Biesaga, Elementy etyki lekarskiej, wyd. MP, Krakow 2006; H. P. Dunn, Etyka dla lekarzy,
pielegniarek i pacjentow, thum. B. Opolska-Kokoszka, M. Namystowska, wyd. Byblos, Tarnéw 1997;
R. Gillon, Etyka lekarska. Problemy filozoficzne, wyd. PZWL, Warszawa 1997; Etyka i deontologia
lekarska, red. T. Kielanowski, PZWL, Warszawa 1985; Refleksje nad etykq lekarskq, red. K. Osinska,
Wydawnictwo Archidiecezji Warszawskiej, Warszawa 1992; S. Olejnik, Etyka lekarska, Wydawnictwo
Unia, Katowice 1994.



funkcjonariuszy policji® i wielu innych. Dokonany przeze mnie przeglad dostepnych
zrodet wykazatl znikoma ilo§¢ publikacji, ktére podejmuja temat etyki zawodowej
z perspektywy zawodu logopedy na gruncie polskim’. Nie ma tez publikacji, ktéra
zawiera catosciowe opracowanie etyki zawodowej wspodlczesnego logopedy, stad rodzi
si¢ konieczno$¢ zredagowania rozprawy, w ktorej zostanie podjete takie zagadnienie.
Mozna dotrze¢ do opracowan obcojezycznych, zwigzanych z opracowywanym
tematem®, jednakze specyfika pracy oraz odmiennosci kulturowe czy aktualny status
prawny zawodu logopedy wymagaja uwzglednia uwarunkowan wpisanych
w wykonywanie zawodu logopedy w Polsce.

W celu doktadnego opracowania zagadnienia, przeanalizuj¢ literatur¢ z zakresu
etyki ogolnej, etyki zawodowej, a takze dostepne kodeksy etyczne (przede wszystkim
stworzone przez organizacje dziatajace w Polsce oraz wybrane zagraniczne) i polskie
akty prawne zwigzane z podejmowanym tematem, jak roOwniez opracowania z dziedziny
samej logopedii.

Celem rozprawy jest opracowanie najwazniejszych zagadnien zwigzanych z etyka

w zawodzie logopedy. Formutuj¢ nastepujace cele szczegotowe:

1. Cel teoretyczny — refleksja naukowa nad warto$ciami i normami moralnymi
specyficznymi dla etyki logopedii;
2. Cel diagnostyczny — zebranie informacji dotyczacych etyki zawodu logopedy

w Polsce, w tym obowigzujacego prawa 1 kodekséw etycznych; ponadto,

> Por. m.in. Dziennikarski etos: z wybranych zagadnier deontologii dziennikarskiej, red. Z. Kobylifska,
R, D. Grabowski, Lux Mundi, Olsztyn 1996; Miedzy odpowiedzialnosciq a sensacjq: dziennikarstwo
i edukacja na przetomie wiekow, red. K. Wolny-Zmorzynski, M. Wronska, W. Furman, Wydawnictwo
Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszéw 2006; P. Kwiatkowski, Przedsiebiorstwo Apokalipsa: o etyce
dziennikarskiej, Rebis, Poznan 2003.

% Por. m.in. Wybrane zagadnienia etyki policji, red. J. Czerniakiewicz, Wydawnictwo Wyzszej Szkoty
Policji, Szczytno 1997; A. Pawlowski, M. Rog, E. Wiszowaty, Zasady etyki zawodowej policjanta z
komentarzem, Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Policji, Szczytno 2000; Dylematy moralno-etyczne w pracy
policjanta (materiaty pomocnicze), oprac. C. Purowski, Stupsk 1998.

7 Zob. np. K. Btachnio, Vademecum logopedyczne, Wydawnictwo naukowe UAM, Poznan 2015;
K. Btachnio, Podstawowe zagadnienia dydaktyki i etyki logopedycznej w optymalnym modelu ksztalcenia
specjalistow, [w:] Ksztalcenie logopedyczne. Cele i formy, red. E. Luczynski, Wydawnictwo
Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 2000.

¥ Por. A.W. Kummer, J. Turner, Ethics in the Practice of Speech-Language Pathology in Health Care
Settings, dostep online: 28.04.2024:

https://www.researchgate.net/publication/51855131 FEthics in the Practice of Speech-

Language Pathology in Health Care Settings.

D. Irwin, M. Pannbacker, T.W. Powell, G.T. Vekovius, Ethics for Speech-Language Pathologists and
Audiologists: An Illustrative Casebook, Thomson Delmar Learning Clifton Park, Nowy York 2007;
R. Body, L. McAllister, Ethics in Speech and Language Therapy, Wiley-Blackwell, 2009.



zdiagnozowanie najwazniejszych problemow i dylematéw moralnych pojawiajacych si¢
we wspolczesnej w praktyce logopedycznej;
3. Cel zawodowy/praktyczny — stworzenie mozliwosci wykorzystania wynikow

badan w praktyce zawodowe;j’.

Istnienie wspomnianych wyzej etyk zawodowych dotyczacych konkretnych branz
nie przeszkadza w sformutowaniu gldwnego problemu badawczego, ktory wyrazam
w pytaniu: Czy mozliwe 1 zarazem konieczne jest tworzenie odrebnej etyki zawodu
logopedy? Chodzi glownie o to, ze logopedia ma charakter interdyscyplinarny'®
1w zwigzku z tym moze korzysta¢ z dorobku innych dyscyplin, z ktorymi dzieli czgs§¢
wspolng. Mam na mysli szczegoélnie etyke zawodow medycznych. W tej rozprawie
postaram si¢ wykazaé, ze wspotczesna logopedia tworzy dojrzata, niezalezng (cho¢
Scisle powigzang z innymi naukami) dyscypling, co otwiera pole badaniom nad jej etyka
zawodow3.

Catosci pracy przyswieca idea personalistycznego podej$cia do pacjenta 1 jego
rodziny. Jest to w moim rozumieniu i przekonaniu kluczowe. Postrzeganie drugiego
cztowieka przez pryzmat osoby i wpisanej] w nig godnos$ci stanowi sedno budowania
relacji terapeutycznej. Wynosi t¢ relacje na etyczne wyzyny kreujac przestrzen
spotkania dwoch rownych sobie oséb (pacjenta i terapeuty), a ktore to spotkanie jest
okazja do wzajemnego obdarowania — zdrowiem, wdzigczno$cig. Jednocze$nie
personalistyczna przestrzen spotkania chroni uczestniczace w nim osoby przed pokusa
redukcjonizmu, czyli z jednej strony traktowania terapeuty wylacznie jako
profesjonalisty, od ktorego oczekuje si¢ wylacznie konkretnych efektoéw pracy,
a z drugiej merkantylnego podej$cie do pacjenta. Personalizm jest jednym z tych
kierunkoéw, ktore dobrze si¢ przyjety 1 zakorzenity w polskiej tradycji filozoficznej;
a poniewaz w swych badaniach zawartam uwzglednienie specyfiki kulturowej, to moje
zainteresowanie naturalnie zwrocilo si¢ wtasnie ku dobrze opracowanej i rozwinigtej

w Polsce filozofii osoby.

? Cel 3 formutuj¢ rowniez jako logopeda — praktyk, ktory dostrzega potrzebe podbudowy teoretycznej
w rozwigzywaniu konkretnych probleméw moralnych. Warto$¢ tej podbudowy uwidacznia si¢ czgsto
w nieuniknionych sytuacjach kryzysowych (np. w relacji pacjent — logopeda), ktore wykraczaja poza
sama wiedze¢ logopedyczng i dotykaja wymiaru moralnego. Jasno sformutowane i przyswojone normy
oraz schematy dziatan pozwalaja logopedzie podejmowaé racjonalne decyzje, ktore z kolei skutecznie
rozwigzujg wspomniane sytuacje kryzysowe.

1% Zob. Logopedia. Pytania i odpowiedzi. Podrecznik akademicki. T.1 — Interdyscyplinarne podstawy
logopedii, red. T. Gatkowski, G. Jastrzebowska, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, Opole 2003,
s. 316.



Rozprawa sktada si¢ z pigciu rozdziatow. Pierwszy rozdzial poswigcony jest
opracowaniu tematu personalizmu jako etycznej bazy relacji logopeda — pacjent.
W szczeg6lnosci oméwione zostang zagadnienia zwigzane z  postrzeganiem
1 definiowaniem samego personalizmu, przedstawicielami polskiego personalizmu,
a takze kluczowymi myS$lami i zatozeniami ich idei, ktore sg istotne dla niniejszej
rozprawy.

Rozdzial drugi zawiera omoOwienie najwazniejszych zagadnien zwigzanych
z pojeciem 1 specyfikg etyki oraz etyki zawodowej. W sktad tej czesci pracy wchodzi
réwniez podrozdziat zwigzany zrozwojem moralnym czlowieka. Przeanalizowane
zostang w nim koncepcje J. Piageta, L. Kohlberga oraz H. Muszynskiego oraz
koncepcja neuroetyki. Celem tego omowienia jest ukazanie dorostej osoby
podejmujacej si¢ dziatalnosci zawodowej, w tym przypadku w zawodzie logopedy, jako
jednostki, ktora z zalozenia powinna by¢ wysoce uswiadomiona etycznie i rozwigzywac
problemy moralne.

Rozdziat trzeci poswigcony jest samej logopedii oraz specyfice pracy logopedy.
W kolejnych podrozdziatach zawrg rozwazania dotyczace takich zagadnien jak: rys
historyczny logopedii, ukazujacy jej interdyscyplinarno$¢, a dalej, omowienie kwestii
zwigzanych z podmiotowos$cia pacjenta oraz szkic najwazniejszych problemow
dotyczacych zawodu logopedy z perspektywy uwarunkowan aktualnie obowigzujacego
prawa.

Tre$¢ rozdzialu czwartego wypelni proba wskazania miejsca etyki zawodowe;j
w pracy logopedy. Okresle réwniez role i znaczenie kodeksu etycznego w profesji
logopedy. W tym celu skupi¢ si¢ glownie na przegladzie kodekséw etycznych
najwickszych organizacji zrzeszajacych logopedow w Polsce, czyli Polskiego
Towarzystwa Logopedycznego oraz Polskiego Zwigzku Logopedow i1 dokonam ich
analizy porownawcze;j.

Rozdziat pigty zawiera opracowanie zagadnienia kompetencji logopedy,
z podziatem na kompetencje merytoryczne, kompetencje metodyczne oraz kompetencje
personalne, a takze kwestii wiedzy w zakresie prawa — czyli znajomos$ci przepisOw
obowigzujacych logopede. Omoéwie wazne kwestie zwigzane ze wspolpraca miedzy
logopedami oraz innymi specjalistami. Przyjrz¢ si¢ konfliktom rol zawodowych
1 prywatnych, a takze osobistym problemom, ktore moga pojawiaé si¢ w praktyce
logopedycznej. Rozdziat zamyka¢ bedzie opracowanie istotnych z punktu widzenia

niniejszej pracy kwestii zwigzanych zprowadzeniem terapii w formie online.



W te cze$¢ pracy zostang rowniez wlaczone analizy przypadkéw zwigzanych
z dylematami etycznymi w pracy logopedy. Kazdy zzamieszczonych przypadkow
zostanie pokrotce przeanalizowany pod katem etycznym ze zwroceniem uwagi na
wynikajace z niego fakty, wartosci, konsekwencje postepowania, atakze zasady.
Analizy te sa autorskim, przykladowym podejSciem do omawianej kwestii 1 nie
wyczerpuja tematu — moga jednak stanowi¢ punkt wyjscia do dyskusji i dalszych analiz,
a takze inspiracje do samodzielnych analiz w przypadku zaistnienia konfliktow lub
dylematow moralnych w danej, konkretnej sytuacji spotykajacej logopede.
Wykorzystuje tu metod¢ powszechnie stosowang w naukach ekonomicznych, tzw. case
studies, uznajac, ze do pewnego stopnia moze ona by¢ wykorzystana owocnie rOwniez
w etyce zawodowej logopedy.

Niniejsza praca opiera si¢ na kwerendzie jak najwigkszej ilosci dostepnego
materialu, gtownie w jezyku polskim, ale rowniez w publikacjach anglojezycznych, co
pozwala na uchwycenie najwazniejszych probleméw zwigzanych z jej tematyka.
Dokonany wybor 1 analiza zebranego materiatu badawczego jest propozycja autorska
1nie wyczerpuje rozwazan nad omawianym zagadnieniem. Otwiera jednak temat
ipozwala na jego dalsze rozwijanie oraz dyskusje, biorac pod uwage perspektywe
uwarunkowan nieustannie zmieniajacej si¢ rzeczywistosci.

W tym miejscu chciatabym bardzo podzickowa¢ mojemu promotorowi Panu
dr. hab. Kazimierzowi Mrowce prof. UKEN za okazang pomoc i1 wsparcie w trakcie
pisania pracy doktorskiej. Dzigkuj¢ rowniez Joannie Michalewskiej za cenne
wskazowki oraz cztonkom mojej rodziny, ktorzy skutecznie motywowali mnie do

dziatania.



1. Personalizm jako etyczna baza relacji logopeda -
pacjent

Poczatki idei personalizmu mozna zauwazy¢ juz w dzietach filozofow
antycznych, zardwno greckich jak i rzymskich oraz myslicieli sredniowiecznych, ktorzy
zadawali pytania dotyczace istoty czlowieka 1 sensu zycia. W bogatej historii tego nurtu
pojawiaja si¢ wybitni mysliciele tacy jak: Sokrates, Platon, Arystoteles, przedstawiciele
stoicyzmu, Augustyn, Tomasz z Akwinu czy Bonawentura. Elementy charakterystyczne
dla poOzniejszego personalizmu pojawiaja roéwniez m. in. w kartezjanizmie,
u G. Berkeleya, S. Kierkegaarda, Maine de Birana i Ch. Renouviera''.

Personalizm jako samodzielny kierunek powstat z koncem XIX wieku w USA'?,
natomiast w Europie pojawit si¢ w I potowie XX wieku. Nie wskazuje si¢ tu jednak
jednej osoby jako tworcy, lecz wymienia waznych przedstawicieli, wsrod ktoérych

mozna wyr6ézni¢ np. E. Mouniera czy K. Wojtyte.

1.1. Definicja personalizmu

Personalizm jest odmiennie definiowany przez réznych myslicieli. Niektorzy
wskazuja rowniez na to, ze nie istnieje jeden personalizm, lecz personalizmy. Termin
personalizm wywodzi si¢ z jezyka tacinskiego, w ktorym persona, oznacza ,,0sobg”, co
z kolei jest tlumaczeniem greckiego terminu prosopon — czyli ,twarz”, ,oblicze”.
Zgodnie z definicja pochodzaca z Matego Stownika Etycznego, termin personalizm to
,»Zespot koncepcji filozoficznych (wchodzacych w zakres antropologii filozoficznej)
budowanych na podstawie roznych interpretacji zjawiska osobowosci ludzkiej.
Wspolnym punktem wyjscia wszystkich kierunkéw  personalistycznych jest
metafizyczne pojmowane osoby jako autonomicznego bytu natury duchowej,

foe s . . e . ;e 13
obdarzonego wolnoscig i moralng odpowiedzialnos$cia, swiadomoscia i wolg” ~.

1" Zob. Maly Stownik Etyczny, red. S. Jedynak, Oficyna Wydawnicza Branta, Bydgoszcz 1999, hasto:
personalizm.

2 Tamze.

B Tamze.
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E. Mounier stwierdza natomiast, ze ,,najczesciej personalizmem nazywa si¢

kazdy nurt filozoficzny, religijny czy spoteczny, ktory uznaje:

a) osobowy byt cztowieka,

b) materialny i duchowy wymiar jego natury,

¢) rozumnos$¢ 1 wrazliwos$¢ na wyzsze wartosci,

d) nadrzedng warto$§¢ osoby ludzkiej wobec $wiata rzeczy oraz struktur

ekonomiczno-spotecznych i politycznych”'?.

Sam Mounier uznaje istnienie osoby ludzkiej w relacjach spolecznych.
Personalizm byl postrzegany jako nowa odmiana indywidualizmu, co wedlug
francuskiego mysliciela jest duzym btedem. Zaznacza, ze ,,personalizm nie jest nowa
postacig indywidualizmu. Przeciwnie, dgzenie do rozwoju zycia osobowego 1 dgzenie
indywidualistyczne sg zorientowane w przeciwnych kierunkach. Jesli jest jaka$ cecha
wspolna  wszystkim  filozofiom personalistycznym (...) zaréwno filozofiom.
chrzescijanskim, a wigc Kierkegaarda, Schelera, Marcela czy Bierdiajewa, jak i mysli
agnostycznej, na przyktad Jaspersa — wspdlna jest podstawowa daznos¢ do ujmowania
Swiata osoby ludzkiej nie jako izolowanego «ja» (cogito) ani tez troska o to «ja»
egocentryczne, ale jako komunikowanie si¢ egzystencji, egzystencja z innymi lub raczej
wspoétegzystencja (...). Osoba ludzka nie przeciwstawia si¢ pojeciu «my» — to «my» ja
utwierdza 1 wzbogaca; (...) jest jedyna rzeczywistoscig zdolng do bezposredniego
komunikowania siebie, jest skierowana ku drugiej osobie, a nawet w niej istnieje, jest

915

skierowana ku $wiatu i w nim istnieje (...)” ~ . Nie mozna wigc utozsamia¢ tych dwéch

pojec.

W. Chudy wskazuje na cechy personalizmu, ktére ujmuje w nastepujace tezy:

1. ,,Personalizm przeciwstawia si¢ indywidualizmowi i kolektywizmowi. Osoba
ludzka, bedaca przedmiotem zainteresowania personalizmu, nie jest ani tylko
autonomiczng jednostka, indywiduum, ani tylko jednostka wylaniang przez

spoleczenstwo i1 bedaca Scistg jego czescia.

1S, Kowalczyk, Zarys filozofii czlowieka, Wydawnictwo Diecezjalne, Sandomierz 2002, s. 305.
'S E. Mounier, Co to Jest personalizm? thum. A. Krasinski, Biblioteka Wiezi, Krakow 1960, s. 200.
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2. Struktura osobowa cztowieka wyraza najdoskonalszy typ bytu stworzonego
idoczesnego. Warto$¢ t¢ zgodnie podkreslaja wszyscy reprezentanci

personalizmu.

3. Struktura osobowa ma charakter syntetyczny odznaczajacy si¢ kilkoma
istotowymi cechami, takimi jak intelektualno$¢, wolnos$¢ czy podmiotowos¢

wychowania.

4. Osoba w ujeciu personalistycznym zwigzana jest definicyjnie z wymiarem
aksjologicznym. Charakterystyczne dla osoby ludzkiej jest to, ze zyje ona

w $wiecie warto$ci — odkrywa te wartosci, realizuje, a takze tworzy.

5. Wszystkie prawdziwe personalizmy odznaczaja si¢ akcentowaniem elementu

aktywistycznego osoby. Osoba jest bytem aktywnym, dziatajagcym.

6. Osoba jest bytem otwartym na wspolnote™'®.

Z kolei Cz. Bartnik podaje nastepujaca definicje personalizmu: ,,personalizm
jako system jest teorig bytu, czy calej rzeczywistosci z punktem wyjscia w fenomenie
osoby ludzkiej, danym nam najpierw w bezposrednim do§wiadczeniu, a na koniec

w pojeciu takze samej osoby”!”

. Bartnik okre$la opracowany przez siebie system
mianem personalizmu uniwersalistycznego, gdyz ,,personalizm jako kierunek mysli
1 sposdb widzenia rzeczywisto$ci nie ogranicza si¢ tylko do «fizycznego» zakresu
cztowieka jako «osoby», a tym bardziej do indywidualizmu subiektywizmu, lecz jest
wizjg wszelkiej rzeczywistosci z punktu osoby jako fenomenu bezposrednio i kazdemu
danego i nie pozostawia niczego poza zasiegiem swej uniwersalnosci”'®.

Bartnik podkres§la, ze zadna z nauk, takich jak: psychologia, socjologia,
pedagogika, hermeneutyka, historia, filozofia, teologia czy inne, nie ujmuja catosci
i gtebi Fenomenu Osoby'”. Proponuje wigc uniwersalna nauke o osobie, ktora nazywa
personologig lub prozopologig. Czyni réwniez rozroznienie na dwie kategorie:
personologi¢ i personalizm. Jak zaznacza, ,,personalizm ujmuje si¢ czesto tylko jako

antropologie, czyli wyzszg, systematyczng nauk¢ o cztowieku jako osobie. Tutaj za$

' W. Chudy. Pedagogia godnosci. Elementy etyki pedagogicznej, Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin
2009, 66-67.

17 Zob. Cz. Bartnik, Szkice do systemu personalizmu, Wydawnictwo KUL, Lublin 2006, s. 12.

'8 Cz. Bartnik, Personalizm, Wydawnictwo KUL, Lublin 2013, s. 463.

19 Tamze, s. 30.

12



trzeba pamigta¢ o r6znicy migdzy personologia a personalizmem. Personologia to nauka
o czlowieku jako osobie ludzkiej, mogaca wchodzi¢ w zakres kazdej dyscypliny
naukowej o cztowieku 1 ewentualnie kazdego kierunku umystowego, moze z wyjatkiem
skrajnego strukturalizmu filozoficznego. Personalizm natomiast oznacza caly nowy
system 1 kierunek, rywalizujacy niejako z innymi. Jest to system i kierunek, ktory
traktuje o rzeczywistosci przez pryzmat fenomenu osoby ludzkiej, biorac osob¢ za
punkt oparcia, wyjscia, pewnik i metode mysli. Chodzi tedy o koncepcje bytu na
zasadzie osoby”™’.

K. Wojtyla stwierdza natomiast, Ze personalizm ,o0znacza ujmowanie
1 rozwigzywanie réznorodnych zagadnien i spraw ludzkich zgodnie z [...] zalozeniem:
cztowiek jest osoba — warto$cia niepowtarzalna i nieprzemijajaca™'.

Na réznice miedzy personalizmami wskazuje K. Guzowski, podkreslajac, ze

rozumienie tego terminu bywa dosy¢ dowolne. Wyodrebnia on:

e personalizm jako system — w ktérym punktem wyjscia i kluczem interpretacji
rzeczywistosci, a takze podstawg prakseologii oraz dzialan zmierzajacych do

przeksztatcenia §wiata jest fenomen osoby,

e personalizm antropologiczny — w ktérym obszar badan zawezony jest do

antropologii,

e humanizm personalistyczny — podstawe ktorego stanowi aksjologia
personalistyczna (uznajaca osobg¢ jako najwyzsza warto$¢ oraz podmiot
warto$ci), glbwny motyw stanowi obrona niezbywalnej godnosci osoby ludzkiej

oraz prawa przystugujace osobie ludzkiej,

e antropologi¢ personalistyczng — czyli cze$¢ okreslonego systemu, w ktorym

cztowiek rozpatrywany jest jako osoba®?.

Zdaniem Guzowskiego, w $cistym sensie termin personalizm nalezy stosowac
na okres§lenie systemu, w odrdznieniu od sytuacji, gdy kategoria osoby stanowi

kategori¢ porzadkujaca dang dziedzing, peini rol¢ metody oraz klucza interpretacyjnego.

20 Tamze, s. 30.

1K, Wojtyta, Rozwazania o istocie cztowieka, Znak, Krakow 2000, s. 97.

** 7Za: K. Guzowski, Personalizm polski na tle personalizmu europejskiego, [w:] ,Biblioteka Teologii
Fundamentalnej”, nr 3, 2008, s. 452.
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Proponuje on, by méwi¢ o personalizmie w, przyktadowo: personalizmie w socjologii,

personalizmie w psychologii, personalizmie w ekonomii, personalizmie w prawie czy

personalizmie w teologii.

W Powszechnej Encyklopedii Filozofii wyrdznia si¢ trzy podejscia do

personalizmu jako:

etyki, ktéra najwierniej odtwarza etos chrzescijanski 1 jest oparta na
bezwzglednej afirmacji godnos$ci osoby (np. Maritain, Granat, Slipko, Styczen,
Rodzinski),

fundamentalnej ontologii 1 antropologii osoby (np. Scheler, Wojtyta
1 Spaemann),

w szerokim rozumieniu hermeneutycznym nurt etyki majacy charakter
antypozytywistyczny, teoretyczno-praktyczny, odwolujacy si¢ do analizy

fenomenologicznej (np. Ricoeur, Taylor czy Tischner lub Wegrzecki)™.

I. Dec proponuje natomiast, by kierunki personalistyczne podzieli¢ w filozofii na

trzy nastepujace rodzaje:

personalizmy horyzontalne (antropocentryczne, najczgsciej ateistyczne), sg to
wlasciwie humanizmy, a nie personalizmy; byt ludzki jest w nich ujmowany
jako element materialnego $wiata przyrody, pomija si¢ w nich catkowicie lub
czgsciowo duchowy wymiar, decydujacy o bytowaniu osobowym jako takim;
personalizmy teistyczne — pozatomistyczne, w ktorych sklad wchodzg
personalizmy bedace obecnymi w teistycznych filozofiach wspotczesnych
o profilu moralno-spotecznym (m. in. E. Mounier, G. Madinier, M. Blondel),
fenomenologicznym (m. in. M. Scheler, R. Ingarden), egzystencjalistycznym
(m. in. K. Jaspers, G. Marcel), filozofii dialogu (M. Buber, J. Tischner) czy
ewolucyjno-kosmicznym (np. R Teilhard de Chardin):

o personalizm moralno-spoteczny — jednym z najbardziej znanych
reprezentantow jest E. Mounier, w Polsce po Il wojnie §wiatowej mysl
Mouniera cieszyla si¢ popularnoscia zarowno wsréd zwolennikow
marksizmu jak i chrzes$cijan. W pdzniejszym czasie zainteresowanie to

spadto; Mounier podkreslat transcendencje (state dazenie do bardziej

2 Por. I. Dec, Personalizm, [w]: Powszechna Encyklopedia Filozofii, t. 8, Polskie Towarzystwo Tomasza
z Akwinu, Lublin 2007, s. 123.
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pelnego bytowania, przekraczanie siebie w kierunku wartosci),
wewnetrzno$¢ (zdolno$¢ do koncentracji wewngtrznej i skupiania osoby
na sobie), antyindywidualizm 1 wolno$¢ jako aspekty na trwale wpisane
W pojecie osoby; ten sam filozof wskazywal na spoteczny charakter
osoby; wedlug Madiniera osoba tworzy si¢ poprzez rozumne oraz wolne
dziatanie majace na celu osiaggnigcie i doskonalenie tzw. spolecznosci
duchowej, co realizuje si¢ przede wszystkim poprzez postawe mitosci
konstytuujacej zarazem ja indywidualne 1 ofiarowania indywidualnosci
dla spotecznosci; dla Blondela osoba tworzy si¢ poprzez dziatanie
w konteks$cie innych osob;

personalizm fenomenologiczno-aksjologiczny — Scheler (personalizm
epistemologiczno-aksjologiczny) okresla osobe jako ,,centrum aktéw” —
m. in. doznan, przezy¢, decyzji czy spostrzezen, nie zgadzal si¢
z uyjmowaniem wymiaru substancjonalnego ludzkiego bytu, jego wizja
osoby zmieniala si¢ z czasem — od wyraznie personalistyczne]
1teistyczne] do zabarwienia scjentystycznego; Ingarden, zwlaszcza
w Ksigzeczce o cztowieku, porusza tematyke personalistyczng — m. in.
zagadnienia zwigzane z osobowym  charakterem ,ja” czy
odpowiedzialnosci; dla Ingardena byt ludzki jest catoscig
psychofizyczna, podmiotem i osobg, ma twoérczy wymiar duchowe;j
dzialalnosci;

personalizm egzystencjalistyczno-dialogiczny — u Jaspersa punkt wyjscia
stanowi istnienie konkretnego ,,ja”, byt ludzki jest odrebny od $wiata
przedmiotdw, jedynie cztowiek ujmuje siebie od wewnatrz, istota osoby
ujawnia si¢ w wolnosci; jest nie tylko podmiotem, ale i przedmiotem
wyboru poprzez co moze si¢ konstytuowaé; dzieki wolnosci moze
komunikowaé¢ si¢ w dowolny sposéb z innymi, w komunikacji
personalnej wtasnie cztowiek napotyka granice i zyskuje $wiadomos$¢
swojej skonczonos$ci, staje w prawdzie wobec samego siebie — sg to
tzw. sytuacje  graniczne; Marcel ujmuje natomiast czlowieka
w charakterze dynamicznym — jako homo viator — osoba ludzka
przekracza siebie 1 buduje dialog z ,,ty” — otwiera si¢ na druga osobg, co
stanowi tzw. wymodg ontologiczny bytu ludzkiego; osoba zawsze

powinna si¢ rozwijac 1 siggaé wyzej;
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o personalizm ewolucyjno-kosmiczny — dla de Chardina cztowiek zajmuje
wazng pozycje, jako etap oraz warunek ksztaltowania si¢
najdoskonalszej $wiadomosci 1 najdoskonalszej osoby, ktorg stanowi
Chrystus; cztowiek podlega procesowi ewolucji — staje si¢ osobg, osoba
realizuje si¢ dzigki drodze spolecznej, w wyniku tzw. socjalizacji
zbieznej;

personalizm tomistyczny klasyczny, o orientacji metafizycznej (w wersji
francuskiej 1 polskiej) — nawigzuje do filozofow klasycznych o greckich
korzeniach, wiele z tych mysli zostalo zaczerpnigtych i rozwinigtych przez
myslicieli chrzes$cijanskich; syntezy dokonal Tomasz z Akwinu (w nawigzaniu
do definicji Boecjusza) uznajac osobe za najwyzsza forme¢ bytu, ktora
charakteryzuje si¢ wilasnym aktem istnienia, rozumnos$cig, wolnoscig
1 indywidualno$cia; fundament tej wersji personalizmu stanowi metafizyka bytu
ludzkiego jako osoby;

o personalizm chrze$cijanski Jacquesa Maritaina — jego mys$l mozna
nazwa¢ personalizmem chrzes$cijanskim holistycznym; osoba jest peina,
indywidualng substancja natury rozumnej, ktora rzadzi swoimi czynami
i zachowuje autonomie; jako istotne cechy Maritain podaje jednosc,
integralno$¢, samoistnos¢, inteligencje, chcenie, wolno$¢ 1 posiadanie
siebie; cztowieka nalezy traktowac jako jednos¢ jednostki i osoby;

o personalizm Lubelskiej Szkoty Filozofii Klasycznej — personalizm
wypracowany na gruncie metafizyki; w tym nurcie zostal wykreowany
fundamentalny wizerunek ludzki w kontek$cie mys$li historycznej
1 metodologicznej poprzez skonstruowanie pojecia bytu, jego struktury,
przyczyn i wlasciwosci transcendentalnych;

» personalizm Mieczystawa Alberta Kragpca — mys$l t¢ mozna
nazwa¢  personalizmem  klasycznym, uniwersalistycznym,
adekwatnym; mys$l bytu osobowego osnuta jest na kanwie
antropologii Tomasza z Akwinu; cztowiek w swoim przezyciu
poznawczym dotyczacym samego siebie doswiadcza z jednej
strony tego, co stanowi ,ja”, a z drugiej tego, co jest ,,moje”;
doswiadcza ,ja ” jako podmiotu aktéw ,,moich”; Kragpiec ukazuje
w teorii bytu osobowego transcendencj¢ osoby w stosunku do

natury — przyrody (poprzez akty poznania intelektualnego,
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mitosci 1 wolnosci — akty decyzji) oraz w stosunku do
spoteczenstwa (podmiotowos$¢ praw, zupetnos$¢ i godnosé);
cztowiek to szczegdlny byt osobowy, zdolny do poznania
intelektualnego, milosci oraz autodeterminacji; elementy te sg
postrzegane jako naturalne Zrédlo godnosci, praw i obowigzkow
osoby;

= personalizm Karola Wojtyly — mys$l te mozna nazwad
personalizmem klasycznym, uniwersalistycznym, adekwatnym,;
personalizm ten uksztaltowal si¢ na trzech filarach takich jak:

tomizm, fenomenologia oraz mistycyzm24.
W. Chudy wyro6znia natomiast trzy sposoby myslenia o cztowieku jako osobie:

e personalizm metafizyczny — osoba jest charakteryzowana jakby z zewnatrz,
postrzegana jako byt, ktory ma szczegoélny charakter i odznacza si¢ m. in.
godnoscia; cztowiek jest osoba;

e personalizm liberalistyczny — podkresla si¢ w nim m. in. wolno$¢ osoby
w stosunku do innych okreslajacych ja warto$ci; cztowiek staje si¢ osoba;

e personalizm etyczny — okreslany jako modyfikacja personalizmu
metafizycznego poprzez wilaczanie elementu refleksyjnego lub personalizmu
liberalistycznego poprzez wyakcentowanie roli prawdy; moralne znaczenie
osoby ludzkiej — osoba ludzka jest kim$ danym oraz zadanym normatywnie,
godnos$¢ osobowa jest wartoscig, ktora stanowi norme¢ moralnosci i kryterium

czyn(')w25 .

Personalizm, ktory jest rozumiany integralnie (co implikuje akceptacje szeregu
elementéw ontologicznych 1 aksjologicznych), posiada natomiast nastepujace
wyznaczniki o charakterze filozoficzno-ontologicznym: uznanie
podmiotowoosobowego charakteru cztowieka, jego autoteleologii, rozumno$ci oraz
odpowiedzialnej wolnosci, a takze prospolecznej natury. Do elementow

aksjologicznych nalezg natomiast przede wszystkim: wrazliwo$¢ na wyzsze wartosci

#* Zob. 1. Dec, Personalizm czy personalizmy?, [w:] ,,Wroctawski Przeglad Teologiczny”, nr 2, (8), 2000,
s. 39-47.
B 7a W. Chudy, Oblicza personalizmu i ich konsekwencje, [w:] ,,Kwartalnik Filozoficzny”, nr 3, 1998,
s. 63-81.
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poznawcze, etyczne, estetyczne, ideowe, religijne itp. oraz podmiotowo$¢ w zyciu
spoteczno-politycznym (prawa cztowieka)™.

Personalizm stanowi wigc koncepcje cztowieka jako osoby. To godno$¢ wpisana
w ludzka nature stanowi podstawe podmiotowosci. Nie jest nig sprawczo$¢ czlowieka
ani przynalezno$¢ spoteczna, lecz wiasnie godnos$¢ osoby ludzkiej. Personalizm jest
stanowiskiem, dla ktérego pojecie osoby stanowi podstawowa kategori¢ filozoficzng.
Glosi on, ze czlowiek jest osoba, costanowi zrodlo jego szczegdlnej wartosci
1 wyrdznionej pozycji w §wiecie.

W niniejszej pracy personalizm, a doktadnie personalizm w ujgciu integralnym
(cztowiek jako integralna calo$¢), w sposob szczegdlny rozwijany na gruncie polskim,
jest postrzegany jako etyczna baza relacji logopeda-pacjent i temu zagadnieniu rowniez

poswiecona jest dalsza czes$¢ tego rozdziatu.

1.2. Przedstawiciele polskiego personalizmu

Personalizm wyr6st na gruncie problemu antropologicznego, bedac
historycznym 1 intelektualnym wyzwaniem dla europejskiej mysli stojacej pomigdzy
realiami liberalnego indywidualizmu a kolektywizmu marksistowskiego®’. Personalizm
polski ,narodzil si¢ dopiero w sytuacji zagrozenia bytu osoby indywidualnej
1 spotecznej (narodu): w czasie, gdy marksistowski materializm dazyt — takze sitg — do
narzucenia jednego obowigzujagcego sposobu myslenia. W genezie zatem tkwi
podstawowa roznica mi¢dzy wspomnianymi nurtami personalizmu — zrodzity go dwie
rézne epoki. Podobnie jak Mounier jako dziecko Kkapitalistycznej Francji byl
szczegOlnie uwrazliwiony na ideologie liberalng, tak polscy mysliciele — na ideologig
marksistowska™*®. Biorac pod uwage geneze — personalizm europejski i polski sa co do
niej podobne, odmienne s3 natomiast co do rezultatu.

Mozna stwierdzi¢, ze ,ksztaltujagca si¢ na przestrzeni wiekow mysl
personalistyczna czerpata inspiracje 1 watki z tradycji mysli greckiej, zydowskiej,

chrzescijanskiej; z teologii, filozofii, kultury, sztuki, humanizmu, politycznych trendow.

% Por. S. Kowalczyk, Polskim personalizm wspélczesny, [w:] ,Biblioteka Teologii Fundamentalne;j”,
nr 3, 2008, s. 315.

2" Por. K. Guzowski, Aktualnos¢ personalizmu, [w:] W. Granat, Osoba ludzka. Préba definicji,
Wydawnictwo KUL, Lublin 2006, s. 338.

* K. Guzowski, Personalizm polski na tle personalizmu europejskiego, dz. cyt., s. 444.
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Personalizm jednak rézni si¢ zasadniczo od pozostatych kierunkdéw ideowych tym, ze
nie mozna go sprowadzi¢ do filozofii, cho¢ wyrasta z filozofii, ktéra zaopatruje go «na
dalsza droge» w terminologie, metode oraz systematyzuje pojecia. W ramach filozofii
dokonuje si¢ jego «obrobka» systematyczna ikrytyczna. Nawet w obrgbie same;j
filozofii personalizm nie pozostaje akademicka dysputa, ale jest niejako intelektualnym
narzedziem oddziatywania na rzeczywisto$¢””’. Specyfika personalizmu wiaze sig
z tym, ze personalisci to ,,raczej studzy Prawdy, a nie przedstawiciele jakiego$ jednego,
«jedynie stusznego» kierunku®®. Co wazne, ,,mamy zatem w personalizmie do czynienia
z uczonym, ktory jest raczej odkrywca, a nie tworca. W rzeczy samej, dla personalisty
punktem wyjscia i kluczem interpretacyjnym jest fenomen osoby, ktory mu si¢ objawia.
Zasadniczo personalizm jest kierunkiem, ktory powszechnie si¢ podoba, gdyz niesie
w sobie rozwage 1 pokdj, szuka drég szeroko pojetego porozumienia w sprawie
cztowieka, a unika ideologicznego zamkni@cia”“.

Biorac pod uwagg polskich zwolennikdw personalizmu, S. Kowalczyk wskazuje
na nastgpujace nurty oraz zwigzane z nimi postacie, ktore okresla ogolnie jako polski

personalizm wspotczesny:
e nurt tomistyczno-egzystencjalny (M. A. Krapiec, M. Gogacz),
e nurt tomistyczno-fenomenologiczny (K. Wojtyla — Jan Pawel 1I),
e nurt tomistyczno-augustynski (F. Sawicki, W. Granat, S. Kowalczyk),
e nurt fenomenologiczny (R. Ingarden, J. Tischner),
e nurt tomistyczno-aksjologiczny (T. Slipko, T. Styczen),

e nurt chrzescijansko-spoteczny (J. Piwowarczyk, kard. S. Wyszynski,
C. Strzeszewski, J. Majka)®~.

Waznym przedstawicielem mysli personalistycznej jest Karol Wojtyta. Mozna
stwierdzi¢, ze jest on najbardziej znanym polskim personalista. Personalizm tego
mysliciela jest oparty na zwiazku filozofii z teologia. Jego mysl ma wymiar praktyczny

1 etyczny; opiera si¢ na klasycznej filozofii bytu oraz fenomenologii. Wojtyla uwaznie

¥ Tamze.

30 Tamze.

> Tamze, s. 445.

32'S. Kowalczyk, Personalizm — podstawy, idee, konsekwencje, Wydawnictwo KUL, Lublin 2012, s. 181.
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czytal dzieta Tomasza z Akwin, a sam tomizm jest obecny w jego rozwazaniach.
K. Wronska wskazuje na trzy cechy koncepcji personalizmu w ujeciu tomistyczno-

fenomenologicznym:

e osobocentryzm — cztowiek jest osobg i przez swoja podmiotowos¢ nie moze by¢
nigdy przez nikogo traktowany jako $rodek do realizacji celu;

e perfekcjonizm — podstawowym celem rozwoju cztowieka jest osigganie
doskonatosci moralnej;

e normatywizm — obecne s3g normy i powinnosci, a warto$ciami bezwzglednymi

sg dobro oraz prawda jako zasada bytu™.

Personalizm Wojtyty uksztattowat si¢ pod wptywem szczegdlnych zjawisk
w historii XX wieku. Z jednej strony chodzi o dwa totalitaryzmy i ich ateistyczne
ideologie, z drugiej za$ o kierunek odnowy Kos$ciota Rzymskokatolickiego, nadany
przez Sobor Watykanski II. Wojtyta twierdzil, ze Sobor Watykanski II, widziany od
wewnatrz, byl przede wszystkim Soborem personalistycznym™. Jeszcze przed wyborem
na Stolice Piotrowa, przyszty Papiez podkreslat, ze personalizm chrzes$cijanski
powinien by¢ kluczowa mys$la Soboru. Co istotne, ,,personalizm chrzescijanski wydaje
si¢ niezbedny 1 stosowny do zarysowania szkicu doktrynalnego. Osobowos¢ ludzka
wyraza si¢ przeciez szczeg6lnie w relacji osoby ludzkiej do Osobowego Boga — oto sam
szczyt wszelkiej religii, zwlaszcza za$ religii opartej na nadprzyrodzonym Objawieniu.
Uczestnictwo w Bozej naturze i w zyciu wewnetrznym Najswietszej Trojcy przez taske,
dzigki ktorym spodziewamy si¢ doskonatego zjednoczenia w wizji blogostawionej — to
wszystko mozna odnalez¢ wytacznie pomigdzy osobami. Personalizm chrzes$cijanski
ustanawia réwniez fundament catej doktryny etycznej, ktorej Koscidt zawsze naucza,
odwotujac si¢ do Ewangelii. Osoba ludzka jako podmiot (suppositum) dziatajacy
dobrowolnie 1 positkujacy si¢ sumieniem w swych czynach niejako «zamyka»
moralno$¢. Tym bardziej, ze w czynach osoby nalezy mie¢ na uwadze relacje
dziatajacego do innych rzeczy lub osob. Dlatego katolicka doktryna moralna wskazuje
na pewne reguly uzywania rzeczy bez ich naduzywania oraz na reguly mitowania osob.

Przykazanie mitosci zaklada bowiem, a zarazem przewyzsza to wszystko, czego

3 K. Wronska, Karola Wojtyly personalistyczna filozofia wychowania, [w:] Wychowanie na rozdrozu.
Personalistyczna filozofia wychowania, red. F. Adamski, Wydawnictwo UJ, Krakow 1999, s. 187-193.
3 G. Weigel, Swiadek nadziei, Znak, Krakow 2005, s. 221.
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wymaga wzajemna i spoleczna sprawiedliwos¢. Po rozwazeniu tych aspektéw wlasciwe
staje si¢ odrdznienie personalizmu chrzescijanskiego od jakiegokolwiek innego, ktory
nosi $lady juz to indywidualizmu, juz to nawet jakiego$ materialistycznego
ekonomizmu. Nie bez znaczenia pozostaje fakt, iz problem osoby ludzkiej 1 jej
«usytuowania» w §wiecie jest wspolczesnie intensywnie badany™™.

Nie sposob nie wspomnie¢ w konteks$cie polskiego personalizmu réwniez
o Cz. Bartniku, autorze Personalizmu, w ktorej to pracy przedstawil wtasng koncepcje
personalizmu jako systemu, jak réwniez o W. Chudym, podejmujacym w swoich
pracach tematyke filozofii wychowania zgodnie z uj¢ciem personalistycznym. Wazna
postacia jest rowniez T. Styczen, ktory zajmowat si¢ tematem personalizmu etycznego.
Podstawe tego myslenia tworzyta zasada etyczna, ktéra mowi, ze Osobie od osoby
nalezna jest afirmacja. W osobe cztowieka wpisana jest jego godnos¢. Wazna jest tu
réwniez kategoria prawdy. Mys$l Stycznia przeszla transformacj¢ od personalizmu
okreslanego jako dygnitywny (od tac. dignitas — godno$¢) 1 mysli opartej na koncepcji
godnosci osoby bedacej odbiorca dziatania, do personalizmu werytatywnego (od
fac. veritas — prawda), opartego na koncepcji prawdy.

K. Guzowski proponuje, by zwraca¢ uwage nie tylko na ilo$¢ publikacji
o charakterze personalistycznym danego autora, ale roéwniez na ilo§¢ opracowan
zwigzanych z koncepcja poszczegolnych tworcéw, co moze swiadczy¢ o wplywie danej
mysli.  Przyjmujac  powyzsze  kryteria  wyrdznit  trzech  tworcow  szkoét
personalistycznych: Karola Wojtyte, Wincentego Granata i Czeslawa Stanistawa
Bartnika oraz grupe myslicieli, ktorzy mieli wplyw na poszczegodlne dyscypliny:
Kazimierza Popielskiego (psychologia), Wojciecha Chudego (pedagogika), Tadeusza
Stycznia 1 Mieczystawa Gogacza (etyka), Mariana Ruseckiego (telogia fundamentalna),
Tymona Terleckiego (krytyka literacka), Stanistawa Kowalczyka (aksjologia),
Czestawa Strzeszewskiego i1 Franciszka Mazurka (katolicka nauka spoteczna), Jozefa
Tischnera (aksjologia i1 filozofia teatru), Jozafata Nowaka (teologia duchowosci).
Wymienit rowniez Mieczystawa Krapca, ktory budowatl antropologi¢ personalistyczng
opartg o tomizm egzystencjalny, Stanistawa Grygiela przyjmujacego osobe za gldéwnag

idee wtlasnej antropologii oraz Prymasa Wyszynskiego, u ktérego osoba stanowila

3 R. Skrzypczak, Karol Wojtyla na Soborze Watykanskim II. Zbior wystgpier, Centrum Mysli Jana Pawta
II, Warszawa 2011, s. 358-359.
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zardbwno model filozofii spotecznej jak i1 klucz do oceny, a takze warto$ciowania

systemow politycznych i procesow cywilizacyjnych®®.

1.3. Kluczowe idee i zalozenia polskiego personalizmu

W konteks$cie personalizmu niezmiernie istotne jest zdefiniowanie osoby. To
wlasnie na tym pojeciu skupia si¢ caloksztalt mysli omawianego kierunku. Jak pisze
B. Gacka: ,jako kierunek naukowy, filozoficzny (spoteczno-etyczny) i teologiczny
personalizm widzi najwyzszg rzeczywistos¢ 1 warto$¢ w osobach Boskich lub ludzkich.
Jako doktryna czy szkola mysli, personalizm podkresla znaczenie, unikalnos¢
1 nienaruszalno$¢ osoby oraz jej wspdlnotowy wymiar. Osoba jest zasada, przyczyna,
celem i sensem wszelkiej rzeczywistosci (...) personalizm jest $ci$§le naukowa,
filozoficzng 1 teologiczng perspektywa czy zywym systemem, dla ktérego osoba jest
szczytem bytowania, za$ osobowo$é stanowi fundamentalna zasade poznawcza™’.
Osoba jest wigc kategorig nadrzedng i znaczace jest rozumienie jej podmiotowosci.
Kluczowe jest réwniez rozumienie poje¢cia godnosci, ktdre wpisane jest w osobg jako
taka, zasady odpowiedzialnosci i1 troski o drugiego czlowieka oraz rozwazenie
aktualnosci 1 perspektywy rozwoju polskiego personalizmu.

Rozwazania warto rozpocza¢ od przedstawienia mys$li Cz. Bartnika. Ten ostatni
stawia wazne pytanie o esencj¢ cztowieka, pyta: ,,co to jest cztowiek? A raczej: kto to
jest czlowiek? Czlowiek jest czym$ danym bezposrednio i zarazem dostepnym tylko
posrednio, czym$ znanym 1 nieznanym, czyms$ widzialnym i niewidzialnym, czyms$
ciggle doswiadczanym z oczywisto$cig i1 zarazem wykraczajagcym poza doswiadczenie.
Przede wszystkim jest tajemnica «pozytywna», ktora przekroczyla granice¢ nicosci.
Totez bedzie on i potem sam siebie kontemplowat i badat, i doswiadczat, i tworzyl
nauki o sobie, dopoki bedzie istnial na Ziemi lub na innych Ciatach Niebieskich™®.
Cztowiek to istota, ktora stanowi samego siebie — ,,cztowiek jednak to nie tylko «co$»,
ale takze «kto$». Kiedy pytamy, «czym» jest cztowiek, to mamy na mysli porzadek
rzeczy. Kiedy za$ pytam, «kim» jest cztowiek, to mamy na mysli porzadek osobowy.

I tak cztowiek jawi nam si¢ jako «kto$», kto stanowi samego siebie. Jest to jezyk

36 K. Guzowski, Personalizm polski na tle personalizmu europejskiego, dz. cyt., s. 453.
37 B. Gacka, Prezentacja personalizmu, ,,Personalizm”, nr 1, 2001, s. 35-42.
¥ Cz. Bartnik, Personalizm, dz. cyt.,s. 31.
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najwyzszy z mozliwych. Czlowiek powstat jako $wiat $wiata, jako maly $wiat sam
w sobie, jako nowy $wiat nad tym $wiatem i1 zarazem jako $wiat najgl¢bszej tajemnicy
bytu. Jest on zlozony w przedziwng jedno$¢ z ciata i1duszy, z ziemi i1 nieba,
z przesztosci i przysztosei, ze $wiatha i ciemnosci, z daru otrzymanego (...)"".

Bartnik podkresla, ze cztowiek to ktos, jak Bog, ktos drugi po Bogu. Co wazne,
»poniewaz jednak osoba ludzka nie jest Boska, dlatego z przerazeniem odkrywamy
w niej ciggle bolesne rozdarcia na wielko$¢ 1 matos¢, na dobro¢ i zto$¢, na niebo
1 pieklo, na §wigtos¢ i grzech. Wszystko to jest w cztowieku lub moze mie¢ dostep do
niego. Dlatego droga ludzka, zeby byta ludzka, musi by¢ moralna, dobra, bohaterska.
Inaczej czlowiek stoczy sie do stanu antyludzkiego™’. Cztowiek jako osoba posiada
wpisane w swoja podmiotowos¢ cechy: ,,rozum, wolg, wladze decydowania, moznos¢
dziatania 1 tworczo$ci. Ma swoj §wiat wewnetrzny, wymiar immanentny, «zwierciadto
wklegste ku wewnatrz», zycie duchowe, swoj podmiot odrgbny, swoja jazn. Kazdy
cztowiek jest w istocie taki sam, a jednak kazdy jest inng osoba, ma inne zycie, inny
charakter, inny los, inny wyglad, inng osobowos$¢, inne zadania dziejowe. Nie ma
dwoch takich samych dostownie, cho¢by byli klonowani. Mimo to wszyscy stanowig
ludzkos¢, spoteczno$¢ ludzka, jeden wspolny organizm spoteczny, ktéry nie jest jakims
stadem, lecz ma swoje wspolne zycie, wspolny umysl, wspolne serce i wspolne
dziatanie. Czlowiek wiec 1 ludzkos¢ sa w $wiecie materialnym i biologicznym, lecz
wyrastaja ponad ten $wiat czysto empiryczny. Czlowiek jako osoba posiada
wielomozliwo$¢, wymiar moralny, wielowartosciowos$¢, a nade wszystko moc
autoafirmacji albo autonegacji. Ma w sobie niejako szkic swej przysztosci. Jest
«$wiatem powinnosciowymy. Winien tedy by¢ madrym gospodarzem zycia i $wiata:
rozumnym, wolnym, kochajacym, pracujacym, szcze$liwym™'. Osoba jest
niepowtarzalng jednostka, pomimo wspolnej wszystkim ludziom natury. I tak wlasnie
powinna by¢ traktowana — jako kto$ niepowtarzalny.

Czlowiek ma swoje powotanie, jest ,,szlachetnym, radosnym, czynigcym dobro
1 pokoj, poddajacym caty $§wiat normom przesztosci (...) Cztowiek jako osoba jest
powotany do uznania, ale i zarazem zmiany rzeczywistosci na lepsza, do ustanowienia

w sobie 1 w innych calkowicie nowego «bardziej realnego», niejako «nadrealnego»,

39 Tamze, s. 32.
40 Tamze, s. 33.
4 Tamze, s. 32.
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najbardziej «ludzkiego» i duchowo edenicznego $wiata™*. Jak podkresla R. Koztowski,
»koncepcja cztowieka jako osoby tworzy i stabilizuje dialogiczne relacje miedzy osoba
a wspolnota, zabezpiecza przed zagrozeniami plyngcymi ze strony skrajnego
indywidualizmu 1 pochtaniajagcego jednostke kolektywizmu. Bycie-dla-siebie 1 dla-
innych nie jest juz byciem-w-sobie — martwym, bez znaczenia, bez powagi i bez sensu,
trwaniem w iluzorycznych relacjach, zanurzeniem si¢ w otchtan personalnej pustki.
Relacje osoba — osoba wyraznie méwig «nie» niezliczonym funkcjom, do ktoérych
redukowany jest nie tylko dzi$ cztowiek, mowig «nie» uktadom spotecznym, w ktorych
cztowiek, zwlaszcza ten najstabszy, jest niczym wigcej niz $rodkiem do pomnazania
dobr materialnych”. Taka redukcja bedzie wiec stata w  opozycji do
personalistycznego — podmiotowego, a nie przedmiotowego — ujecia cztowieka jako
osoby.

Mysl Jana Pawtla II jest natomiast wyrazona w pewnych aksjomatach i zasadach,
ktore stanowig: ,,prymat ducha nad materig, prymat by¢ nad mie¢ oraz prymat osoby
nad rzeczg. Z tej ostatniej zasady, idgc za tzw. drugim imperatywem Kanta, Autor
wywodzi 1 formutuje tzw. «norme¢ personalistyczng»: «Osoba jest takim bytem, ze
wlasciwym dla niej odniesieniem jest milos¢. JesteSmy sprawiedliwi wobec osoby,
jezeli ja milujemy — tak Boga jak i ludzi. Mito§¢ osoby wyklucza traktowanie jej jako
przedmiotu uzycia»”**. Co istotne, ,,w czasie Soboru Watykanskiego II (1962-1965)
Karol Wojtyta podkreslal, ze personalizm chrzescijanski (personalismus christianus)
stanowi klucz zaréwno dla doktryny dogmatycznej, moralnej i spotecznej Kosciota.
Osoba ludzka jest bowiem podmiotem (suppositum) w relacji do Boga i bliznich™.
Podkreslat wigc jej podmiotowy charakter.

Jan Pawet II, jeszcze jako K. Wojtyla, pisat: ,,czlowiek jest osobg. Stanowi on
nie tylko jednostke w obrebie swego gatunku, ale kazda taka jednostka, kazde ludzkie
indywiduum posiada ten szczegdlny rys i znami¢ osobowosci (...). Jakkolwiek do tego
bedziemy podchodzié, zawsze okaze si¢ w koncu, ze zycie osobowe i sam fakt osoby sg

bezposrednio zwigzane z pierwiastkiem duchowym, z duchowoscig. Osobg moze by¢

42 Tamze, s. 33.

# R. Koztowski, Metafizyka osoby ludzkiej w ujeciu Czestawa Stanistawa Bartnika, [w:] ,,SEMINARE”,
t. 39, nr 3,2018, s. 61.

* R. Skrzypczak, Personalizm Karola Wojtyly na tle wspélczesnej mysli polskiej, [w:] ,,Warszawskie
Studia Teologiczne” XXIV/1/2011, s. 68-69, por. Redemptor hominis, 16, Evangelium vitae, 98;
Christifideles laici, 37, Laborem exercens, 12, 13, Redemptor hominis, 16; Evangelium vitae, 34, 98; List
do Rodzin 13, Przekroczy¢ prog nadziei, s. 157-158.

* B. Gacka, Personalizm chrzescijaiski $w. Jana Pawla II, [w:] ,Studia Theologica Varsaviensia
UKSW” nr 1, 2014, s. 29.
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tylko byt duchowy, bo tylko na kanwie duchowosci daje si¢ poja¢ $wiadomosé,
zwlaszcza samo$§wiadomo$¢ i wolnos¢. One za§ obie warunkujg odpowiedzialnosé.
Wszystkie owe rysy stanowig przejawy zycia i bytu osobowego. Dzigki nim cztowiek —
to nie tylko indywiduum ludzkiego gatunku, ale to przede wszystkim pewna
wewnetrzna duchowa tresé $ci§le niepowtarzalna, wlasciwa tylko tej jednostce™.
Wolnos¢ cztowieka stanowi szczegdlny znak obrazu Bozego w cztowieku i stanowi
predyspozycje osoby do pojscia w kierunku dobra w sposob $Swiadomy
1 odpowiedzialny. Wspomniany autor podkresla réwniez niepowtarzalno$¢ osoby
ludzkiej oraz jej duchowy wymiar. Cztowiek jest jednos$cig duszy i cala: ,.kazda osoba
ludzka w swej niepowtarzalnej wyjatkowosci nie jest ztozona tylko z ducha, lecz takze
z ciafa, 1 dlatego w ciele, 1 poprzez ciato, dociera si¢ do samej osoby w jej konkretnej
rzeczywistosci. Szacunek dla godnosci cztowieka pocigga w konsekwencji obrone owej
tozsamosci cztowieka — «corpore et anima unus — jednosé ciata i duszy»™*’.

Dla Jana Pawla II cztowiek jest osoba, ktora dla samej siebie stanowi warto$¢
w odroznieniu od rzeczy, ktorych wartos¢ jest dana z zewnatrz 1 dla siebie obojetna.
»relacja osoba-czyn stanowi pierwotne i1 bezposrednie datum odpowiednio szeroko
pojetego doswiadczenia. Datum ujawnia si¢ nade wszystko w momencie spetniania

»48 Zaleznosci te sa

czynow przez ludzi, w pierwszym za$ rz¢dzie przeze mnie samego.
niejasne 1 uwidocznienie ich oraz ich implikacji stanowi swoiste zadanie do wykonania.
Cztowieczenstwo przejawia si¢, zgodnie z mysla Jana Pawta 11, w tym, ze chodzi o to,
»azeby czlowiek stawat si¢ coraz bardziej cztowiekiem — o to, azeby bardziej «byb»,
anie tylko wigcej «miab» — azeby poprzez wszystko, co «ma», co «posiada», umial
bardziej 1 petniej by¢ cztowiekiem — to znaczy, azeby rowniez umiat bardziej «byé» nie
tylko «z drugimi», ale takze i «dla drugich»”*’. Dzialania czlowicka maja zmierzaé do
rozwoju 1 urzeczywistniania petni czlowieczenstwa. Osoba ma wigc swdj wymiar
zardwno statyczny jak i dynamiczny. Cztowiek zardwno jest, jak i staje sie. Cztowiek
jest osoba, ktora posiada sumienie, ktére to ,,pojmowane calo$ciowo jest zupehie
swoistym wysitkiem osoby zmierzajacym do uje¢cia prawdy w dziedzinie wartosci —

przede wszystkim wartosci moralnych. Jest ono naprzdéd szukaniem prawdy i jej

K. Wojtyla, Rozwazania o istocie cztowieka, wyd. 2, WAM, Krakéow 2003, s. 95-96.

4 Jan Pawel II, Podstawy deontologii lekarskiej. Przeméwienie do uczestikéw zjazdu Swiatowego
Towarzystwa Lekarskiego, OsPol, 4, nr 10, 1983, s. 22.

B K. Wojtyla, Osoba i czyn. Refleksyjne funkcjonowanie swiadomosci i jej emocjonalizacja, [w:] ,,Studia
Theologica Varsaviensia”, nr 6/1, 1968, s. 101.

* Jan Pawetl I, Przeméwienie do mlodziezy, Poznan 3.06.1997, [w:] tegoz, V Pielgrzymka do Ojczyzny,
red. A. Szczotka, Wydawnictwo Wydziat Kurii Metropolitalnej, Krakow 1997, s. 114.
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dociekaniem, zanim stanie si¢ pewnoscia i sadem”. Czlowiek obdarzony jest wolna
wolg — dokonuje wyboru i decyduje o swoim dzialaniu. Moze postgpowaé dobrze lub
zle. Wolnos¢ jest transcendentna wobec czynu. Wiedza o tym, co jest dobre, dokonuje
si¢ przy udziale poznania rozumowego.

Pojecie godno$ci wpisane jest w osobe jako taka. PersonaliSci podkreslaja jej
wage i znaczenie. Zgodnie z mysla Jana Pawla II, godnos$¢ cztowieka wyptywa wiasnie
z tego, ze cztowiek zostal stworzony przez Boga dla niego samego 1 stanowi byt
samoistny. Jest integralng jednoscig — istotg zardowno duchowg jak i cielesng. Kazdy ma
prawo do szacunku oraz rozwoju. Godnos$¢ jest wpisana w osobe jako taka i jest
niezbywalna. W mysl personalistyczng wpisana jest rowniez zasada odpowiedzialnosci
1troski o drugiego czltowieka. Kazda osoba jest odpowiedzialna za wlasne zycie.
Odpowiedzialnos¢ ta jest jednak realizowana w odniesieniu do innej osoby.

Personalizm bywa rozumiany wielowymiarowo. Jak podkre§la Cz. Bartnik,
»personalizm, idac za nieograniczno$cig i absolutno$cia osoby ludzkiej oraz biorac ja
sobie za metode, nie sugeruje nigdy wyczerpania tematu, zamkni¢cia, spoczynku. Musi
pozosta¢ wiecznie otwarty na Rzeczywisto$¢ Osoby 1 «meta-osoby». Personalizm to
system, ale rowniez metoda, sposob zycia, praktyka. I w tym duchu przyjmuje do siebie
wszelkie kompatybilne kierunki, tradycje, opcje, wybory i rozwigzania tymczasowe.
Naukowym przeciwbiegunem Niezwyktosci 1 Pickna Osoby jest niezwyktos¢ 1 estetyka
jej ujecia, wlasnie w tym «personalnego». Dlatego personalizm, otwarty na rdzne tresci,
metody i techniki, nie eliminuje Zadnych tworczych kierunkéw, skadkolwiek by
pochodzity. Raczej jest inspiracja do budowania wlasnej, prawdziwosciowe]
1 agapeteologicznej wizji czlowieka 1 $wiata oraz do tworzenia wiasnej «estetyki

personalistycznej»”™!

. Mysl personalistyczna jest wigc nie tylko przedmiotem same;j
refleksji, lecz r6wniez podmiotem poznania oraz dziatania — skupionym wokot osoby
1jej godnosci.

Podejscie personalistyczne w relacji chory — lekarz oraz w pacjent — logopeda
jest niezwykle wartosciowe. Poszanowanie godnosci pacjenta i skoncentrowanie dziatan
woko6t danej osoby pozwala na §wiadome podejmowanie takich decyzji, ktore tej osobie
beda stuzy¢é. Podmiotowe postrzeganie drugiego czlowieka pozwala réwniez na

postrzeganie go poprzez jego czlowieczenstwo, a nie dysfunkcje, chorobe czy

niepetnosprawnos$¢. Uwrazliwienie na drugiego cztowieka i jego godno$¢ wpisang

K. Wojtyla, Osoba i czyn, oraz inne studia antropologiczne, Wyd. KUL, Lublin 1994, s. 203.
Sz Bartnik, Personalizm, dz. cyt., s. 464.

26



w cztowieczenstwo jako takie oraz poszanowanie tej godnosci wyznacza pewne granice
dziatania, ktére obowiazuja lekarzy i terapeutdow — w tym logopedow i stanowi punkt
wyjscia w przypadku dylematow etycznych, ktore moga zaistnie¢ w ich praktyce.
Niezwykle wazna jest rowniez wspotpraca 1 komunikacja oparta na empatii.
W podejsciu  personalistycznym to czlowiek stanowi centrum — jest priorytetem
w dziataniu lekarzy i terapeutow. Kazde dzialanie powinno by¢ skoncentrowane na
najwyzsze] wartosci — dobru pacjenta — cztowieka jako takiego. Jak podkresla
W. Gubata, ,,system wartosci oparty na personalistycznej koncepcji cztowieka bierze
pod uwage zroznicowanie wartosci 1 wyodrgbnia warto$ci materialne, duchowe
i transcendentalne (w sensie metafizycznym). Szczegdlne miejsce zajmujg wartosci
duchowe, czyli etyczne. Ich realizowanie prowadzi do rozwoju cztowieka jako
cztowieka, przejawiajac si¢ w etycznych kwalifikacjach cztowieka, takich jak
szlachetno$¢, uczciwosé, przyjazh, mitosé i spokoéj sumienia®”.

Podejscie  personalistyczne, zaréwno w pedagogice, medycynie, jak
1w logopedii, nalezy uzna¢ za bardzo naturalne i owocne. Tam, gdzie mamy do
czynienia z relacjami migdzyludzkim, w szczego6lnosci takimi, w ktorych, w pewnym

wymiarze, ludzie (z jednej strony lekarz, logopeda, z drugiej za$ pacjent) spotykaja si¢

2 W. Gubala, Personalistyczna koncepcja etyki medycznej, [w:] ,,Ethos”, 7, nr 1-2 (25-26), 1994, s. 155.
Ten sam autor w innym artykule pisze: Jak dalej zauwaza W. Gliniecki, majac na uwadze osobowe ujgcie
relacji pacjent — personel medyczny: ,troska o postrzeganie czlowieka jako calej osoby jest
podstawowym obowigzkiem, wymagajacym statego wysitku formacji duchowej. W ten sposob widzimy,
ze kazdy wymiar ludzki, duchowy (wewnetrzny) i cielesny (fizyczny), jest niezbedny, a nawet
konstytutywny we wilasciwym dialogu personelu medycznego z osoba chorg. Nie mozemy zatem
podkreslac jednego kosztem drugiego, tym samym zaniedbujac holistyczne spojrzenie na cztowieka. (...)
globalne, integralne, a zatem personalistyczne spojrzenie na istot¢ ludzka pozwala zawsze podkreslaé
czlowieka w kazdej decyzji medycznej; co nie zawsze jest takie oczywiste i latwe. Ponadto ujecie
catosciowe cztowieka wymaga ze strony personelu medycznego wysitku intelektualnego i duchowego,
ktéry trwa przez cale zycie. Niemniej jednak 6w wysilek pozwala nie tylko odkry¢ bogactwo osoby
ludzkiej, ale takze nieustannie podkresla¢ warto$¢ kazdego cztowieka w dziataniu medycznym, a przede
wszystkim uczlowieczaé relacj¢ miedzy personelem medycznym a pacjentem. Personalistyczne ujgcie
cztowieka pomaga zatem nie tylko zobaczy¢ obiektywna prawde o istocie ludzkiej, ale takze wykonywaé
konkretne, typowo ludzkie dziatania, majace swoje zrédlo w naturze cztowieka™’. I co wazne, ,w
przestrzeni medycznej dialog zalezy od tego wysitku, jaki wktada si¢ (zarowno personel medyczny, jak i
pacjent), aby zaspokoi¢ potrzeby danej osoby i pomdc jej w obliczu cierpienia. Relacja migdzy
personelem medycznym a pacjentem ma zatem charakter naturalny i, wlasciwie uksztattowana, stanowi
podstawe komunikacji. Ponadto wymiar dialogu ukazuje cztowieka, ktory jest z natury «dla drugiego
czlowieka», szanujac jego autonomie¢. Szczegélnie istotny jest fakt, ze dajac si¢ choremu personel
medyczny jednoczesnie otrzymuje dar w postaci poczucia sensu swojego powolania. Jest to relacja dar —
kontra-dar (...). Zatem dialog z pacjentem jest momentem afirmacji cztowieka i miejscem odkrycia
integralno$ci bytu ludzkiego. Relacja z osoba chorg zalezy wigc od tego, jakie wartosci reprezentuje
personel medyczny, a takze od tego, jak sam cztowiek jest rozumiany”. Tenze, Osobowe ujecie relacji
pacjent — personel medyczny. Wplyw wymiaru personalistycznego na jakos¢ relacji interpersonalnych
w przestrzeni medycznej i jego znaczenie w procesie leczenia, [w:] ,,Studia Pelpinskie”, nr 22, 2021,
s. 116.
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po dwoch stronach ,,barykady”, tzn. zdrowia i choroby, tam jednocze$nie spotykajg si¢
osoby — rowne sobie, rowne w swej nieredukowalnej godnosci.

Mozliwo$¢ komunikacji ma duze znaczenie zaroOwno dla rozwoju jak
1 dobrostanu czlowieka. Logopeda jest osobg, ktora peini niezaprzeczalnie wazng rolg
W urzeczywistnianiu tej mozliwosci. Jego praca jest misja, by drugiemu cztowiekowi —
pacjentowi, ktory staje przed logopeda, pomaga¢ w rozwijaniu peilni osobistego

potencjatu.
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2. Etyka zawodowa
2.1. Etyka a etyka zawodowa

Etymologia stowa etyka wywodzi si¢ od greckiego ethos, oznaczajagcego obyczaj,
a takze state miejsce zamieszkania. Pojecie to stanowi ogdt zasad 1 norm post¢gpowania,
ktore sg przyjete w danej spotecznos$ci, w konkretnej epoce. Okreslana jest réwniez jako
nauka o moralno$ci. Tadeusz Styczen twierdzi, ze etyke najogodlniej mozna opisa¢ jako
»dyscypling filozoficzng, obejmujaca zespot zagadnien zwigzanych z okresleniem istoty
powinnosci moralnej (dobra lub zta moralnego), z determinacja jej szczegdtowej tresci
(stusznosci), ostatecznym wyjasnieniem faktu powinno$ci moralnej dziatania
(metafizyka moralno$ci) oraz geneza zla (upadku) moralnego i1 sposobami jego

przezwyciczania (soteriologia etyczna)”™

. Peter Pratley przedmiotu dociekan etyki
upatruje natomiast w badaniu ,,zar6wno moralnych, jak iniemoralnych zachowan
w celu wyrobienia sobie uzasadnionych sadéw oraz wypracowania odpowiednich
rekomendacji”54. Etyka zajmuje si¢ wigc szeroko pojetym badaniem moralnosci,
wskazujac na to, co jest dobre, a co zle. Okreslana jest jako filozofia praktyczna, ,,jest
wiedzg o zyciu ludzkim 1 sztukg zycia, dokonywanych wyborach, urzeczywistnianiu
pragnien, potrzeb i zamiarow — dobra przy jednoczesnym unikaniu zla. Ale etyke jako
filozofi¢ praktyczna, poprzez analogi¢ do definicji filozofii pierwszej Arystotelesa,
okresli¢ mozna réwniez jako wiedze o pierwszych przyczynach i zasadach ludzkiego
zycia, jego realizacji, formach i celach (celu lub powotaniu)™>.

Etyka stanowi dyscypling filozofii. Juz w starozytnosci uczen Platona —
Ksenokrates podzielil filozofi¢ na logike (dialektyke), fizyke i wtasnie etyk¢56.

Wspotczesnie etyke — jako dziedzing naukowg — dzieli si¢ na trzy zasadnicze dziaty:

1. Etyke normatywna
2. Etyke opisowa
3. Metaetyke.

3 T. Styczen, Wprowadzenie do etyki, Towarzystwo Naukowe Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego,
Lublin 1995, s. 283.

*p. Pratley, Etvka w biznesie, ttum. M. Albigowski, Wydawnictwo Gebethner i Ska, Warszawa 1998,
s. 12.

> M. Sutek, J. Swiniarski, Etyka jako filozofia dobrego dzialania zawodowego. Podrecznik akademicki,
Dom Wydawniczy Bellona, Warszawa 2001, s. 26.

*% A. Krokiewicz, Zarys filozofii greckiej, Aletheia, Warszawa 2000, s. 71.
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Etyka normatywna koncentruje si¢ na wskazywaniu norm, wedle ktorych nalezy

postepowac, kryteridw postgpowania oraz ich uzasadnianiu. Etyka opisowa zajmuje si¢

opisywaniem systemow etycznych. Metaetyka natomiast koncentruje si¢ na logicznej

analizie jezyka 1 etyki oraz jej metodologii. Podziat ten zostat dookreslony w tabeli

ponize;j.

Tabela 1. Przedmiot etyki, jej dzialy i podstawowe pytania

Etyka
Przedmiot Dziaty Pytania
Jezyk, kategorie i funkcje
wypowiedzi etycznych. Metaetyka Dlaczego tak by¢ powinno
Cnoty, zalety i wady oraz i dlaczego tak jest?
normy — wartosci i zasady
Obyczaje, zwyczaje Deskryptywna
1 zachowania oraz dzialania (opisowa):
moralne — funkcjonujace historia moralnosci; Jak jest lub jak byto?
normy moralne, faktyczne psychologia
wartos$ci 1 zasady; fakty moralnosci;
molarne socjologia
moralnos$ci
Dobro i zto, dobro Normatywna
najwyzsze i dobro wspdlne (wlasciwa):
oraz dobro molarne — ogo6lna; Jak by¢ powinno?
postulowane wartosci, szczegotowe
zasady i reguly etyczne (indywidualna,
spoleczna -
moralna)

Za: M. Sulek, J. Swiniarski, Etyka jako filozofia dobrego dziatania zawodowego. Podrecznik akademicki,

dz. cyt., s. 23.

P. Pratley zwraca uwage na podwojny cel etyki’’. Jeden z nich stanowi ocena

praktyk ludzi przy odwotywaniu si¢ do standardow moralnych. Wedle tego celu moze

°7P. Pratley, Etyka w biznesie, dz. cyt., s. 12-13.
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ona by¢ rowniez preskryptywnym zrodlem rad, ktore wskazuja, jak postgpowaé
w sposob moralny w okreslonych sytuacjach®. Drugi cel stanowi natomiast
»Zapewnienie terapeutycznej porady: sugerowanie rozwigzan 1 linii postgpowania
w przypadku aktualnych dylematow i przysztych niebezpieczenstw na podstawie opinii
uzyskanych dzigki odpowiednim informacjom. Wymaga to w szczeg6lnosci otwartego
umystu w celu okres$lenia istotnych grup interesow oraz doglebnego zrozumienia
zywotnych spraw, o ktore toczy si¢ gra™" .

Zasadne jest rowniez zwrocenie uwagi na réznicowanie pojec: etyka i moralnosc.
Potocznie pojgcia te bywaja uzywane zamiennie. W rozprawie naukowej muszg one
jednak by¢ rozréznione. Moralnos¢ bowiem ,,0znacza obszar ludzkiego zycia rézny od
sztuki, nauki, prawa czy religii; jest to ogot moralnych sadow, norm, ideatéw, cnot
i instytucji”®. Moralno$¢ sie przezywa®'. J. Hotéwka®, podkresla, ze mozna uznaé
istnienie wielopigtrowej struktury moralnosci, ktorej podstawa jest etyka indywidualna,
opierajaca si¢ na autonomii jednostki moralnej (gdzie etyka indywidualna bywa
przyjmowana przez najblizsze otoczenie). Kolejne pigtro stanowi etyka grupowa,
zwigzana ze Srodowiskiem wybranym przez cztowieka. Opiera si¢ ona na zbiorze zasad
tejze grupy zawodowej lub wyznaniowej. Podstawy moralne obydwu grup sktadaja si¢
na etyke spoteczng. Wartosci wspolne dla roznych etyk spotecznych tworzg natomiast
zbior ogbélnych norm, ktére stanowig warto$ci uniwersalne. Wymienione pigtra
oddziatujg na siebie wzajemnie, co, zdaniem Holéwki, jest bardzo korzystne zaréwno
dla etyki jak i dla zycia spotecznego, poniewaz ,,z jednej strony zapewniaja, ze sumienie
jednostki nie bedzie podporzadkowane woli zbiorowosci, z drugiej — daje szans¢ kazde;j
jednostce 1 kazdej grupie skorygowania tego, co w ich postawie i przekonaniach jest

9963

zbyt bezduszne itendencyjne””. Cel etyki stanowi natomiast wiasnie namyst nad

moralnos$cig. Zadanie etyki upatrywane jest nie w gtoszeniu moralnosci, lecz w refleksji
nad nig, czyli poszukiwaniu jej uzasadnienia®.

J. Hotowka wskazuje na perswazyjng moc etyki, majaca trzy wyrazne zrodta,
ktore stanowia: filozofia moralna, grupowy konformizm oraz sankcje moralne®. Nie

sposOb nie dostrzega¢ takze istotnej funkcji, jaka jest porzadkowanie zar6wno zycia

¥ Tamze.

% Tamze.

0F. Ricken, Etyka ogdlna, thum. P. Domanski, Wydawnictwo ANTYK, Kety 2001, s. 8.
61 Tamze, s. 8-9.

62 J. Hotowka, Etyka w dzialaniu, wyd. Proszynski i S-ka, Warszawa 2001, s. 258.

8 Tamze.

4 F. Ricken, Etyka ogélna, dz. cyt., s. 9.

% J. Hotowka, Etyka w dziataniu, dz. cyt., s. 27.
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jednostki, jak i spotecznosci®® — wskazuje ona droge postepowania czlowieka i wartosci,
jakimi si¢ kieruje. Zasadnicze pytania stawiane przed etyka to: Jak powinnismy
postepowac? Jak czyni¢?, a takze: Jak oceniaé wlasne dziatania oraz dziatania innych?
Do czego dgzyé¢?®’. Etyka podpowiada, ,ale w swej doradczej funkcji nie zwalnia
cztowieka z obowiazku myslowego wysitku. Kazdy z nas kryteria postgpowania musi
indywidualnie uznaé (zinterioryzowa¢) i czesto rowniez indywidualnie odszukaé”®®.

Jednak warto podkresli¢, ze pomimo wskazéwek, to cztowiek sam podejmuje decyzje.

Znaczenie etyki mozna dostrzec w trzech obszarach zycia cztowieka:

¢ jednostkowym (etyka czyni jednostke odpowiedzialng za indywidualny rozwoj),

2

e spolecznym (etyka czyni ludzi odpowiedzialnym ,za” 1 ,przed” innymi
cztonkami zbiorowosci),

e przyrodniczym (etyka przypomina o moralnych zobowigzaniach wobec

przyrody)®’.

Warto w tym miejscu zada¢ pytanie: Co sklania cztowieka do podejmowania
rozwazan etycznych? Otéz, ,,w wymiarze indywidualnym, czlowiek angazuje si¢
w dywagacje etyczne po to, aby znalez¢ fundament dla swego cztowieczenstwa, glebsza
racje dla swej egzystencji”’’. Jak podkresla Dorota Probucka, zasadniczym problemem
»dywagacji etycznych” powinno by¢ pytanie ,,jak postepowaé, aby inni nie cierpieli
z naszego powodu — i wzajemnie, aby$my roéwniez nie cierpieli z powodu innych?”’",
Warto wigc swe decyzje i dzialania opiera¢ na tej wiedzy, gdyz, jak podkresla
wspomniana badaczka, ,,aby czlowiek mégt w pelni §wiadomie podejmowac decyzje
moralne powinien posiada¢ mozliwie wszechstronng wiedz¢ o dorobku duchowym
ludzkosci w tej dziedzinie, wiedzg o dostepnych alternatywach 1 przemawiajacych za
nimi racjach, wiedze, dzigki ktorej przekroczy «zastone ignorancji»”72. Zglebianie
tematyki etycznej niesie wigc ze sobg wymierne korzysci. Juz samo rozwazanie

dylematow moralnych moze uczy¢ wrazliwosci moralnej i krytycyzmu etycznego.

5 D. Probucka, Po co etyka?, [w:] Filozofia — sztuka myslenia i dobro wspélne. Sposoby uczenia sie
i nauczania filozofii, red. M. Wozniczka, Zaktad Filozofii Wyzsza Szkota Pedagogiczna w Cze¢stochowie,
Czestochowa 1998, s. 39.

57 Tamze.

% Tamze.

% Tamze.

70 Tamze.

" Tamze, s. 41.

72 Tamze, s. 45.
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Refleksje, ktore cztowiek czyni, moga mie¢ wplyw na jego poOzniejsze dziatanie
praktyczne.

W etyke wpisana jest takze jej interdyscyplinarno$¢. Jak zaznacza J. Hotowka,
»etyka jest dziedzing o licznych powigzaniach interdyscyplinarnych, wigc rozwigzanie
trudnych probleméw moralnych wymaga uwzglednienia faktow z wielu dziedzin nauki
i zycia””. Holistyczne podejscie do tematyki etycznej wydaje sie wiec nieuniknionym
w rozwazaniach dotyczacych etyki zawodowej. Przykladowo, analizujgc etyke zawodu
logopedy, warunkiem koniecznym jest czerpanie z wiedzy nie tylko stricte etycznej
(zagadnienia z zakresu etyki ogdlnej lub zawodowej), ale rowniez logopedycznej, ktora
takze jest okreslana jako dziedzina interdyscyplinarna.

Od swych poczatkow w starozytnosci az do czaséw wspotczesnych etyka ulegata
roznorakim wptywom i podlegata szeregom zmian. W XX wieku nastgpit rozwdj etyk
szczegdtowych, do ktorych zalicza si¢ rowniez etyki zawodowe.

Rozwazania nad etyka zawodowa warto skierowa¢ w stron¢ namystu nad samym
pojeciem zawodu oraz implikacji zwigzanych z podejmowaniem si¢ pracy. Zawod to
,wyuczone zajecie wykonywane w celach zarobkowych”’®. Bedzie nim kazda praca,
ktora jest wyspecjalizowana, czyli wymaga odpowiedniej wiedzy i umiej¢tnosci do jej
wykonywania. Pojgcie pracy wpisane jest w egzystencje prawie kazdego czlowieka —
wyltaczajac czynniki losowe, zdrowotne czy rodzinne oraz sytuacje, gdy osoba
z jakiego§ powodu nie jest w stanie lub nie decyduje si¢ na urzeczywistnianie
aktywno$ci zawodowej. Wykonywanie okreslonej profesji stanowi istotny czynnik

w zyciu cztowieka. Spetia przede wszystkim trzy funkcje:

e stanowi form¢ aktywnos$ci cztowieka,
e wyznacza pozycje¢ zawodowgq i spoteczng danej osoby,

e zapewnia zrodto dochoddw, ktore umozliwia realizacje oraz rozwoj potrzeb .

Z kolei etyka zawodowa to ,,zespot zasad 1 norm okreslajacych, jak z moralnego

punktu widzenia powinni zachowywaé si¢ przedstawiciele danego zawodu™’®.

Rozwazania na gruncie etycznym zwigzane z wykonywaniem poszczegdlnych profes;ji

. Hotoéwka, Etyka w dziataniu, dz. cyt., s. 9.

™ Stownik Jezyka  Polskiegp PWN, hasto: zawdd, dostep  online  28.04.2024:
https://sjp.pwn.pl/slowniki/zaw%C3%B3d.html

7. Wolk, Kultura pracy, etyka i kariera zawodowa, Instytut Technologii Eksploatacji — PIB, Radom
2009, s. 17.

76 Stownik etyezny, red. S. Jedynak, Wyd. UMCS, Lublin 1990, s. 71.
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(szczegolnie tych, gdzie jest relacja cztowiek-cztowiek) wydaja si¢ by¢ niezbedne, gdyz
wiedza etyczna pomaga we wlasciwym etycznie dziataniu i podejmowaniu decyzji’’.
Mozna wskaza¢ bezposredni zwigzek miedzy moralnoscig i etyka zawodowa

a wykonywaniem pracy. Korelacja ta opiera si¢ na nast¢pujacych przestankach:

e ,praca jest podstawa i zroédlem egzystencji oraz rozwoju gatunku ludzkiego,
a takze poszczeg6lnych spoleczenstw;

e praca stanowi glowny sposéb samorealizacji jednostek 1 grup, gdyz jest
racjonalng forma wykorzystania energii tworczej;

e praca jest najistotniejszym czynnikiem organizacji stosunkow mig¢dzyludzkich
na wszystkich poziomach 1 szczeblach. Jest ona miejscem pojawiania si¢
ogolnych zasad etycznych, jak tez specyficznych warto$ci, w tym regulatorow
etycznych zachowan ludzi w §rodowisku pracy. Stanowig one etosy zawodowe

poszczegblnych grup zawodowych” ',

Zaleznos¢ wystepuje réwniez na styku etyki zawodowej 1 moralnosci
powszechnej. Stanistaw Galata podkresla, ze etyka zawodowa dopeinia moralnosé

powszechng (a nie jg zastepuje) w nastepujacy sposob:

e konkretyzuje normy moralnosci powszechnej, dostosowujac je do zastanej
sytuacji spotecznej,

e okreSla potrzeby, granice oraz cele odstepstwa od norm moralno$ci
powszechnej,

e formuluje sposoby i mozliwosci rozwigzywania konfliktow norm moralnosci
powszechnej 1 norm, ktore sg zwigzane z wykonywanym zawodem,

o formutuje pewien ideal, koncepcje dobra, do ktdrego okreslona grupa zawodowa

. . .79
powinna zmierzac 7 .

7 Mieczystaw Gogacz podaje bardziej rozbudowana definicje: ,etyka zawodowa jest teoria

odpowiedzialnej, a wigc moralnie dobrze realizowanej pracy, to znaczy wykonywanej dzigki
sprawnosciom, warunkujagcym efektywng prace. Sam zespot tych sprawnosci ksztaltuje sie
proporcjonalnie do tego, jak pojmuje si¢ prace”, M. Gogacz, Czym jest etyka zawodowa, [w:]
Zagadnienie etyki zawodowej, red. A. Andrzejuk, Oficyna Wydawnicza Navo, Warszawa 1998, s. 11.

78 Tamze, s. 86.

"'S. Galata, Strategiczne zarzqdzanie organizacjami, Difin, Warszawa 2004, s. 145.

34



Mozna powiedzie¢, ze etyki szczegdtowe stanowig niejako przedluzenie etyki
ogolnej. Dotycza poszczegdlnych dziedzin zycia moralnego — ,,wyodrebnienie to
czynione jest ze wzgledu na szczegodlne znaczenie tych dziedzin z punktu widzenia
zarowno dobra wspolnego (bonnum commuane) jak 1 dobra najwyzszego (summum

80
bonnum)”

. Etyki szczegdtowe zawsze odnosza si¢ do dobra wspolnego, w odroéznieniu
do etyki ogolnej. Wpisana jest wigc w nie pewna powinno$¢, zobowigzanie czy nawet
stuzba, co bywa okreslane jako powotlanie danego zawodu, a co za tym idzie
wyznaczenie pewnej roli spotecznej. Ta swego rodzaju misja zwigzana jest z realizacja

dobra wspolnego, ktoére moze odbywac si¢ poprzez:

e realizacj¢ dobra wlasnego (summum bonum) i wspolnego (bonum comunae) —
zachodzi relacja  charakterystyczna dla  deontologii  umiarkowanych
stanowionych przez umiarkowane zobowigzania i powinnosci na rzecz dobra
innych,

e realizacj¢ przede wszystkim dobra wspdlnego — dobra innych (bonum comunae)
— relacja wilasciwa dla deontologii rygorystycznych (skrajnych), ktore sa
stanowione przez rygorystyczne zobowigzania i powinnosci przede wszystkim

na rzecz dobra innychgl.

Etyki szczegotowe opieraja si¢ na zasadach etyki ogolnej 1 nie mogg pozostawaé
Z nig w sprzecznos$ci. Zardwno etyka ogolna, jak i etyki szczegétowe badaja moralnose,
z tym ze specyfika etyki zawodowej skupia si¢ na badaniu moralno$ci cztowieka
wykonujacego prace, reprezentujacego najczesciej konkretny zawdd. Jak podkresla
I. Lazari-Pawlowska, ,,tez¢ o zasadniczej zgodnosci etyki ogdlnej i zawodowej datoby
si¢ obroni¢ przy nastepujacej interpretacji. Zabieganie o cudze dobro traktowane bywa
czesto jako definicyjnie zwigzane z pojgciem normy etycznej: na tej wlasnie podstawie
mozna uznaé, ze wszelka etyka — obojetne czy ogodlna, czy zawodowa — stanowi zbidr
nakazoéw stojacych na strazy pozaosobistego dobra dziatajgcej jednostki, upatrujac

w tym czynnik wspdlny obu etyk’*%.

8% M. Sutek, J. Swiniarski, Etyka jako filozofia dobrego dziatania zawodowego. Podrecznik akademicki,
dz. cyt., s. 65.

81 Tamze, s. 66.

%2 1. Lazari-Pawlowska, Etyka — pisma wybrane, Zaktad Narodowy im. Ossolinskich, Krakow, Wroctaw,
Warszawa 1992, s. 85.
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Mozna wskaza¢ jednak takze elementy, ktore odrozniaja etyke zawodowa od

ogo6lnej. Takie jak:

konkretyzacja ogo6lnie uznawanych w danym spoteczenstwie wymogow
moralnych, ktora jest wlasciwg tylko dla danego zawodu,

pewne modyfikacje w obrebie systemu moralnosci zawodowej (zwigzane
z hierarchig warto$ci powinnosci moralnych),

pewne modyfikacje w obrebie systemu etyki zawodowej, biorgc pod uwage
aprobowane ogodlnie wartos$ci i zalecenia moralne,

swoiste 1 preferowane przez dang grupge zawodowa sposoby rozstrzygnigé

konfliktéw wartosci moralnych®.

Etyka zawodowa nie moze wchodzi¢ w konflikt z zasadami etyki ogdlnej. Musi

ona spetnia¢ co najmniej trzy warunki stawiane przez spoleczenstwo:

1.

Brak sprzeczno$ci z uniwersalnymi normami 1 warto$ciami moralnymi oraz
prawnymi;

Zgodno$¢, co do okreslenia i przyjecia pewnego rodzaju zachowan jako
specyficznych dla wszystkich przedstawicieli danej grupy zawodowej,
wyréznianie si¢ grupy w jaki§ sposob na tle innych, perfekcjonizm
w wykonywaniu zadan jako wazny dla tej spotecznosci;

W zwiazku z duza fluktuacja kadr w danej grupie, nast¢gpuje stata zmiana
pokoleniowa, co wymaga nieustannego zapoznawania nowych jej cztonkéw
z podstawowymi wymaganiami moralnymi stawianymi przez spoteczenstwo,
grupa nie moze by¢ hermetyczna, musi by¢ dostepng dla innych, cho¢ dostgp do

niej nie jest tatwy ani automatyczny™.

Warto w tym miejscu przywola¢ réwniez wazne pojecie pozaosobistego dobra.

Stanowi ono ,,dobro konkretnych jednostek, z ktorymi podczas wykonywania czynnosci

zawodowych wchodzi si¢ w interpersonalne kontakty, dobro okreslonych instytucji

83 7. Wolk, Kultura pracy profesjonalisty, Difin, Warszawa 2017, s. 16.
¥S. Konstanczak, Odkryé¢ sens zZycia w swojej pracy, Wydawnictwo Uczelniane Wyzsza Szkota
Pedagogiczna w Stupsku, Stupsk 2000, s. 61.
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spofecznych lub dobro spoteczenstwa jako catosci™

. Dobro to jednak nie determinuje
charakteru konkretnych etyk zawodowych.

Istotne jest rowniez dostrzezenie tego, ze wobec 0sob pelnigcych dane zawody sa
formutowane odmienne wymagania — wzgledem niektorych maksymalistyczne,
w stosunku do innych minimalistyczne. Co wazne, w odniesieniu do niektorych
zawodow postuluje sie, aby bra¢ pod uwage przede wszystkim cudze dobro, a wobec
innych, by mie¢ na uwadze rowniez cudze dobro™. Roznica ta bedzie sie wiec zasadzata
na tym, czy dobro to bedzie brane pod uwagg ,,przede wszystkim” czy ,,réwniez” na
uwadze. Jak stwierdzaja M. Sulek iJ. Swiniarski, etyki zawodowe ,uwiktane sa
w relacje miedzy dobrem indywidualnym Iudzi podejmujacych dang aktywnosé
(dobrem najwyzszym) a dobrem wspolnym — spotecznym. Wypadkowsa tego uwiktania
jest dobro molarne, czyli drobinowe, zwane tez dobrem centralnym. Pelni ono funkcje
dobra najwyzszego w odniesieniu do danego zawodu i grupy zawodowej™’. Jak
podkreslaja wspomniani badacze, ,,ze wzgledu na dobro najwyzsze etyka zawodowa jest
powotaniem, podjeciem zobowigzania przez przedstawicieli danego zawodu do staran
(dzialania) na rzecz urzeczywistnienia wartosci konstytuujacej dany zawod. Zas ze
wzgledu na dobro wspolne etyka zawodowa jest stuzebnoscig wobec innych, podjeciem
staran (dziatania) o warto$¢ pozadana (dobro) przez innych — spoteczefstwo™™.

Aspektem, ktéory warto poruszy¢, jest rowniez kwestia dobra wspolnego
widzianego z perspektywy samego personalizmu filozoficznego, ktory moze byc¢
postrzegany jako szczego6lnie aktualny i doniosty. P. Tarasiewicz zaznacza trzy powody
tej perspektywy: ,,po pierwsze, dlatego, ze jest to dobro o uniwersalnym zakresie — jest
ono dobrem wspolnym wszystkich ludzi z uwagi na wspdlng wszystkim natur¢. Po
drugie, dlatego, ze jest to dobro o tresci obejmujacej catos¢ osobowego zycia cztowieka
— jest ono dobrem wspdlnym, dla ktérego wilasciwym kontekstem rozwoju sa
odpowiednio utozone relacje z innymi osobami. Po trzecie dlatego, ze jest to dobro,

ktoérego warunkiem realizacji jest osobiste zaangazowanie poszczegdlnych oséb w jego

poznanie i dobrowolne uznanie za wlasne. Z tych tez powodow dobro wspdlne jawi si¢

% M. Sutek, J. Swiniarski, Etyka jako filozofia dobrego dziatania zawodowego. Podrecznik akademicki,
dz. cyt., s. 62.

% Tamze.

87 Tamze, s. 62.

88 Tamze, s. 81.
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jako podstawowy czynnik integrujacy indywidualne i spoteczne wymiary czlowieka-
osoby™®’.
Mozna poczyni¢ zatozenie, ze stosowanie si¢ do standardow wyznaczanych przez
etyke zawodowg jest wpisane w kazdg profesj¢, jednakze namyst nad dylematami
etycznymi i moralnymi niezbednym wydaje si¢ przede wszystkim w stosunku do tych
zawodow, w ktore wpisane jest bliskie obcowanie zdrugim czltowiekiem oraz
bezposredni wplyw na jego zycie; na przyktad na szeroko pojete funkcjonowanie na
dalszych etapach zycia, w tym psychike, zycie biologiczne, czy tez zdrowie. Zawodem
takim z pewnoscia jest zawod logopedy.

Problemy, ktore rozpatrywane sa w ramach etyk szczegdtowych, sa niezwykle

istotne, gdyz odnoszg si¢ bezposrednio do konkretnych, zyciowych sytuacji. Praktyczny

charakter etyki, w tym etyki zawodowej, jest wigc wpisany w jej nature.

2.2. Rozwdj moralny czlowieka w wujeciu roéznych koncepcji

naukowych

Dla podkreslenia gotowosci osob w okreslonym wieku do podejmowania
swiadomych decyzji moralnych, warto réwniez przypomnie¢ etapy rozwoju moralnego
cztowieka. Zatozono, ze osoby podejmujace prace zawodowa sg juz uksztalttowanymi
w pewnym zakresie moralnie ludzmi, mogacymi podejmowaé $wiadome decyzje
moralne w kontek$cie réznych dylematéw, ktore pojawiajg si¢ w zyciu codziennym
oraz w trakcie podejmowania aktywnosci zawodowej. W zwigzku z powyzszym
przedstawi¢ kolejno trzy historyczne juz koncepcje rozwoju moralnego czlowieka:
J. Piageta, L. Kolberga oraz H. Muszynskiego, a takze koncepcje¢ neuroetyki.

Koncepcja J. Piageta sigga lat 60. Jego koncepcja wpisuje si¢ w tzw. poznawczo-
rozwojowa teori¢ moralnosci, ktora opiera si¢ na zainteresowaniu przede wszystkim
sagdami moralnymi. Wedlug Piageta, nie mozna méwi¢ o wyraznych stadiach, czyli
sztywnych modelach, lecz o ewolucji w zakresie rozumienia podstawowych pojec

moralnych przez dziecko. Badacz wyr6znia dwa gtéwne stadia:

1. heteronomii

% p. Tarasiewicz, Dobro wspélne z perspektywy personalizmu filozoficznego, [w:] ,,Polityka: od Nicollo
Machiavellego do Jana Pawta 117, red. S. Kowolik, Fundacja Krzewienia Katolickiej Nauki Spoteczne;j
im. Bt. A. Kolpinga, Tarnowskie Gory 2017, s. 86-87.
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2. autonomii moralnej

Pierwsze ze stadidéw polega na tym, ze normy sg traktowane przez jednostke jako
zewngtrzne 1 tak przestrzegane z uwagi na autorytet dorostych, a takze sankcje. Dziecko
wierzy w tzw. immanentng sprawiedliwo$¢, czyli, ze gdy zostanie naruszona norma, to
w $lad za tym musi nastgpi¢ kara. Niedojrzato$¢ pod katem intelektualnym
uniemozliwia rowniez dziecku oddzielenie tego, co przezywa, od tego, co jest
obiektywne 1 subiektywne — tzw. realizm moralny. Dziecko ocenia sytuacje¢ konkretnie,
nie bierze pod uwage odpowiedzialnosci sprawcéw — mamy wtedy do czynienia
z tzw. odpowiedzialnoscig obiektywng. W okolicach si6dmego roku zycia nast¢puje
etap przejsciowy. Dziecko powoli zaczyna uwzglednia¢ tendencje sprawcow, istnienie
regul oraz ocenianie zgodne z normami przyjetymi przez spoteczenstwo.

W okresie adolescencji moralno$¢ ,,przymusu i autorytetu” zostaje przeksztatcona
w ,,autonomi¢ moralng”. W tym stadium osoba kieruje si¢ juz wlasnymi warto$ciami
oraz zasadami moralnymi. Przestaje traktowa¢ reguty moralne jako niezmienne, zanika
egocentryzm, a normy s3 postrzegane nie jako narzucone z gory, lecz jak wytwor
wspotdziatania ludzi i wspottworzenia udogodnien, ktore moga uczyni¢ postepowanie
ludzi lepszym. Czyny nie s3 juz oceniane wylacznie, biorgc pod uwage skutki, ale
rowniez biorgc pod uwage ogolne kategorie zycia spotecznego biorgc pod uwage rozne
konteksty sytuaciji moralnej®’.

Wedtug J. Piageta, konstruowanie wiedzy moralnej oraz rozumowanie dokonuje
si¢ poprzez dziatanie w §rodowisku. Wiedza z zakresu moralnosci jest konieczna do
rozumowania moralnego, a dalej, rozumowanie moralne jest konieczne do
postepowania moralnego. Samo rozumowanie moralne nie implikuje jednak tego, ze
postepowanie bedzie wilasciwe; sama zdolno$¢ do moralnego postepowania nie
zapewnia takiego postepowania. Zgodnie z koncepcja J. Piageta, postgpowanie moralne
polega na stopniu kontroli woli i stabilnej skali wartosci. Silna wola jednostki
powoduje, ze cztowiek czuje zobowigzanie do postgpowania w zgodzie z wartoSciami.
W tej koncepcji silna wola zwigksza prawdopodobienstwo wtasciwego postepowania,

w zgodzie z rozumowaniem moralnym” .

% Por. Psychologia rozwoju czlowieka. Rozwdj funkcji psychicznych, red. B. Harwas-Napierata,
J. Trempata, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2002, s. 113-114.

' B. J. Wadsworth, Teoria Piageta. Poznawczy i emocjonalny rozwdj dziecka, thum. M. Babiuch,
Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1998, s. 185.
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L. Kohlberg, poszerzyl stadia rozwoju moralnego, opracowane przez J. Piageta.
Glosil, ze rozwo6j moralny dokonuje si¢ w sposob przewidywalny i wzrasta wraz
z wiekiem. Badacz wyr6znit trzy poziomy rozwoju moralnego i do kazdego z nich
przyporzadkowat dwa oddzielne stadia.

Wedlug Kohlberga, aby dziecko moglo wejs¢ na kolejne stadia rozwoju
moralnego, musi osiggnag¢ odpowiedni poziom rozwoju intelektualnego. Stadia
nastepuja po sobie kolejno, bez wzgledu na do§wiadczenia jednostkowe, spoleczne czy
kulturowe. Co wazne, w dziecinstwie i w okresie dojrzewania uktadajg si¢ w sposob

strukturalny. Oznacza to, ze:

1. Kazde stadium obejmuje niepowtarzalne 1 zréznicowane rozumowanie moralne
— nie jest to natomiast coraz lepsze rozumienie poj¢cia moralnosci, jakie majg
dorosli;

2. Stadia zawsze nast¢puja po sobie w niezmienionej kolejnosci (zadne z nich nie
jest pominigte i nie ma powrotu do stadiow poprzednich);

3. Dzieci wiedzg, ze stadium, na ktorym obecnie si¢ znajduja, jest poprzedzone
wczesniejszymi, rozumieja je i by¢ moze, do pewnego stopnia pojmujg rowniez
jedno stadium powyzej. Jednak nie moga w petni zrozumie¢ wyzszych stadiow,
nawet jesli beda do tego zachecane przez nauczanie i ¢wiczenia. Wazne jest to,
ze dzieci cheg funkcjonowa¢ w najwyzszym osiggnigtym przez siebie stadium

moralnym”.

Badania prowadzone przez L. Kohlberga, polegaty na przedstawianiu dzieciom
dylematow moralnych, a nastepnie przeprowadzaniu wywiadow z badanymi na temat
prezentowanych wczesniej kwestii. Na podstawie odpowiedzi zostaly zdefiniowane
stadia, do ktorych przypisano zebrane kwestie. Co wazne, ,,znajomos$¢ stadium nie
umozliwia przewidywania konkretnych zachowan dziecka stojacego przed
rzeczywistym  dylematem moralnym, natomiast umozliwia przewidywanie

9993

rozumowania, ktorym si¢ postuzy, ustalajagc kierunek dziatan Ponizsza tabela

zawiera poziomy oraz przypisane do nich stadia rozwoju moralnego wedlug Kohlberga.

22 M. Lobocki, W trosce o wychowanie moralne w szkole, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow 2007,
s. 245-246.
% Tamze, s. 247-248.

40



Tabela 2. Szes¢ stadiow rozwoju moralnego wedlug Kohlberga

POZIOM I. POZIOM PRZEDMORALNY

(dzieci w wieku przedszkolnym i mtodszym wieku szkolnym)

1. Stadium kary 1 postuszenstwa lub

moralnos$ci heteronomiczne;j

2. Stadium relatywizmu instrumentalnego
lub moralnosci instrumentalno-

hedonistyczne;j

Nastawienie na postuszenstwo i karg (to,
czy cos jest dobre, czy zte, zalezy od

konsekwencji dziatania)

Naiwny instrumentalny hedonizm (dobre
jest to, co stuzy zaspokajaniu wlasnych

potrzeb)

POZIOM II. MORALNOSC KONWENCJONALNEGO KONFORMIZMU

(ok. 13-16 rok zycia)

3. Stadium ,,dobrego chiopca
(dziewczyny)”

4. Stadium prawa i porzadku, stadium

moralno$ci systemu normatywnego

Nastawienie na ,,grzeczny chtopczyk —
mita dziewczynka” (dobre jest to, co

aprobujg inni)

Moralnos¢ popierania autorytetow (dobre
jest przestrzeganie prawa i porzadku,

wypetnianie swoich obowigzkow)

POZIOM IIL

MORALNOSC WYNIKAJACA Z ZASAD ETYCZNYCH

ZAAKCEPTOWANYCH PRZEZ SAMEGO SIEBIE

(16 — 20 rok zycia)
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5. Stadium umowy spotecznej (kontraktu) | Moralno§¢ umow spotecznych
lub moralnych praw jednostki 1 demokratycznie ustanawianych praw
(wartos$ci spoteczne 1 prawa jednostki

okreslajg co jest dobre, a co zle)

6. Stadium uniwersalnych zasad Moralno$¢ indywidualnych zasad
etycznych etycznych (dobro i zto sg kwestig
indywidualne;j filozofii zgodnej z

uniwersalnymi zasadami)

Oprac. wlasne za: R.R. Hock, 40 prac, ktore zmienity oblicze psychologii, przet. E Wojtych, Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2003, (rozdziat: L. Kohlberg, Czy jestes czlowiekiem moralnym?,
Powstawanie orientacji na porzqdek moralny u dzieci: Sekwencyjnos¢ rozwoju rozumowania moralnego,
s. 11-33.), s. 248; M. Lobocki, W trosce o wychowanie moralne w szkole, dz. cyt., s. 56-57

L. Kohlberg, podkreslat, ze aspekt motywacyjny moralnosci okreslaty ,,motywy
wspomniane przez badanego w uzasadnieniu moralnego dziatania™*. W zwiazku z tym
,»wyodrebniono sze$¢ poziomow motywow, kazdy z nich jest spojny z jednym z typow

rozwojowych. Oto one:

1. Kara wymierzana przez innych;

Manipulowanie dobrami lub nagrodami przez innych;
Dezaprobata ze strony innych ludzi,

Potepienie przez legalng wladze¢ i wywolane nim poczucie winy;
Szacunek lub lekcewazenie ze strony spotecznosci;

Samopotepienie™”.

A

L. Kohlberg, twierdzil, Ze rozw6j moralny nie opiera si¢ tylko na przyswajaniu
tego, co zostaje przekazywane dziecku, ale stanowi takze konsekwencj¢ pojawiania si¢
poznawczych struktur moralnych, ktére rozwijajag si¢ poprzez interakcje dziecka
z $rodowiskiem kulturowym i spolecznym, co podkresla praktyczny aspekt tworzenia
sic moralno$ci w umysle dziecka’®. Jezeli wezmiemy pod uwage osoby doroste, to
dylematy wnikajace z konfliktow intereséw prywatnych z interesem spotecznym,

mogace powstawa¢ w niektérych zawodach, nie powinny stanowi¢ trudnosci

94 Tamze, s. 249.
> Tamze.
% Tamze, s. 250-251.
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w rozwigzaniu dla osob, ktore osiggnety wysoki, postkonwencjonalny poziom rozwoju
moralnego. Potrafig one przyjmowac perspektywe drugiej osoby oraz odznaczajg si¢
otwartoscig wobec innych. Posiadajg rowniez umiejetno$¢ dokonywania uniwersalnych
ocen moralnych i urzeczywistniania zgodnie z nimi wyboréw moralnych. Warto w tym
miejscu podkresli¢, ze na dziatania poza stadiami rozwoju moralnego, wptyw beda
miaty takze przekonania oraz postawy osob nalezacych do danej grupy zawodowe;.

Koncepcja Kohlberga byta przez niego modyfikowana, a takze komentowana
przez innych badaczy. Stanowiska krytyczne najczesciej opierajg si¢ na tym, ze ,,nawet
jezeli poglady Kohlberga na rozumowanie moralne sg stuszne, to nie znaczy, ze mozna
je zastosowaé do zachowan moralnych™’, gdyz to, Zze kto§ ma wiedze na temat
moralnosci 1 mowi o tym, co jest moralne, nie zawsze pokrywa si¢ z jego dziataniem.
Istniejg bowiem zaréwno badania, ktore wskazujg na zalezno$¢ migedzy rozumowaniem
moralnym a postgpowaniem moralnym, jak i takie, ktdre t¢ zalezno§¢ wykluczaja,
jednak: ,to, ze okoliczno$ci moga niekiedy zmieni¢ zachowania moralne, nie oznacza,
ze rozumowanie moralne nie rozwija sic w opisanych przez niego stadiach™®. Kolejne
glosy dotycza uniwersalno$ci wyrdznionych przez badacza szesciu stadiow
rozumowania moralnego, inne zwigzane s3 z przekonaniem niektorych badaczy, ze
etapy rozwoju moralnego nie sg takie same dla mezczyzn i kobiet™.

Rozwojowi nauki towarzyszy powstawanie nowych dziedzin. Jedng z nich
stanowi wilasnie neuroetyka wywodzaca si¢ z bioetyki, ktora — jak przyjmuje si¢ —

zaczeta funkcjonowaé jako odrebna dziedzina nauki w 2002 roku'®

. Neuroetyka
zazwycza] bywa uznawana za subdyscypling etyki lub jako obszar badan
interdyscyplinarnych. W. Safire okresla ja ,jako odrebng dziedzing bioetyki, ktorej
przedmiotem sg dobre i zle konsekwencje praktyki medycznej i badan naukowych
w obszarze neuronauk™'. A.Roskies definiuje natomiast neurotyke jako
»interdyscyplinarny obszar badan dotyczacy etycznych probleméw wywotanych coraz

lepsza wiedza na temat mdzgu, mozliwoscig jego monitorowania i wptywania na jego

7 Tamze, s. 251.

% Tamze.

9 Tamze, s. 252.

1A Kot, Neuroetyka — mézg a moralnosé, [w:] ,JEdukacja biologiczna i $rodowiskowa™, nr 2, 2018,
s. 55.

" B. Chyrowicz, Neuroetyka, [w:] J. Brzezinski, B. Chyrowicz, Z. Toeplitz i in., Etyka zawodu
psychologa. Wydanie nowe, wyd. 2 zm., Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2019, s. 151-152; za:
W. Safire, Visio for New field of , neuroethics”, w: Defining Wright and wrong in brain science.
Essentials Reading in neuroethics, red. E. N. Glannon, Ney York Washington, DC, Dana Press 2007, s. 7-
11.
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dziatanie, jak rowniez etycznych probleméw, ktore sa wynikiem coraz lepszego
rozumienia biologicznych podstaw dziatania i podejmowania decyzji™'®.
Na waznej dla neuroetyki konferencji Neuroethics: Mapping the Field zostaly

wyrdznione cztery charakterystyczne obszary zainteresowan tejze dyscypliny. Sa to:

1. ,badania nad tozsamoscia czlowieka jako osoby, a w szczegdlnosci podmiotu
moralnego (zagadnienia dotyczace wolno$ci podejmowania decyzji przez
jednostke, biologicznych zrodel odpowiedzialno$ci moralnej i osobowosciowe;]
oraz jej przejawow w zachowaniach spotecznych),

2. etyczne kontrowersje dotyczace zastosowania w zyciu spotecznym osiagni¢é
neuronauk (zagadnienia obejmujgce poszanowanie prywatnos$ci, w tym prawa
do ochrony poufnych danych dotyczacych «brainomu», znaczenie odkry¢
nauronauk dla nastepujacych dziedzin: prawo ze szczegdlnym uwzglednieniem
prawa karnego, edukacja, marketing oraz wojskowoscs),

3. kontrowersje dotyczace praktyki medycznej i badan naukowych (zagadnienia
obejmujace etyczne standardy w badaniach naukowych nad nowymi terapiami
w neurologii, takimi jak farmakoterapia, wykorzystanie komérek macierzystych,
terapia genowa, neuroprotezy),

4. spoteczne recepcje osiggni¢¢ neuronauki (zagadnienia dotyczgce prezentacji
oraz  interpretacji wynikow nauronauk na forum publicznym, szczegdlnie

w $rodkach masowego przekazu)”'®.

W ramach neuroetyki wyrdznia si¢ etyke neuronauki, ktoéra dotyczy etycznych
dylematow powstajacych w trakcie badan zwigzanych z neuronaukami i neuronauke
etyki, ktora zwigzana jest z weryfikowaniem lub tworzeniem nowych teorii etycznych
za pomocg narzedzi wykorzystywanych w neuronaukach.

W obszarze neuroetyki znajduje si¢ rowniez analiza zagadnien wpisanych
w etyke, takich jak rozwigzywanie dylematéw moralnych, empatia i wolna wola.
Co istotne, ,,neurobiologiczna perspektywa rozpatrywania tych poje¢, zupehie

odmienna od dotychczasowego filozoficzno-antropologicznego ujecia, sklania do

12 Tamze, za: W. Roskies, Neuroethics, [w:] Stanford encyklopedia od philosophy, red. E. N. Zalta,
online: https.//plato.stanford.edu/entries/neuroethics, dostep online: 28.04.2024.
19 A. Kot, Neurotyka — mézg a moralnosé, dz. cyt., s. 55-56.
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ponownego przemyslenia zalozen lezacych u podstaw rozumienia etycznych zachowan
cztowieka™'".

Niezwykle waznym punktem w rozwoju badan moralno$ci okazaty si¢ te
prowadzone przez neurofizjologbw w Uniwersytecie w Parmie, pod kierunkiem
G. Rizolattiego. Doprowadzily one do odkrycia nowych komoérek nerwowych, ktore
odpowiadaja za empati¢ oraz rozumienie innych oséb. Nazwano je ,,neuronami
lustrzanymi”. Kolejne prowadzone badania podwazyty wnioski przywotanych badaczy,
wykazujac, ze mechanizm nie jest tak prosty, jak mogto si¢ poczatkowo wydawac.
Istniejg jednak odpowiednie struktury mozgu, ktére odpowiadaja za poszczegdlne
funkcje. Co wazne, ,,nie ulega watpliwosci, ze funkcjonowanie moézgu wptywa na nasze
dziatanie (...). Naukowcy zgodnie przyznaja jednak, ze nie istnieje «moralne centrum
mozguy». Odpowiedzialnos¢ podmiotu za podejmowanie decyzji moze by¢ w réznym
stopniu ograniczona, ale to nie znaczy, ze ludzkie dzialanie «zamyka si¢» w tancuchu
przyczyn i skutkdw uzaleznionych od funkcjonowania moézgu, czyli mézgu nie nalezy
utozsamia¢ z umystem”'”’. Wedtug badan prowadzonych przez neuroetykow, to emocje
odgrywaja istotna role w trakcie dokonywania wyborow'*. Na postepowanie moralne
cztowieka maja one wplyw, jednak nie determinuja jego postepowania. Czlowiek
samodzielnie podejmuje decyzje.

Najnowsze badania prowadzone za pomocg funkcjonalnego rezonansu
magnetycznego oraz wykorzystywanie coraz lepszych zdobyczy techniki w badaniach
nad mézgiem i moralnos$cia, otwieraja pole do rozwoju neuroetyki.

Neuroetyka podwaza wcze$niej wymienione koncepcje Piageta i Kohlberga, ktore
ukazuja rozw6j moralny jako liniowy i uniwersalistyczny. Koncepcja neuroetyczna
zaktada natomiast pewng zlozono$¢ 1 zmiennos¢ moralnosci, ktora jest $cisle powigzane

z neurobiologicznymi procesami zachodzacymi w mozgu'®.

Przez neuroetykow
podkreslane jest rowniez to, ze na rozwd] moralnosci ma wplyw wielo$é
zrdéznicowanych czynnikow, ktore sg zwigzane z procesami zachodzagcymi w mozgu.
Koncepcje rozwoju moralnego opracowat takze Heliodor Muszynski. Moralnos¢
rozumiana jest przez badacza jako ,,0g61 powszechnie obowigzujacych w danym

spoteczenstwie norm i wzorow zachowania odnoszacych si¢ tylko do tych czynow,

"% Tamze, s. 56-57.

15 B. Chyrowicz, Neuroetyka, [w:] J. Brzezinski, B. Chyrowicz, Z. Toeplitz i in., Etyka zawodu
psychologa. Wydanie nowe, dz. cyt., s. 167.

106 A, Kot, Neurotyka — mézg a moralnosé, dz. cyt., s. 57.

7 Por. N. Levy, Neuroethics: Moral Cognition, w: The Oxford Handbook of Topics in Philosophy,
online: https://academic.oup.com/edited-volume/42642/chapter/358143322 dostep online 28.04.2024
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ktore mogg by¢ rozpatrywane jako dobre lub zte”'®®

. Rozw6j moralny natomiast
definiowany jako ,stopniowe wrastanie jednostki w te dziedzing spolecznej
rzeczywistosci, ktora nazywamy moralnoécia”'”’. Autor zwraca szczegdlna uwage na
spoteczny aspekt rozwoju moralnego. Ponizej, na rysunku nr 1, zamieszczone zostaly

poszczegolne stadia rozwoju moralnego, opracowane przez H. Muszynskiego.

Rysunek 1. Kierunek i przebieg rozwoju moralnego

ROZWOJ MORALNY
STADIA FAZY
I anomia moralna » amoralizm dzieciecy
11 heteronomia moralna /\
egocentryzm konformizm moralny
unikanie kar osigganie osobistych celow
v
III | socjonomia moralna l , konwencjonalizm moralny
moralno$¢ partykularystyczna (grupowa)
v

IV'|" autonomia moralna /\

idealizth moralny pryncypializm moralny racjonalizm moralny

(ideowos¢) (irracjonalizm sumienia) (racjonalny altruizm)

H. Muszynski, Rozwdj moralny, wyd. 2, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1987, s. 56.

Zgodnie z ta koncepcja rozw6j moralny mozna podzieli¢ na cztery stadia, ktore
nastepuja kolejno po sobie. Jako pierwsze wyrdznione zostalo stadium anomii moralnej,

ktore obejmuje brak jakiejkolwiek §wiadomosci moralnej. Jest poczatkowym punktem

1% H. Muszynski, Rozwéj moralny, wyd. 2, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1987,
s. 10.
1% Tamze.
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rozwoju moralnego iobejmuje wiek niemowlecy oraz wigkszos¢ wieku
poniemowlecego. Stanowi faze: amoralizm dziecigcy.

Stadium drugie, czyli heteronomii moralnej, polega na podporzadkowaniu sie,
czyli uznaniu, ze istnieje moralno$¢ narzucona. Obejmuje ono koncowy etap wieku
poniemowlecego, wiek przedszkolny i wiek wezesnoszkolny (do 9. roku zycia). Sktada
si¢ z dwoch faz: egocentryzmu (do ok. 5 rok zycia) oraz konformizmu (5-9 rok zycia).
W ramach fazy egocentryzmu mozna natomiast wyrdzni¢ bardziej szczegdtowe fazy:
orientacji na unikanie kar oraz orientacji na osigganie osobistych celow.

Trzecie stadium stanowi etap socjonomii moralnej, ktory przypada na koncowe
lata wczesnego wieku szkolnego oraz okres dorastania (9—13 rok zycia). Jest ono
tozsame z fazg konwencjonalizmu moralnego, co wedtug autora swiadczyto (w $§wietle
aktualnych wtedy badaf) o niewystarczajacej wiedzy o tymze stadium''°.

Stadium czwarte, czyli autonomii moralnej, dotyczy akceptowania norm
obowigzujacych w grupie, ktéra przez jednostke¢ uznawana jest za wlasng, a takze
autonomii, czyli uznaniu norm moralnych za witasne. Obejmuje wiek dorastania oraz
poczatek okresu miodzienczego (13-21 rok zycia), jednak elementy moralnos$ci
autonomicznej, zwlaszcza w jej pierwszej fazie, moga wystgpowaé rowniez wczesnie;j.
Stadium to zawiera nastgpujace fazy: pryncypializmu (13—15 rok zycia), racjonalizmu
moralnego (1517 rok zycia) oraz idealizmu moralnego (17-21 rok zycia)'''. Zgodnie
z koncepcja H. Muszynskiego, jednostka na kazdym z wyrdéznionych etapow moze
zatrzymac¢ si¢ catkowicie badz czesciowo. Koncepcja Muszynskiego (majaca swe
korzenie w pedagogice marksistowskiej) rowniez znaczaco rézni si¢ od koncepcji
neurotycznej, gdyz ta druga podkresla zindywidualizowane oraz mniej deterministyczne
podejscie do rozwoju moralnego.

Ponizej zostalo przedstawione zbiorcze ujecie okresOw rozwoju moralnego wraz

z ich charakterystyka, ukazane z perspektywy wspotczesnej psychologii rozwojowej''%.

10 74 tamze, s. 46, 55-57.

"' Tamze, s. 55-57.

"2 Na podstawie: Psychologia rozwoju czlowieka. Podrecznik akademicki, red. J. Trempata,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2011.
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Tabela 3. Rozwoj moralny cztowieka

ROZWOJ MORALNY

Okres rozwoju

Charakterystyka osoby w danym okresie

Poczatek okresu

przedszkolnego

odréznia  reguty moralne od  konwencji
spotecznych
kieruje si¢ normami narzuconymi przez dorostych,

aby unikna¢ kary

Koniec okresu

przedszkolnego

kieruje si¢ zasadg realizmu moralnego, przestrzega
norm, by uzyska¢ nagrode

opanowuje wiele istotnych regut moralnych

w ocenach moralnych zmierza do ukarania
zachowania niezgodnego z regula, proponujac

kare ekspiacyjna

Po6zZne dziecinstwo —
faza wczesna (ok. 7-8

lat)

stopniowo odchodzi od obiektywnych,
pochodzacych tylko od autorytetu kryteriow oceny
moralnej

zaczyna dostrzega¢ zrdznicowanie oczekiwan
moralnych w réznych grupach (rowiesnicy,
nauczyciele, rodzice) 1 kontekstach spotecznych
taczy moralno$¢ z troska o wlasne dobro;
postrzega innych jako realizujacych wlasne
potrzeby

uwaza, ze klamstwo to mowienie nieprawdy
odchodzi od pojecia sprawiedliwosci jako
podporzadkowania autorytetowi w kierunku idei
rownosci

podejmujgc zachowania pomocowe, kieruje si¢

potrzebami drugiej osoby

Pdzne dziecinstwo —
faza pozna (ok. 9-11
lat)

uwaza, ze reguly moralne s3 mozliwymi do
zmiany konwencjami spotecznymi

w postepowaniu kieruje si¢ zasadg harmonii
interpersonalnej 1 podkres§la znaczenie oczekiwan

spotecznych oraz braku aprobaty dla zachowan
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niepozadanych

zaczyna odkrywaé znaczenie intencji dla oceny
czynu, np. dla ktamstwa

uwaza, ze kara sprawiedliwa powinna byc¢
powigzana tresciowo z wykroczeniem i prowadzi¢
do przestrzegania zasad

podejmujgc zachowania pomocowe, kieruje si¢
oczekiwaniami  spotecznymi,  powszechnymi
wyobrazeniami o dobrym post¢gpowaniu czy tez
empatycznym wspotczuciem 1 przewidywanym

poczuciem winy w sytuacji rezygnacji z pomocy

Wczesna faza

dorastania

heteronomia  moralna,  przedkonwencjonalny
poziom rozwoju moralnego

stopniowo odrdznia sady spoteczne
(konwencjonalne) od sgdéw moralnych
wykorzystuje w rozumowaniu gltownie sady
prospoteczne, zorientowane na zwigzki
interpersonalne, jak 1 sady konwencjonalne,
stereotypowe, w porownaniu do sagdow moralnych
wspolwystepowanie egoistycznej i1 prospotecznej

motywacji wilaczonej w sady moralne

Po6zna faza dorastania

autonomia moralna

konwencjonalny lub (rzadziej)
postkonwencjonalny poziom rozwoju moralnego,
wzrost wykorzystywania w rozumowaniu sagdow
moralnych, nie za§ konwencjonalnych

wzrost znaczenia intencji 1 motywacji czynu
W procesie jego oceny; ocena zarOwno zachowan
wlasnych, jak iinnych, adekwatnie do
samodzielnie definiowanych standardow
moralnych

kulturowe (wplywajace na charakter motywacji)

uwarunkowania rozwoju moralnego dorastajacych
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dziewczat i chlopcow

I faza wczesnej

dorostosci (18-25 lat)

dominuje poziom konwencjonalny
przejsciowo  obecna  jest faza  skrajnego

relatywizmu

IT faza wczesnej

dorostosci (25-35 lat)

mozliwy jest (i u czeSci mtodych obserwowany)
rozw0] w  kierunku  postkonwencjonalnego
poziomu moralnosci

rozumowanie z tego poziomu wystepuje z wiedza
o charakterze madro$ci

stabnie zwigzek poziomu rozumowania z wiekiem

Za: Psychologia rozwoju cztowieka. Podrecznik akademicki, red. J. Trempala, dz. cyt. Zebrala

D. P-P.

Podsumowujac, mozna poczyni¢ ogdlne zalozenie, ze osoby podejmujace si¢

aktywno$ci zawodowej s3a juz jednostkami na tyle rozwinigtymi moralnie, by

w przypadku pojawienia si¢ dylematéw moéc podejmowaé odpowiedzialne decyzje.

Konkretny poziom dojrzatosci moralnej danej osoby mozna jednak oceni¢ tylko

z perspektywy analizy indywidualne;.
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3. Specyfika pracy logopedy

3.1. Interdyscyplinarnos¢ logopedii

Termin ,,logopedia” wywodzi si¢ z potaczenia greckiego: logos, oznaczajacego
w tym przypadku sfowo, mowe oraz paideia, czyli wychowanie. Z terminem tym
spotykamy si¢ juz u Isokratesa, ktory postulowat wiasnie wychowywanie prawidlowej
mowy. Na przestrzeni lat definicja logopedii ulegala roznorakim modyfikacjom.
Przyktadowo, jedna ze wspolczesnych, sformulowana przez S. Grabiasa, brzmi
nastepujaco: logopedia ,jest naukg o biologicznych uwarunkowaniach je¢zyka

h’9113

1 zachowan jezykowyc , W zwigzku z tym ,,musi ona mie¢ do dyspozycji uktad

pojeé, procedury i1 narzgdzia badawcze pozwalajace:

1. ocenia¢ 1 objasnia¢ relacje zachodzace miedzy stanami jezyka 1 stanami
zachowan jezykowych a przebiegiem centralnych oraz obwodowych procesow

warunkujacych jezyk i zachowania j@zykowe”1 1

Majac na uwadze to, ze logopedia jest nauka stosowang, powinna jeszcze:

2. ,budowac teori¢ i praktyke postgpowania prowadzacego do zmiany stanéw
niepozadanych, ewentualnie do podtrzymywania lub doskonalenia stanoéw

zgodnych z biologiczna norma™' .

Powyzsze ujgcie podkresla dwoistos$¢ teorii logopedycznej, ktéra sktada sig
z czg$ci diagnostycznej (teoria zwigzana z zaburzong kompetencja oraz sprawno$cia
jezykowa 1komunikacyjng — pozwala na odkrycie mozliwosci funkcjonowania
cztowieka w $wiecie, w ktorym mozliwosci te sa warunkowane obecno$cig lub

niedostatkiem jezyka w jego umysle oraz w zachowaniach''®) oraz czesci

'3°S. Grabias, O ostrosci refleksji naukowej. Przedmiot logopedii i procedury logopedycznego
postepowania, [w:] Logopedia. Wybrane aspekty historii, teorii i praktyki, red. S. Milewski,
K. Kaczorowska-Bray, Harmonia, Gdansk 2012, s. 57.

14§ Grabias, Logopedia — nauka o biologicznych uwarunkowaniach jezyka i zachowaniach jezykowych,
[w:],,Logopeda”, t. 9/10, 2010/2011, s. 17-18.

"5 Tamze.

1 Tamze.
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prognostycznej (metodyka postgpowania logopedycznego — formuje si¢ jako teoria
zwigzana z budowaniem kompetencji i sprawnos$ci jezykowej oraz komunikacyjnej;
zwigzana jest z tworzeniem programow terapeutycznych, a takze organizacjg przebiegu
tejze terapii).

Logopedia, jako dziedzina naukowa, rozwija si¢ dynamicznie. Warto jednak
w tym miejscu wspomnie¢ krotko jej historyczny rozwoj. A. Hamerlinska-Latecka,

zaproponowala podzial na trzy okresy:

I. oparty na intuicji — zapoczatkowany w starozytnosci, zwigzany z rozwojem
krasomowstwa i retoryki,
II. wstepny profesjonalizm — w okresie tym specjalisci (lekarze, psycholodzy
1 pedagodzy) budowali wiedz¢ na podstawie obserwacji,
III. zwigzany z dojrzalym profesjonalizmem — obserwowane zaburzenia
zostaja potwierdzone badaniami, w ktérych wykorzystywany jest
specjalistyczny sprzet; okres ten taczy si¢ réwniez z rozwojem

interdyscyplinarnosci logopedii''’.

Mozna przyjaé, ze w Polsce proces instytucjonalizacji zawodu logopedy po raz
pierwszy przybral konkretny wymiar w momencie zalozenia przez dr.
W. Ottuszewskiego pierwszego strukturalizowanego warsztatu logopedycznego w 1892

18 Jest to data, ktora L. Kaczmarek i G. Demel'"”’

roku uznaja za poczatki terapii
logopedycznej w Polsce.
Ogolnie przyjmuje sie, ze w logopedi¢ wpisana jest jej interdyscyplinarnos¢.

Przymiotnik ,,interdyscyplinarny”” moze by¢ rozumiany na trzy réozne sposoby, jako:

1. ,,dotyczacy dwu lub wigcej dyscyplin naukowych,

2. korzystajacy z dorobku kilku nauk,

3. zlozony z naukowcéw reprezentujacych rozne gatezie wiedzy”'>’.

7" A. Hamerlinska-Latecka, Onkologopedia. Logopedia wobec chorob nowotworowych, Wydawnictwo
Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz 2015, s. 33.

"8 'D. Dramska, Profesjonalna tozsamosé logopedow w Polsce w Swietle prowadzonych badan,
Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2001, s. 15.

"9 Tamze.

20 Stownik Jezyka Polskiego PWN, hasto: ,interdyscyplinarny”, dostep online: 28.04.2024:
https://sjp.pwn.pl/szukaj/interdyscyplinarno%C5%9B%C4%8 7 .html
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Logopedia okreslana jest jako nauka o charakterze interdyscyplinarnym, zaré6wno
w wymiarze teoretycznym, jak ipraktycznym. rLaczy w sobie wiedze zaczerpnigta
z obszar6w m. in. z nauk medycznych, jezykoznawstwa, psychologii 1 pedagogiki.
Posiada jednak swoistg specyfike, wtasciwg tylko jej. W swojej istocie wykazuje
znaczacg odmienno$¢ od dyscyplin pokrewnych — ,,ma (...) do speknienia sobie tylko
wlasciwa misje”"?!.

Historycznie logopedia sytuowana byta przez réznych badaczy w odmiennych
kontekstach. E. Froschels wiaczat logopedie do nauk medycznych jako dziat medycyny,
ktéry zajmuje si¢ zaburzeniami mowy. M. E. Chwatcew, M. Sovak i L. Edelsberger, ze
wzgledu na aspekt pedagogiczny zwigzany z nauczaniem, sytuowali logopedi¢
w ramach nauk pedagogicznych, wiaczajac ja do pedagogiki specjalnej. Za koncepcja
jezykoznawcza opowiedzieli si¢ natomiast O. von Essen 1 H. H. Ungler, ktorzy
podkreslali znaczenie fonetyki stosowanej. Z kolei koncepcj¢ medyczno-pedagogiczng
postulowat M. Seemann. Zgodnie z nig przedmiot logopedii i foniatrii jest ten sam
(glos), roznica tkwi jedynie w ujgciu samego zagadnienia. W Polsce, T. Rittel
sytuowata logopedi¢ w lingwistyce edukacyjnej (w przestrzeni dotyczacej zaburzonej
kompetencji), natomiast S. Grucza w jezykoznawstwie stosowanym. Miejsce logopedii
wsrod nauk rézni si¢ réwniez w zaleznosci od kraju, np. w Rosji stanowi czesé
defektologii'?.

W 1991 roku, w trakcie dyskusji, jaka odbyla si¢ jesieniag na ogolnopolskim
seminarium w Kazimierzu nad Wista, zorganizowanym przez Zaklad Logopedii
1 Jezykoznawstwa Stosowanego UMCS, interdyscyplinarno$¢ logopedii zdefiniowano:
»jako swoisty uklad jezykoznawstwa stosowanego (ktore w swojej istocie jest przede
wszystkim jezykoznawstwem og6élnym, teoretycznym, a wtdrnie stosuje metody
aplikacyjne) z psychologia, pedagogika, neurologia, ortodoncjg 1iinnymi. Jesli
zgodzimy si¢, ze przedmiotem badania jest mowa 1 jezyk jako system komunikacyjny,

podstawowa metoda badawczag musi by¢ metoda czy metody jezykoznawcze,

121'S. Grabias, Postepowanie logopedyczne. Standardy terapii, [w:] Logopedia. Standardy postepowania
logopedycznego, red. S. Grabias, J. Panasiuk, T. Wozniak, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii
Sktodowskiej-Curie, Lublin 2015, s. 15.

122 7a: T. Rittel, Lingwistyka, lingwistyka edukacyjna, logopedia — problemy terminologiczne, [w:] Polska
terminologia logopedyczna, red. J. Ozdzynski, Wydawnictwo i Drukarnia ,,Secesja”, Krakow 1994, s. 11-
22; D. Pluta-Wojciechowska, Efektywnos¢ terapii dyslalii. Logopedyczno-lingwistyczna analiza wynikow
badan, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2019, s. 21; E.M. Minczakiewicz, Poczqgtki
i rozwdj polskiej logopedii, Wydawnictwo Edukacyjne, Krakow 1998, s. 15-16.
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a pozostate beda metodami pomocniczymi”m.

Obecnie D. Pluta-Wojciechowska,
stwierdza, ze ze wzglgdu na przedmiot logopedii, miesci si¢ ona miedzy lingwistyka
a medycyna'**. Co wazne, ,,mozna wrecz wskaza¢ — przyjmujac ujecie metaforyczne —
ze logopedia jest pewnym ogniwem pomigdzy lingwistyka a medycyng. Takie
usytuowanie logopedii wskazuje z jednej strony na oryginalno$¢ przedmiotu jej
rozwazan, z drugiej za$ na pewne «wypehienie luki w przestrzeni epistemologicznej»,

gdzie pomiedzy jedna a druga domena odnajdujemy kolejna”'®

. Ponadto, ,,pelna
analiza miejsca logopedii ws$rod innych nauk wymaga uwzgledniania réwniez

99126

pedagogiki 1 psychologii” ~. Korelacje miedzy logopedia a lingwistyka i medycyna,

zgodnie z powyzsza koncepcja, zawarte zostaly w tabeli ponize;.

Tabela 4. Lingwistyka, logopedia i medycyna — przedmiot badan

Lingwistyka

Logopedia

Medycyna

nauka o jezyku jako
narze¢dziu porozumiewania
si¢ ludzi, jego budowie,

funkcjach i rozwoju

nauka o biologicznych
uwarunkowaniach jezyka
i zachowan jezykowych

rozpoznawanych w toku

nauka o zdrowiu
i chorobach czlowieka
oraz o sposobach ich

leczenia; takze: sztuka

diagnozy objawowo- leczenia chorych

przyczynowej 1 zapobiegania chorobom
wykorzystywanej do
programowania

1 prowadzenia terapii
nastawionej na likwidacje

zaburzen lub obnizenie ich

intensywnosci

Zrédlo: D. Pluta-Wojciechowska, Efektywno$é¢ terapii dyslalii. Logopedyczno-lingwistyczna analiza
wynikoéw badan, dz. cyt., s. 24.

2 H. Mierzejewska, O potrzebie i mozliwosciach harmonizowania interdyscyplinarnej wiedzy
logopedycznej, [w:] Ksztalcenie logopedyczne. Cele i formy, red. E. Luczynski, Wydawnictwo
Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 2000, s. 13.

4, Pluta-Wojciechowska, Efektywnosc terapii dyslalii. Logopedyczno-lingwistyczna analiza wynikow
badan, dz. cyt., s. 22.

12 Tamze.

126 Tamze.
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Jak podkresla D. Pluta-Wojciechowska, logopedia korzysta z dorobku lingwistyki
i medycyny, a takze psychologii i pedagogiki oraz ubogaca je dzigki prowadzonym
badaniom. Istotne jest jednak to, ze ,,gromadzi, analizuje i integruje wiedz¢ na temat
mowy i jej zaburzen, tworzac whasng”'?’. W zwiazku z powyzszym, logopedia to ,,nie
suma wiedzy lingwistycznej, medycznej 1 psychologiczno-pedagogicznej, lecz
oryginalna galaz nauki. Tym, co wyrdznia logopedi¢, jest takze programowanie
1 prowadzenie terapii, budowane na bazie (...) diagnozy o charakterze heurystycznym,
czesto z poczatku o charakterze wstepnym”'?®. Co wiccej, ,,umicjetnos¢ powiazania
cech wymowy z przyczynami ich powstawania jest wiedzg gromadzona, rozwijang
ianalizowana w logopedii 1istanowi oryginalng przestrzen refleksji naukowe;j
i praktycznej w tej dyscyplinie”'?’. Badaczka zaznacza rowniez, ze ,,sama za$ logopedia
staje si¢ gigantem w integrowaniu wiedzy plynacej z wymienionych nauk, co ma
zwiazek z prowadzonymi badaniami, doskonaleniem wlasnego aparatu pojeciowego,

tworzeniem teorii zaburzeh mowy oraz procedur postepowania”'*

Powyzsze
twierdzenia mozna podsumowac¢ stowami S. Grabiasa, ktory twierdzi, ze ,,proces
dochodzenia logopedii do samodzielno$ci zakonczyl si¢ wraz z utworzeniem
w Uniwersytecie Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie 1 w Uniwersytecie Gdanskim
pelowymiarowych — licencjackich i magisterskich studiow logopedycznych” .
Wracajac do samego pojecia interdyscyplinarnosci, warto pokrotce rozwazyc
roOwniez zagrozenia wyptywajace z jej istoty. L. Koczanowicz, poza pozytywnymi
aspektami ptynagcymi z interdyscyplinarnego charakteru, wskazuje na negatywne
aspekty interdyscyplinarnosci, ktore postrzegane sa wiasnie jako zagrozenie, a dominuja
w humanistyce, okreslane jako ,,rabunkowa” oraz ,,butikowa”. Pierwszy typ opiera si¢
na tym, ze jedna z dyscyplin bezwzglednie przejmuje metody, pojecia lub koncepcje
z innej dyscypliny, bez uwzglednienia oryginalnego kontekstu, co powoduje, ze nazwy
nie przystaja do nowego pojecia. Drugi typ natomiast zaznacza si¢ przy okazji szukania

kategorii dajacych okazje do koloryzowania wnioskéw lub niemiarodajnych wynikow

127 Tamze, s. 34.

128 Tamze, s. 35.

129 Tamze, s. 30.

B0 D, Pluta-Wojciechowska, Efektywnos$é terapii dyslalii. Logopedyczno-lingwistyczna analiza wynikow
badan, dz. cyt., s. 293.

'S, Grabias, Logopedia — nauka o biologicznych uwarunkowaniach jezyka i zachowaniach jezykowych,
dz. cyt., s. 11.
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badah poprzez nadawanie pozornych znaczeh banalnym tezom'*”.

Jednak po
zapoznaniu si¢ z dostgpnymi pracami naukowymi mozna poczyni¢ stwierdzenie, ze te
dwa zagrozenia nie dotyczg logopedii.

Badacze juz od poczatku istnienia logopedii podkreslali jej interdyscyplinarny
charakter. Nieco inaczej aspekt ten ujmuje M. Michalik. Przywotany autor twierdzi, ze
miejsce logopedii nie tkwi w interdyscyplinarno$ci, a w transdyscyplinarnosci, ktoéra
stanowi lekarstwo na niedoskonatosci naukowego postulatu interdyscyplinarnosci'™.
W $wietle przytoczonej koncepcji logopedia jest nauka ,,przeniknicta wiedzg juz
uksztattowang, wielodziedzinowa 1— w przeciwienstwie do stanowisk inter-
i multidyscyplinarnych — homogeniczna, jednorodna metodologicznie”'**. Reasumujac,
»transdyscyplinarno$¢ jest metodologia in vivo, specyficznym projektem, zaczynem
tworzacej si¢ dopiero metodologii logopedii stuzacej epistemologicznym celom
poznawczym. Dzigki niej moze powsta¢ prawdziwa metalogopedia, czyli epistemologia

5,135

logopedii” °°. Schemat gradacji poziomu abstrakcji metodologii zostat zalaczony

ponize;j.

Rysunek 2. Gradacja poziomu abstrakcji metodologii

transdyscyplinarnosé
interdyscyplinarno$¢

multidyscyplinarno$¢

monodyscyplinarno$¢
Zrédto: M. Michalik, Transdyscyplinarnoé logopedii — miedzy metodologiczng koniecznoécia
a teoretyczng utopia, dz. cyt., s. 41.
32 Por. L. Koczanowicz, Interdyscyplinarnos¢ — miedzy rabunkiem a dialogiem, [w:]
Interdyscyplinarnos¢ i transdyscyplinarnos¢ pedagogiki — wymiar teorvetyczny i praktyczny, red.

R. Wiodarczyk, W. Ztobicki, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakéw 2011, s. 38.

33 M. Michalik, Transdyscyplinarnosé logopedii — miedzy metodologiczng koniecznoscig a teoretyczng
utopig, [w:] Metodologia badan logopedycznych z perspektywy teorii i praktyki, red. S. Milewski,
K. Kaczorowska-Bray, Harmonia Uniwersalis, Gdansk 2015, s. 41.

U4 Tamze, s. 41-42.

135 Tamze, s. 45.
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Miejsce  logopedii, czy to postrzegane jako interdycyplinarne, czy
transdyscyplinarne, bywa usytuowaniem problematycznym 1 rodzi specyficzne
problemy, na przyktad terminologiczne i definicyjne. Wystepuja bowiem znaczace
roznice w nazewnictwie pomiedzy logopedig a dziedzinami pokrewnymi. Zdarzajg si¢
sytuacje, gdy terminologia w logopedii jest inna niz w naukach, z ktérych si¢ wywodzi,
badz te same sformulowania rozumiane s3 dwojako. Ro6znice semantyczne pojawiaja si¢
takze w ramach samej logopedii, w zaleznosci od poszczegdlnych osrodkow
akademickich. D. Pluta-Wojciechowska zwraca uwage na wazny aspekt w tym
obszarze, mianowicie, ,je$li logopedia ma by¢ samodzielng dyscypling naukowa
1 dziatalnos$cig praktyczng wynikajacg z logopedycznych badan naukowych, powinna
systematycznie 1 konsekwentnie tworzy¢ wlasny aparat pojeciowy, same za$ pojecia
powinny mie¢ jasno okre$lony zakres i wynika¢ z prowadzonych badan. Warto przy
tym podkresli¢, Zze logopedia korzysta z poje¢ innych nauk, ale moze je takze rozwijaé
i dopelnia¢”'*®. Ponadto, logopedia jest wcigz w fazie tworzenia wlasnej terminologii.
Co wazne, ,nalezatoby jednak dba¢, aby nowe terminy, wynikajac z potrzeb
naukowych czy praktycznych, byty tworzone przez logopedéw. Wszak to oni majg ich
uzywa¢”"®’. M. Osowicka-Kondratowicz wysuwa postulat, aby ,,w logopedii unika¢
terminow, definicji i sformulowan, ktére znaczaco odbiegaja od opisow medycznych
czy fonetycznych. Logopedia musi wypracowywaé wlasny aparat pojeciowy, wiasng
terminologi¢, wtasne klasyfikacje. Ze wzgledu na swoj aplikatywny charakter powinna
tworzy¢ aparat pojeciowy i klasyfikacje w miar¢ proste, jednoznaczne i przejrzyste,
dajace si¢ tatwo zastosowac w praktyce i upowszechni¢ wsrdd logopedow. Jako nauka
interdyscyplinarna powinna opracowywac aparat pojeciowy zgodny z dyscyplinami,
z ktorych dorobku korzysta™'*®. W zwiazku z tym, koniecznoscia staje sic komunikacja
1 wypracowanie jednolitej i klarownej terminologii w ramach samej logopedii oraz
podkreslanie réznic tejze z pojeciami wypracowanymi w innych dziedzinach.
Pozwolitoby to na rzetelny, jasny dialog oraz nauk¢ zaré6wno logopeddéw od siebie
nawzajem jak i od przedstawicieli innych dyscyplin'*’. Powyzsze stanowiska powinny
stanowi¢ wskazowki dla dalszego postepowania w zakresie tworzenia aparatu

pojeciowego i ujednolicania oraz modyfikowania aktualnego.

3¢ D. Pluta-Wojciechowska, Efektywnos$é terapii dyslalii. Logopedyczno-lingwistyczna analiza wynikow
badan, dz. cyt., s. 70.

137 Tamze, s. 73.

38 M. Osowicka-Kondratowicz, Interdyscyplinarnosé a terminologia w ksztalceniu logopedycznym oraz
w logopedii, [w:] ,,Prace Jezykoznawcze” nr 19/1, 2017, s. 133-134.

9 Por. tamze.
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Praca logopedy bardzo czgsto, a nawet mozna zaryzykowaé stwierdzenie, ze
zawsze W jakim$ stopniu, wymaga wspolpracy z innymi specjalistami badz samej
konsultacji specjalistycznej. W zaleznosci od potrzeb konkretnej osoby, ktora zwraca
si¢ 0 pomoc 1 wystepujacych trudnosci, mogg to by¢ lekarze np.: neurolog, chirurg,
laryngolog, foniatra, psychiatra, stomatolog, ortodonta, gastrolog, endokrynolog lub
inni specjalisci, tacy jak np. fizjoterapeuta, osteopata, psycholog, pedagog czy dietetyk.
Potrzeba wspotpracy wymaga od logopedy, by potrafit we wiasciwy sposob pokierowac
pacjenta i wskaza¢ kierunek potrzebnych konsultacji, co wigze si¢ z posiadaniem
bazowej, holistycznej wiedzy réwniez z zakresu nauk medycznych oraz zawodow
pokrewnych.

Aktualne umiejscowienie logopedii oraz brak jasnych wytycznych moze
implikowa¢ trudnosci zwigzane z nieostroscig granic migdzy kompetencjami logopedy,
a kompetencjami innych specjalistéw. Mozna spotka¢ si¢ z r6znymi stanowiskami, np.
dotyczacymi tego, w jakim wymiarze i w jaki sposob dokonywa¢ zabiegdw zwigzanych
z korekta wedzidta jezyka? Kto ma kierowa¢ na zabieg? Kto ma wskazywac, w jaki
sposob 1w jakim zakresie tenze zabieg powinien by¢ wykonywany? Nalezy wigc
koniecznie podejmowac kolejne proby rozwigzywania tychze niejasnosci, a takze
precyzyjniej wyznacza¢ granice poszczegolnych profesji. Dyskusja miedzy
przedstawicielami medycyny, logopedii, fizjoterapii czy psychologii jest niezbedna
w celu wypracowania klarownej sytuacji, a jej owoce mogg mie¢ pozytywny wplyw
zardwno na proces wspOlpracy pomi¢dzy specjalistami, a przez to czg¢sto rowniez na
efektywnos¢ dziatan, jak i na sposdb postrzegania samych specjalistow przez osoby
korzystajace z ich ustug. W zwigzku z powyzszym warto precyzyjnie na tyle, na ile to
mozliwe uregulowa¢ wspomniane kwestie.

Obecnie, co zostalo juz zaznaczone, logopedia jest w fazie dynamicznego
rozwoju. Wplyw na te sytuacje ma rowniez rozwoj nauk, zktorych czerpie,
m. in. medycyny oraz lingwistyki. Coraz wiecej osob praktykuje w zawodzie logopedy,
pojawiajg si¢ rowniez nowe opracowania naukowe zwigzane z poszczegdlnymi
zagadnieniami. Co wazne, ,,0soba poznajaca rzeczywistos¢ za pomocg umystu stale
watpi 1 poszukuje odpowiedzi na pytania. Oznacza to, ze naukowiec takze pyta.
W logopedii spotykaja si¢ dwie $ciezki: budowanie teorii i praktyka. Rozwijajaca si¢
logopedia powinna dazy¢ (i dazy) do spotkania logopedycznych procedur naukowych

z praktyka, co oznacza sprawdzanie stosowanych od lat metod, np. usprawniania
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e L2140
realizacji foneméw”

. Postgp warunkuje wigc namyst badawczy oraz wyciaganie
konstruktywnych wnioskow.
Wraz z postegpem logopedii pojawiajg si¢ rézne obszary specjalnosci w jej

obrebie, takie jak np.:

e neurologopedia — zajmuje si¢ diagnozowaniem 1 terapig zaburzen mowy
1 komunikacji, ktore sg spowodowane uszkodzeniami uktadu nerwowego;

e surdologopedia — skupia si¢ wokot diagnozowania 1 terapii zaburzen
mowy u 0s6b z nieprawidtowosciami w obrgbie narzadu stuchu;

e Dbalbutologopedia — zajmuje si¢ diagnozowaniem i terapia zaburzen
ptynnosci mowy, takich jak jakanie si¢ czy betkot;

e oligofrenologopedia — zajmuje si¢ diagnozowaniem u i terapig zaburzen
mowy u 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualna,

e wczesna interwencja logopedyczna — koncentruje si¢  wokot
diagnozowania 1 terapii nieprawidtowosci u najmtodszych dzieci, tak aby
wykrywac 1 zapobiega¢ pdzniejszym trudnosciom;

e onkologopedia — zajmuje si¢ na diagnozowaniu i terapi zaburzen mowy,
ktore sg wynikiem chordb onkologicznych lub procesu leczenia;

e gerontologopedia — skupia si¢ na diagnozowaniu 1 terapii zaburzen mowy
u 0s0b starszych, ktére mogg wynikac z naturalnego procesu starzenia sig,
chorob wieku podesztego lub chordb neurologicznych;

e logopedia medialna, logopedia artystyczna — dotyczy diagnozowania
1terapii zaburzen mowy, a takze doskonaleniu wymowy, dykcji badz
innych elementow u osob, ktére pracuja w mediach lub wystepuja
publicznie, takich jak dziennikarze, prezenterzy lub aktorzy;

e psychologopedia — koncentruje si¢ na diagnozowaniu i terapii zaburzen
mowy, ktore sg wynikiem zaburzen emocjonalnych lub psychologicznych;

e orofacjologopedia'*' — skupia si¢ na diagnozowaniu i terapii zaburzeh
mowy  wynikajacych z  nieprawidtlowo$ci  anatomicznych  lub

funkcjonalnych narzadow mowy.

0D, Pluta-Wojciechowska, Efektywnos$é terapii dyslalii. Logopedyczno-lingwistyczna analiza wynikow
badan, dz. cyt., s. 291.
'*! Termin zaproponowany przez D. Plute-Wojciechowska.
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1927 jest

K. Szewczyk stawia tezg, ze ,najpierwszym zadaniem [medycyny
zapobieganie wzrostowi bolu i cierpien cztowieka ponad konieczng miar¢ wynikajaca
z ludzkiej kondycji”'®*. Analogicznie mozna stwierdzi¢, ze zadaniem logopedii jest
zapobieganie oraz korygowanie nieprawidlowosci jezykowych i1 komunikacyjnych
ponad konieczng miar¢ wynikajaca z ludzkiej kondycji. Logopeda powinien patrze¢ na
pacjenta podmiotowo 1 holistycznie, uwzgledniajac w trakcie dziatan terapeutycznych
zarowno mozliwosci, potrzeby, jak 1oczekiwania pacjenta. Postepowanie terapeuty
powinno opiera¢ si¢ na uprzednio postawione] diagnozie (ktéra moze byc
modyfikowana w trakcie procesu ipowinna by¢ poddawana ewaluacji), biorgc pod
uwage rowniez wyniki badan naukowych zwigzanych z okre§lonym zaburzeniem,
zgodnie z EBP — czyli praktyka oparta na dowodach'**.

Specyfika pracy w ramach logopedii moze implikowa¢ szereg dylematow, ktore
moga byé rozpatrywane réwniez z perspektywy etycznej'”. Trudnosci tego rodzaju
moga wystepowac réwniez w innych zawodach, np. w medycynie czy psychologii.
Specyfika logopedii powoduje jednak, ze w swej istocie nie bedg si¢ one w petni

pokrywac¢ z zadng inng profesja.

3.2. Podmiotowos¢ pacjenta

Wykonywanie pracy logopedy nieodtgcznie zwigzane jest z pracg z drugim
czlowiekiem — osoba, ktora stajac przed specjalista, oczekuje pomocy'*. Inny staje
naprzeciw terapeuty, odslaniajac to, co czg¢sto nielatwe i bolesne. Trudno$ci zwigzane
z wystepujacymi dysfunkcjami w obrebie sprawnos$ci czy kompetencji jezykowej lub
komunikacyjnej, badz wchodzace w obydwa obszary, sg bardzo istotne w kontekscie
funkcjonowania jednostki iczesto maja wplyw na jej zycie. To bowiem jezyk
i komunikacja, wpisane w natur¢ czlowieczenstwa, stanowig istotny element
konstytuujacy jednostke jako takg. Cztowiek, ktory staje przed logopeda, moze byc

cztowiekiem cierpigcym — $wiadomym badz nieSwiadomym pewnych trudno$ci

2 Dopisek D.P.-P.

43 K. Szewczyk, Dobro, zlo i medycyna. Filozoficzne podstawy bioetyki kulturowej, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa-1.6dz 2001.

144 Zagadnienie EBP zostanie rozwinigte w dalszej cz¢$ci rozprawy.

145 K westii tej bedzie takze poswiccony rozdziat 5.

146 W niniejszej pracy osobe korzystajaca z ustug logopedy bede nazywala zamiennie ,,pacjentem”,
»klientem”, w szczegdlnych przypadkach ,uczniem”. W pracy bed¢ roéwniez uzywata narracji
z perspektywy L. os. I. mn. — majac na uwadze nas jako logopedow.
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jezykowych i/lub komunikacyjnych. To spotkanie czyni logopede odpowiedzialnym'?’
za Innego i1 powoduje wytworzenie relacji. Wraz z czlowiekiem, ktory staje przed
logopeda, pojawia si¢ czesto jego rodzina. Wytaniajg si¢ wigc kolejne istoty ludzkie,
ktore stajg przed logopeda by¢ moze wraz ze swoimi zmartwieniami i lekami, czesto
szukajac pomocy i wsparcia oraz odpowiedzi na nurtujace ich pytania.

Cztowiek staje przed logopeda twarza w twarz i oczekuje pomocy w jakims
zakresie. Konieczna jest wigc odpowiednia diagnostyka, state monitorowanie stanu
pacjenta oraz wtasciwe dopasowywanie optymalnej metody do konkretnego przypadku.
Nie mozna stosowac jednego i wylacznego, sztywnego schematu postgpowania, jednej
metody wobec kazdego pacjenta. Kazdego cztowieka nalezy traktowaé indywidualnie
1 niepowtarzalnie — jako kogo$ wyjatkowego. Zgodnie z ujeciem personalistycznym
tylko takie podejscie jest odpowiednie. Dostosowywanie metody pracy terapeutycznej
do warto$ci, potrzeb i mozliwosci jednostki jest wyrazem szacunku do drugiego
cztowieka oraz gotowos$ci do niesienia mu pomocy i jedynie takie postgpowanie wydaje
si¢ by¢ etycznie dopuszczalne. Postawiona na poczatku drogi diagnoza nie jest diagnoza
ostateczng. Czlowiek bowiem jest w gotowosci do zmiany ipodczas procesu
terapeutycznego rozpoznanie wstgpne moze zosta¢ zmodyfikowane oraz powinno by¢
poddawane ewaluacji.

Logopeda zajmuje si¢ profilaktyka, diagnozuje i prowadzi terapi¢ logopedycznag
lub zajecia o charakterze logopedycznym. Moze prowadzi¢ warsztaty lub prelekcje czy
szkolenia. Pomaga w usprawnianiu dzialajacych nieprawidtowo funkcji, by przyblizy¢
cztowieka ku lepszemu, by nakierowa¢ pacjenta na rozwoj, w taki sposob, by dana
osoba mogla w jak najlepszy sposob funkcjonowaé w spoleczenstwie, w zakresie
sprawnosci 1 kompetencji jezykowej oraz komunikacyjnej. Trudnosci jezykowe moga
wptywac réwniez na samoocen¢ danego cztowieka oraz jego postrzeganie przez innych;
np. trudno$ci w komunikacji z drugim cztowiekiem mogg rodzi¢ frustracje, a zaburzenia
artykulacyjne moga mie¢ wplyw na obnizenie poczucia wlasnej wartosci.

Warto zwrdci¢ uwage rowniez na to, ze podczas spotkania z drugim cztowiekiem,
takze osoba logopedy na niego oddzialuje. Logopeda staje przed pacjentem w swej
niepowtarzalno$ci osobowej, wyjatkowosci, co roéwniez jest istotne w kontekscie
prowadzonych rozwazan. W relacji pacjent-logopeda cz¢sto pojawiaja si¢ jeszcze inne

osoby: rodzice, rodzina, czy inni terapeuci, w kontakcie z ktorymi rowniez winniSmy

147 K westia odpowiedzialno$ci zostanie rowniez podjeta w rozdziale 4.3.2.
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pamigta¢ o postawie dialogicznej, opartej na wspolpracy, wzajemnym szacunku,
zaufaniu 1podejSciu personalistycznym. Wspolne wartosci, ktére ukierunkowuja
relacje, pozwalajg na to, by przebiegata ona ku polepszeniu egzystencji osoby, w ktorej
terapi¢ si¢ angazujemy. Warto w tym miejscu przywota¢ slowa z imperatywu
kategorycznego 1. Kanta: ,,Postepuj tak, by§ czlowieczenstwa tak w twej osobie, jako
tez w osobie kazdego innego uzywal zawsze zarazem jako celu, nigdy tylko jako

srodka”!*®

. Jednostka bowiem posiada w swym cztowieczenstwie pelni¢ godnosci
1 powinna by¢ zawsze traktowana jako cel sam w sobie, nigdy jako $rodek do celu — co
podkresla jej podmiotowos¢.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na kwesti¢ komunikacji z pacjentem. Odpowiedni
sposOb prowadzenia dialogu przez logopede z pacjentem powinien by¢ wpisany w jego
profesje. Etyka zawodowa obliguje bowiem do tego, by komunikowa¢ si¢ w sposob
skuteczny 1 efektywny, z wlasciwag empatia 1 subtelnoscig oraz poszanowaniem
drugiego cztowieka i1 wrazliwo$cia w przekazywaniu komunikatéw. W kontakcie
z pacjentem logopeda musi wiec dbac¢ o wlasciwy sposob przekazywania komunikatow.
Istotne jest, aby dobierat sposéb komunikacji do osoby, z ktérg rozmawia oraz do
konkretnej sytuacji, a takze dostosowywat do wieku, mozliwosci psychoficznycznych,
intelektualnych i1 stanu emocjonalnego wspotrozmowcy. Rowniez w tym zakresie
konieczne jest wigc indywidualne podejscie w stosunku do konkretnej osoby.

Waznym aspektem w komunikacji jest rowniez zwrdcenie uwagi na roznice
w posiadanej wiedzy specjalistycznej pomiedzy logopeda a pacjentem. Logopeda to
profesjonalista. Wiedza pacjenta lub cztonkéw jego rodziny jest jednak najczgsciej
wiedzg powierzchowng — pochodzaca przede wszystkim ze stron internetowych, forow
czy rozmoOw z innymi nieprofesjonalistami. Zaktadajac taka sytuacje, logopeda musi
by¢ w gotowosci do wyjasnienia pacjentowi lub jego rodzinie nurtujacych zagadnien
1w sposob spokojny rzetelnie odnie$¢ si¢ do wiedzy posiadanej przez pacjenta lub
cztonkéw jego rodziny. Wlasciwe wytlumaczenie sytuacji, jej zrozumienie badz
podejmowanie prob zrozumienia przez wspolrozméwcee oraz rozwianie watpliwosci
moga mie¢ kluczowe znaczenie dla powodzenia wspdlpracy. Warto pamigtac o tym, ze
osoba przekazujaca dane informacje ma wplyw na to, w jaki sposob to robi, jakiego
jezyka uzywa i czy precyzyjnie odpowiada na pytania i watpliwosci wspotrozmowcy.

Nie ma natomiast do konca wplywu na to, jak druga strona odbierze to, co zostaje mu

el | Kant, Uzasadnienie metafizyki moralnosci, ttum. M. Wartenberg, PWN, Warszawa 1971, s. 62.
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przekazane. Moze jednak skorzysta¢ np. z narzedzia, jakim jest parafraza, by upewnic
si¢, ze zostala dobrze zrozumiana. Przydatnym moze rowniez by¢ spisanie wnioskow,
tak by nie byto watpliwosci, co do tego, ze zostaty przekazane konkretne informacje.

Zdarzaja si¢ roéwniez sytuacje, w ktorych osoba przychodzaca do danego
logopedy konsultowata si¢ juz z innymi specjalistami, lekarzami czy logopedami. Co
zrobi¢ w sytuacji, gdy aktualnie konsultujacy logopeda ma odmienne zdanie od innych
specjalistow, logopedéw czy lekarzy? Najlepiej merytorycznie wytlumaczy¢, z czego
wynika obrane podejscie. Wazne, by w trakcie dyskusji nie dyskredytowa¢ innych osob
— nie wiadomo w koncu, czym dokladnie bylo podyktowane ich zdanie i tak naprawde
nie ma si¢ pewnos$ci, co dana osoba miata na mysli, prezentujac ten czy inny poglad.
W tym momencie istotnym jest rowniez to, ze dany komunikat przekazywany jest przez
osobe trzecig, ktéra — zazwyczaj jako niespecjalista — mogla w jaki$S sposéb
znieksztatci¢ komunikat, ktory zostal jej przekazany. Jezeli pojawia si¢ potrzeba
dialogu, wyjasnienia danej sytuacji z innym logopeda lub specjalista czy lekarzem, to
warto skontaktowac si¢ bezposrednio z osobg zainteresowang lub poprosi¢ o informacje
pisemng 1 podja¢ dyskusje na temat odmiennosci zdan w danym zakresie.

Istniejg rowniez sytuacje, w ktorych dziecko lub dorosty trafia do specjalisty juz
po raz wtoéry, majac doSwiadczenia uczestnictwa w wielu terapiach u réznych innych
specjalistow. Pacjent i1 jego najblizsi mogg by¢ juz np. zniecheceni, rozczarowani,
zdezorientowani lub zmeczeni brakiem wymiernych rezultatéw wczes$niejszych terapii.
Wazne jest, aby przyjac ich z calym bogactwem doswiadczen i emocji i podjaé probe
wspotpracy — jezeli oczywiscie pomoc w danym obszarze jest w granicach kompetencji
danego logopedy. Rozmowa z pacjentem lub cztonkiem jego rodziny, rzetelne, szczere,
oparte na wiedzy i1 dos§wiadczeniu perspektywy terapeutyczne mogg na nowo rozbudzié¢
che¢ do dziatania i motywacje u osob, ktore od dhuzszego czasu podejmujg si¢ walki
zdanymi trudno$ciami. Warto budowa¢ relacje na wzajemnym zaufaniu
1 bezpieczenstwie, co bedzie wptywacé na jej trwatosc.

Niezbedna jest takze koncentracja stricte na pacjencie — zrozumienie jego lekow,
trosk, pytan, dylematow. A takze szukanie optymalnego rozwigzania problemu lub
probleméw, z ktorymi dany cztowiek przychodzi oraz postrzeganie sytuacji w taki
sposob, by problem pacjenta stal si¢ problemem wspdlnym (biorac pod uwagg jedynie
ptaszczyzne logopeda-pacjent). Zrozumienie drugiej osoby, wzigcie pod uwage jej
trosk, jest bardzo waznym elementem komunikacji w relacji logopeda-pacjent.

Wyjasnienie i zrozumienie sytuacji ponownie jest kluczowa kwestig. A w przypadku
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0s0b, ktorych mozliwosci poznawcze nie powalaja na rozumienie i zrozumienie sytuacji
— wazne jest programowanie terapii i zalecen tak, aby byly dla pacjenta zaréwno
wartosciowe terapeutycznie jak 1 nie powodowaty zniechecenia i wycofywania sig.

Niezbedne jest rowniez odpowiednie dostosowanie gabinetu, aranzacja
przestrzeni, ktéora umozliwia rozmowe¢ 1 prowadzenie dzialan logopedycznych
w sprzyjajacych warunkach. Nawigzywanie relacji z pacjentem i jego rodzing zaczyna
si¢ bowiem juz od momentu przekroczenia progu gabinetu 1 od tej witasnie chwili
powinno si¢ zadba¢ o dobry kontakt z drugg osoba. Warto rowniez zadba¢ o pewne
szczegdly w komunikacji interpersonalnej, takie jak np. dostosowanie odpowiednio
wysokosci do osoby méwiacej, tak by znajdowac si¢ fizycznie na tym samym poziomie.
Istotna jest réwniez spojnos¢  komunikatéw  werbalnych 1niewerbalnych,
a takze stuchanie pacjenta — tego, co moéwi, w jaki sposdb to robi, obserwowanie
komunikatéw niewerbalnych, emocji, ciala pacjenta, komunikowanie mu tego, co
robimy, tak by rozumiat sens i cel naszych dziatan, a takze uszanowanie przestrzeni
fizycznej, ktore jest bardzo waznym elementem wspotpracy. Do tego zapewnienie
pacjentowi bezpieczenstwa i1 komfortu psychofizycznego, a takze wlasnie uwaznos¢ na
jego przezycia i emocje.

Spotkanie terapeutyczne z pacjentem czesto odbywa si¢ na obcym dla niego
terenie, wylaczajac sytuacje, w ktorych realizowane sg wizyty domowe. Zdarza si¢, ze
dana osoba jest chora badz jest osobg z niepetnosprawnoscia, posiada jakas trudnos$¢ lub
dysfunkcj¢ w pewnym obszarze. Dlatego tym bardziej wazne jest, by okaza¢ wsparcie,
zyczliwos¢ 1 empati¢. By by¢ otwartym na drugiego czlowieka. Niezwykle istotnym jest
rowniez dostosowanie tempa pokonywania danych trudno$ci do danej osoby.
Zapewnienie komfortu psychicznego i dogodnego — bezpiecznego $rodowiska pracy
rzutuje na efektywnos$c¢ terapii logopedycznej. W koncu sytuacja stresujgca moze miec
negatywny wplyw na procesy uczenia si¢ i pamigc.

Istotng kwestig bedzie rowniez sprawa dystansu w trakcie zaje¢ logopedycznych.

E. Hall, r6znicuje dystans w nastepujacy sposob:

e dystans intymny — wchodza w niego jedynie osoby najblizsze:
o faza blizsza — kontakt bezposredni dotykowy, do 14 cm
o faza dalsza — 1445 cm
e dystans indywidualny (osobniczy) od 45 do 120 cm. — oznacza sfer¢ prywatng

1 dopuszczane s3 w niej osoby, ktore sg dobrze znane, cztonkowie rodziny:
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o fazablizsza —45-75 cm
o faza dalsza —75-120 cm
e dystans spoteczny od 120 do 360 cm — stanowi dystans dostepny dla ludzi,
ktorzy sg obcy oraz znajomi, jest to dystans oficjalny:
o fazablizsza—1,2-2,1 m
o faza dalsza—2,1-3,6 m
e dystans publiczny - powyzej 3,5 metra — odlegtos¢ zachowywana wobec ludzi
publicznych:
o fazablizsza 3,6-7,5 m

o faza dalsza — powyzej 7,5 m'®.

W trakcie zaje¢ logopedycznych przestrzen terapeutyczna jest bardzo bliska;
logopeda czgsto wkracza przeciez w dystans intymny, w zwigzku z czym nalezy
pamigta¢ o tym, by zachowaé tu ostrozno$¢. Zwraca¢ uwage¢ na emocje iodczucia
pacjenta — by¢ wrazliwym i empatycznym oraz szanowac¢ granice drugiego cztowieka.
Istotna jest rowniez zgoda na wejscie w blizszy dystans, zblizenie si¢ fizyczne do
pacjenta — werbalna lub niewerbalna. Powinno si¢ zawsze o nig pytac. Osoba
komunikujaca si¢ werbalnie moze poprzez stowo czy gest np. skinienia gtowa t¢ zgode
wyrazi¢, natomiast pracujac z pacjentem, majacym trudnosci w komunikacji werbalnej
— réwniez pytajmy i1 bagdzmy uwazni na to, jakie sygnaty komunikacyjne wysyta — czy
ciato pacjenta pozwala na kontynuowanie pracy w zamierzony przez logoped¢ sposob.
Jezeli nie, to warto zmodyfikowaé¢ sposodb pracy lub zmieni¢ tempo, by wkraczanie w
przestrzen intymng pacjenta bylo jak najbardziej komfortowe. W zalezno$ci od danej
osoby moze by¢ konieczne stopniowe zmniejszanie dystansu fizycznego i1 oswajanie
z bliskim kontaktem z terapeuta.

Niezbedne jest rowniez rozumienie przez pacjenta zjawiska, nad ktérym w danym
momencie jest wykonywana praca — jezeli rozumienie to umozliwiaja mozliwosci
intelektualne i psychofizyczne pacjenta. Warto upewni¢ si¢, czy pacjent zna i rozumie

cel oraz sens'™®

danego dziatania oraz w razie potrzeby wytlumaczy¢ to w sposob jasny
i klarowny. Nalezy réwniez urealnia¢ oczekiwania pacjentow i ich rodzin. Cztowiek
przychodzacy do logopedy zazwyczaj ma sprecyzowane swoje oczekiwania lub

oczekiwania te majg sprecyzowane jego bliscy. Warto podejmowacé rozmowe na ten

' Por. E. T. Hall, Ukryty wymiar, przet. Teresa Hotowka, PIW, Warszawa 1976, s. 149-186.
1% Logoterapia w praktyce logopedycznej zostanie oméwiona w dalszej czesci wywodu.
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temat i komunikowaé rozmowcom to, co jest mozliwe z perspektywy logopedycznej do
spelnienia. Mowi¢, jak logopeda postrzega danag sytuacje, gdzie widzi przestrzen do
dziatania 1 wsparcia. Warto komunikowac¢ si¢ szczerze, mowi¢ wprost 1 w zgodzie ze
soba, nie zataja¢ istotnych informacji, a jednoczes$nie by¢ pelnym empatii i wrazliwosci
na drugiego czlowieka. Nalezy opierac¢ si¢ na EBP — Evidence-based practice — czyli
praktyce opartej na dowodach, wiedzy i dos§wiadczeniu.

Styl komunikacji musi by¢ nastawiony na pacjenta — korzystne praktyki zwigzane
z aktywnym stuchaniem sg nieodzownym elementem dobrej, czyli skutecznej

1 efektywnej komunikacji z rozméwcg. Mozna wsrdd nich wyrdznié:

e parafrazowanie — powtarzanie wiasnymi stowami tego, co zostato powiedziane
przez drugg osobe (np. O ile dobrze zrozumialem to...);

e klaryfikacja — uporzadkowanie i uog6lnienie najwazniejszych elementow
wypowiedzi partnera (np. Czy to znaczy, ze...);

e precyzowanie — czyli zadawanie szczegdtowych pytan po to, aby uzyskac
pelniejszy obraz sytuacji;

e podsumowanie — zebranie najwazniejszych informacji i ustalen rozmowy (np.
Podsumowujac...) — dobrze pod koniec rozmowy ja podsumowac, by mie¢
jasnos¢ co do konkluz;ji;

e zacheta — komunikowanie za pomocg roznych gestow (np. potakiwanie gtowa),

Ze jesteSmy zainteresowani rozmowa.

Bardzo wazne jest rowniez odpowiednie komunikowanie, bez stawiania si¢ wyzej
od wspotrozmowcow 1 tzw. moralizowania. Profesjonalne 1 zarazem personalistyczne
podejscie do pacjenta nie moze w zaden sposob deprecjonowaé¢ go podczas
komunikacji. Warto zwrdci¢ uwage na to, aby bez wzgledu na charakter rozmowy
traktowa¢ drugiego cztowieka jako konkretng osobg, zgodnie z personalistycznym
ujeciem cztowieka jako osoby. Bedzie si¢ to przejawiato na przyklad w podejsciu
opartym o szacunek do dziecka, o ktéorym w jego obecnos$ci nie powinno si¢ rozmawiac
w 3 os. Moze to bowiem implikowa¢ sytuacje, w ktorych dziecko poczuje si¢
potraktowane przedmiotowo. Ta sama zasada dotyczy wszystkich oséb bez wyjatku,
nawet tych, ktore zgodnie z nasza wiedza i1 przekonaniem nie sg w stanie zdekodowac
tego, co komunikujemy. Kazdy cztowiek jest bowiem osobg z wpisang

w cztowieczenstwo godnos$cig jako taka i winien by¢ traktowany z przystugujacym mu

66



szacunkiem. Nie wolno tez uzywa¢ nieodpowiednich, infantylnych okreslen wobec
pacjentéw oraz stosowa¢ przesadnych zdrobnien — dotyczy to zaréwno osob
z niepelnosprawnoscig jak 1 osob starszych.

Warto rowniez wspomnie¢ o btedach jatrogennych, czyli tych dziataniach, ktore
zamiast polepszy¢ stan osoby przychodzacej do logopedy, bgda miaty wplyw na
pogorszenie jej stanu. Moga one pojawia¢ si¢ na réznych etapach: konsultacji,
diagnozy, terapii 1 by¢ skutkiem ro6znego rodzaju nieprawidtowych dziatan:
podejmowania ztej decyzji, wykonywania nieprawidtowych procedur (np. brak
wspolpracy z innymi specjalistami, nieprawidlowe dziatania terapeutyczne). Do bltedow
jatrogennych beda si¢ rowniez zaliczaly nieprawidlowe dziatania komunikacyjne
(np. brak przeptywu informacji pomiedzy specjalistami, niewlasciwe komunikaty
skierowane do pacjenta).

Do logopedy zgtaszajg si¢ r6zni pacjenci, kazdy ze swoja indywidualng historia.
Moga znalez¢ si¢ rowniez pacjenci pochodzacy z réznych kultur. Trzeba by¢ uwaznym
takze w tym zakresie 1 pracowa¢ z pacjentem z odpowiedniag wrazliwoscig oraz
zrozumieniem, stosowa¢ korzystne praktyki komunikacyjne. Korzystne oraz
niekorzystne praktyki w komunikacji z pacjentem zostaly zbiorczo przedstawione

w tabeli ponize;j.

Tabela 5. Komunikacja z pacjentem

Korzystne praktyki w komunikacji Niekorzystne dziatania w komunikacji

Z pacjentem Z pacjentem

e zapewnienie poczucia e pospiech,
bezpieczenstwa, e moéwienie do pacjenta
e nawigzanie kontaktu z pacjentem niezrozumiatym dla niego
juz od wejscia przez niego do jezykiem,

gabinetu,

dobieranie sposobu komunikacji do
pacjenta (zgodnie =z wiekiem,
mozliwo$ciami
psychofizycznymi),

otwarto$¢ na zrozumienie pacjenta

wymadrzanie si¢,

narzucanie swojego zdania bez
uszanowania zdania pacjenta,
rozmawianie przy dziecku w 3.
osobie,

infantylizowanie pacjentow
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— jego lekéw, trosk, punktu starszych lub 0sob

widzenia, Z niepetnosprawnoscia,
e uczynienie jego problemu e uzywanie przesadnych zdrobnien.
wspolnym,

e styl komunikacji nastawiony na
pacjenta — m. in. aktywne
stuchanie, parafrazy,

e uszanowanie emocji pacjenta,

e stuchanie, obserwacja tego, co
komunikuje ciato pacjenta,

e komunikowanie pacjentowi, tego
co robimy,

e tlumaczenie opierajace si¢ na
schematach,

e uszanowanie przestrzeni,

e dostosowanie wysokosci do
moéwigcego,

e urcalnienie oczekiwan,

e zapewnienie odpowiedniego
miejsca do rozmowy, odpowiednie

dostosowanie gabinetu.

Oprac. wlasne.

3.3. Zawod logopedy i nauczyciela logopedy w Polsce w Swietle

obowigzujacego prawa

W $wietle obowiazujacego'”' Rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 11
pazdziernika 2022 r. w sprawie dziedzin nauki i dyscyplin naukowych oraz dyscyplin

artystycznych'*? logopedia nie jest dyscypling naukowa.

5I'W podrozdziale 2.3 przedstawiam stan prawny na 28.04.2024.

132 Rozporzadzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 11 pazdziernika 2022 r. w sprawie dziedzin nauki
i dyscyplin naukowych oraz dyscyplin artystycznych (Dz.U. 2022 poz. 2202 z p. zm.) Dz.U. 2022 poz.
2202: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20220002202/0/D20222202.pdf, dostegp
online: 28.04.2024.
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Zgodnie z aktualnym stanem prawnym nie istnieje ustawa zwigzana z zasadami
wykonywania zawodu logopedy'™, tak jak na przyktad w wypadku lekarza, lekarza
dentysty, pielegniarki i potoznej, fizjoterapeuty czy ratownika medycznego, w ktérych
istniejg ustawy regulujace wymienione zawody. W roku 2023, w procesie legislacyjnym
pojawita si¢ Ustawy o niektorych zawodach medycznych, ktéra obejmowata réwniez
regulacje w zakresie zawodu logopedy, logopedzi zostali jednak zniej wykresleni.
Zaktada sie, ze w przysztos$ci powstanie Ustawa o zawodzie logopedy, w ktorej zawarte
beda regulacje zwigzane tylko z tym zawodem. W opinii Z. Tarkowskiego: ,,tatwiej jest
zwalcza¢ ustawe, niz ja tworzy¢. Wielce pouczajaca jest historia ustawy o zawodzie
psychologa. Prace nad nig trwaja od 20 lat i konca nie wida¢. Jedng z kluczowych
kwestii spornych jest podziat psychologéw na nauczycieli psychologéw 1 psychologdw.
Podobny los moze spotka¢ ustawe o zawodzie logopedy, jesli prace nad nig zostang
rzeczywiscie podjete. Wowczas ujawnig si¢ z powrotem problemy, ktére dostrzezono

przy okazji debaty nad Ustawg o Zawodach Medycznych. Oto najwazniejsze kwestie:

1. Tozsamos$¢ zawodowa logopedy
Czy logopeda to zawdd medyczny, pedagogiczny, autonomiczny? Czy mamy do

czynienia z jednym zawodem czy z dwoma odrgbnymi zawodami?

2. Model ksztatcenia logopedow

Czy maja by¢ to studia jednolite, niejednolite, regulowane (ten sam program)
nieregulowane (dowolny program)? Czy ma by¢ egzamin panstwowy dla
wszystkich absolwentéw? Co z dotychczasowymi dyplomami oraz jakie przyjaé

kryteria ich uznawalnosci?

3. Tytut logopedy

Komu przystuguje tytut logopedy? absolwentowi studiéw logopedycznych, osobie
wykonujacej zawod w wymiarze pelnym lub niepelnym, jednostce ze stazem
zawodowym? Jak ma brzmie¢ ten tytul? a moze dwa tytuly: logopedy oraz

patologa mowy?

13320.01.2022 roku do konsultacji spolecznych trafit projekt Ustawy o niektorych zawodach
medycznych, ktoéra obejmuje rowniez regulacje w zakresie zawodu logopedy, dostep online 22.11.2023:
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//2/12355717/12849358/12849359/dokument540421.pdf.  25.05 2023
logopedzi zostali wykresleni z projektu tej ustawy.
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4. Prawo do wykonywania zawodu
Komu to prawo przystuguje i kiedy si¢ je traci? Jaka jest cigglos¢ wykonywania

zawodu?

5. Sciezka rozwoju zawodowego
Czy zostang zachowane dotychczasowe $ciezki rozwoju zawodowego: o§wiatowa

1 medyczna? a moze wprowadzi¢ nowg $ciezke?

6. Samorzad logopedoéw
Jaki ma by¢ ksztalt tego samorzadu? Czy przynaleznos$¢ do niego jest dobrowolna

czy obowigzkowa? Z jakich §rodkéw finansowych ma utrzymywac si¢ samorzad?

7. Rejestr logopedodw

Czy powstanie Centralny rejestr Logopedow?

8. Doszkalanie si¢
Czy logopeda bedzie miat prawo, ale i obowigzek ustawicznego rozwoju
zawodowego, realizowanego Ww Wwyznaczonym okresie oraz odpowiednio

ocenianego (punkty edukacyjne)?

9. Dzialalno$¢ gospodarcza
Kiedy logopeda nabywa prawo do prywatnej praktyki? Jakie obowigzuja

standardy dotyczace gabinetow, ich wyposazenia i nazewnictwa?

10. Zakres praktyki
Czy logopeda zajmuje si¢ wszystkimi zaburzeniami mowy niezaleznie od wieku
pacjenta, czy moze czyni¢ to wybidrczo? Jakie maja by¢ specjalizacje

w logopedii?

11. Odpowiedzialnos¢ i etyka zawodowa logopedow
Czy logopeda wykonuje zawod zaufania publicznego? Czy wolno reklamowaé
ustugi  logopedyczne? Czy 1 w jakim zakresie logopeda podlega

odpowiedzialno$ci zawodowej za zawinione naruszenie przepisow
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zwigzanych z wykonywaniem zawodu?”'**,

Wykonywanie zawodu logopedy wigze si¢ z posiadaniem odpowiednich
kwalifikacji. Nalezy przede wszystkim zdoby¢ wymagane wyksztalcenie kierunkowe.
Logopedia jest kierunkiem tworzonym na studiach wyzszych I 1 II stopnia
stacjonarnych i niestacjonarnych oraz w ramach studidéw podyplomowych, a takze
w ramach studiéw jednolitych magisterskich. Funkcjonuje nie tylko jako samodzielny
kierunek, ale réwniez w ramach specjalnosci, w takich formach jak: filologia polska
z logopedia lub pedagogika specjalna z logopedia. System edukacji logopedow
w Polsce nie jest ujednolicony. Programy studiow roznig si¢ w zaleznosci od osrodka
ksztalcenia. Istnieje jednak opracowany w 2019 roku, a nastgpnie zmieniany Standard
ksztalcenia przygotowujacy do zawodu nauczyciela".

W klasyfikacji zawodéw 1 specjalnosci okreslone sg (i oznaczone numerami)

zawody zwigzane z logopedia:

e 2285 Audiofonolodzy i logopedzi
o 228501 Audiofonolog
o 228502 Logopeda
o 228503 Logopeda — neurologopedia
o 228504 Logopeda — surdologopedia'®.

Kierunek logopedia na poziomie studiow pierwszego stopnia jest aktualnie
prowadzony w dziesigciu polskich uczelniach (Uniwersytet Komisji Edukacji
Narodowej w Krakowie, Akademia Nauk Stosowanych w Elblagu, Wyzsza Szkota
Administracji 1 Biznesu im. Eugeniusza Kwiatkowskiego w Gdyni, Uniwersytet
Warminsko-Mazurski w Olsztynie, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu,
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, Uniwersytet Slaski w Katowicach,

Uniwersytet Gdanski, Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej

13 7 Tarkowski, Logopedia opickuricza, ,,Logopedia” nr 52/1, 2023, s. 338-339.

135 Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 25 lipca 2019 r. w sprawie standardu
ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu nauczyciela, tekst jedn.: Dz.U. z 2024 r., poz.
453, https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20240000453/0/D20240453.pdf dostep online
28.04.2024.

13 Za: https:/stat.gov.pl/Klasyfikacje/doc/kzs/pdf/KZiS_nowa.pdf dostep online: 28.04.2024
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w Warszawie, Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy) w zaleznosci od
uczelni jako kierunek o profilu ogolnoakademickim lub praktycznym'>’.

Logopedia ogo6lna na poziomie studiow pierwszego stopnia prowadzona jest
w formie  studiow o profilu  ogoélnoakademickim na  Uniwersytecie Jana
Kochanowskiego w Kielcach'®. Logopedia z audiologia na poziomie pierwszego
stopnia prowadzona jest w formie studiow o profilu praktycznym na trzech
uniwersytetach (Uniwersytet w Siedlcach, Uniwersytet Lodzki, Uniwersytet Marii
Curie-Sktodowskiej w Lublinie)'™. Logopedia z fonoaudiologia na poziomie
pierwszego stopnia prowadzona jest w formie studiow o profilu praktycznym
w Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku'®. Logopedia z neurodydaktyka na
poziomie pierwszego stopnia prowadzona jest w formie studiow o profilu
ogblnoakademickim w Uniwersytecie Zielonogérskim.'®!

Logopedia ogodlna i kliniczna na poziomie pierwszego stopnia prowadzona jest w
formie studiow o profilu ogdlnoakademickim na dwoéch uczelniach (Uniwersytet
Warszawski, Warszawski Uniwersytet Medyczny)'®:. Logopedia z jezykiem polskim
jako obcym na poziomie studiow pierwszego stopnia prowadzona jest w formie studiow
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o profilu ogolnoakademickim na Uniwersytecie Opolskim'®. Kierunek logopedia

z nauczaniem jezyka polskiego jako obcego na poziomie studidw pierwszego stopnia

7 Za: Strona internctowa RADon, kierunek logopedia, studia pierwszego  stopnia:
https://radon.nauka.gov.pl/dane/studia-prowadzone-na-okreslonym-
kierunku?levels=2&pageNumber=1&name=Logopedia&pageSize=30&fieldName=name&sortOrder=AS
C, dostep online 28.04.2024.

3% Za: Strona internetowa RADon, kierunek logopedia ogélna i kliniczna, studia pierwszego stopnia:
https://radon.nauka.gov.pl/dane/studia-prowadzone-na-okreslonym-
kierunku?levels=2&pageNumber=1&name=Logopedia%200g%C3%B31na&pageSize=30&ficldName=n
ame&sortOrder=ASC, dostep online 28.04.2024.

159 Za: Strona internetowa RADon, kierunek logopedia z audiologia, studia pierwszego stopnia:
https://radon.nauka.gov.pl/dane/studia-prowadzone-na-okreslonym-
kierunku?levels=2&pageNumber=1&name=Logopedia%20z%?20fonoaudiologi%C4%85&pageSize=30&
fieldName=name&sortOrder=ASC, dostep online 28.04.2024.

160" 7a: Strona internetowa RADon, kierunek logopedia z fonoaudiologia, studia pierwszego stopnia:
https://radon.nauka.gov.pl/dane/studia-prowadzone-na-okreslonym-
kierunku?pageNumber=1&pageSize=30&fieldName=name&sortOrder=ASC&name=Logopedia%20z%?2
Ofonoaudiologi%C4%85&levels=2, dostep online 28.04.2024.

191Za: https://radon.nauka.gov.pl/dane/studia-prowadzone-na-okreslonym-
kierunku?levels=2&pageNumber=1&name=Logopedia%20z%?20neurodydaktyk%C4%85 &pageSize=30
&fieldName=name&sortOrder=ASC, dost¢p online 28.04.2024.

162 7a: Strona internetowa RADon, kierunek logopedia ogo6lna i kliniczna, studia pierwszego stopnia:
https://radon.nauka.gov.pl/dane/studia-prowadzone-na-okreslonym-
kierunku?levels=2&pageNumber=1&name=Logopedia%200g2%C3%B31na%20i%20kliniczna&pageSize
=30&fieldName=name&sortOrder=ASC, dostep online 28.04.2024.

193 Za: Strona internetowa RADon, kierunek logopedia ogo6lna i kliniczna, studia pierwszego stopnia:
https://radon.nauka.gov.pl/dane/studia-prowadzone-na-okreslonym-
kierunku?levels=2&pageNumber=1&name=Logopedia%202%20j%C4%99zykiem%20polskim%?20jako
%200bcymé&pageSize=30&fieldName=name&sortOrder=ASC, dostep online 28.04.2024.
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prowadzony jest w formie studiow o profilu ogdlnoakademickim na Uniwersytecie
Rzeszowskim'®*. Logopedia kliniczna z terapia zajeciowa prowadzona jest na poziomie
studiow pierwszego stopnia jako studia o profilu ogolnoakademickim w Pomorskim
Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie'®.

Kierunek logopedia na poziomie studiow drugiego stopnia jest natomiast
aktualnie'® prowadzony w jedenastu uczelniach (Uniwersytet Gdanski, Uniwersytet
P.6dzki, Uniwersytet w Siedlcach, Uniwersytet Slaski w Katowicach, Akademia Nauk
Stosowanych w Elblagu, Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej
w Warszawie, Uniwersytet Jagiellonski ~w Krakowie, Uniwersytet Opolski,
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, Uniwersytet Warminsko-Mazurski

w Olsztynie oraz Uniwersytet Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie'®’

) w formie
studiow o profilu ogolnoakademickim lub praktycznym.

Logopedia ogo6lna prowadzona jest na poziomie studiow drugiego stopnia
w formie studiéw o profilu ogdlnoakademickim w Uniwersytecie Jana Kochanowskiego
w Kielcach'®. Kierunek logopedia ogolna i kliniczna prowadzony jest na poziomie
studiow drugiego stopnia w formie studiow o profilu ogolnoakademickim w dwoéch
uczelniach (Uniwersytet Warszawski, Warszawski Uniwersytet Medyczny)169.
Kierunek logopedia z audiologia prowadzony jest na poziomie studiow drugiego
stopnia w formie studiow o profilu praktycznym w Uniwersytecie Marii Curie-

Sktodowskiej w Lublinie' ™. Kierunek logopedia z fonoaudiologia prowadzony jest na

164 Za: Strona internetowa RADon, kierunek: logopedia z nauczaniem jezyka polskiego jako obcego:
https://radon.nauka.gov.pl/dane/studia-prowadzone-na-okreslonym-
kierunku?levels=2&pageNumber=1&name=Logopedia%20z%?20nauczaniem%20j%C4%99zyka%20pols
kiego%20jako%200obcego&pageSize=30&fieldName=name&sortOrder=ASC, dostegp online 28.04.2024.
15 Za: Strona internetowa RADon, kierunek: logopedia kliniczna z terapia zajeciowa:
https://radon.nauka.gov.pl/dane/studia-prowadzone-na-okreslonym-
kierunku?levels=2&pageNumber=1&name=Logopedia%?20kliniczna%20z%20terapi%C4%85%20zaj%C
4%99ciow%C4%85&pageSize=30&fieldName=name&sortOrder=ASC, dostep online 28.04.2024.

1% Stan na 28.04.2024.

7 Za: Strona internetowa RADon, kierunek logopedia, studia  drugiego  stopnia:
https://radon.nauka.gov.pl/dane/studia-prowadzone-na-okreslonym-
kierunku?levels=3&pageNumber=1&name=Logopedia&pageSize=30&fieldName=name&sortOrder=AS
C, dostep online 28.04.2024.

' Za: Strona internetowa RADon, kierunek logopedia ogélna, studia drugiego stopnia:
https://radon.nauka.gov.pl/dane/studia-prowadzone-na-okreslonym-
kierunku?levels=3&pageNumber=1&name=Logopedia%200g%C3%B31na&pageSize=30&fieldName=n
ame&sortOrder=ASC, dostep online 28.04.2024.

19 7a: Strona internetowa RADon, kierunek logopedia z fonoaudiologia, studia drugiego stopnia:
https://radon.nauka.gov.pl/dane/studia-prowadzone-na-okreslonym-
kierunku?levels=3&pageNumber=1&name=Logopedia%200g2%C3%B31na%20i%20kliniczna&pageSize
=30&fieldName=name&sortOrder=ASC, dostep online 28.04.2024.

70 Za: Strona internetowa RADon, kierunek logopedia z audiologia, studia drugiego stopnia:
https://radon.nauka.gov.pl/dane/studia-prowadzone-na-okreslonym-
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poziomie studidow drugiego stopnia w formie studiow o profilu praktycznym
w Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku'”".

Logopedia kliniczna z terapig zajeciowg prowadzona jest na poziomie studidow
drugiego stopnia w formie studidow o profilu ogdlnoakademickim w Pomorskim
Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie'””. Kierunek logopedia i pedagogika szkolna
prowadzony jest na poziomie studidéw drugiego stopnia w formie studidow o profilu
praktycznym w Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
w Krakowie'”.

Logopedia w ramach studiow jednolitych magisterskich prowadzona jest
w formie studidow o profilu ogdlnoakademickim w Uniwersytecie Komisji Edukacji
Narodowej w Krakowie oraz w Uniwersytecie Ignatianum w Krakowie, natomiast
w formie studiow o profilu praktycznym w Uniwersytecie Gdanskim'™ '”>.

Wyksztalcenie z zakresu logopedii mozna zdoby¢, konczac réwniez studia
w formie niestacjonarnej lub na studiach podyplomowych.

Logopedia rozwija si¢ w kierunku specjalizacji. Zatem, gdy juz zdobedzie si¢
wyksztalcenie logopedyczne, mozna nastgpnie ukonczy¢ studia podyplomowe
w ramach roznych specjalnosci logopedycznych. Obecnie mozna ukonczy¢ studia
podyplomowe, na przyklad na kierunkach: neurologopedia, surdologopedia, wczesna
interwencja logopedyczna, psychologopedia'”. Pojawiaja sie réwniez koncepcje

kolejnych kierunkéw, takich jak tyflologopedia czy onkologopedia. Ukonczenie

kierunku?levels=3&pageNumber=1&name=Logopedia%20z%20audiologi%C4%85&pageSize=30&field
Name=name&sortOrder=ASC, dostep online 28.04.2024.

"l Za: Strona internetowa RADon, kierunek logopedia ogolna i kliniczna, studia drugiego stopnia:
https://radon.nauka.gov.pl/dane/studia-prowadzone-na-okreslonym-
kierunku?levels=3&pageNumber=1&name=Logopedia%20z%20fonoaudiologi%C4%85&pageSize=30&
fieldName=name&sortOrder=ASC, dostep online 28.04.2024.

172 7a: Strona internetowa RADon, kierunek logopedia kliniczna z terapia zajeciowa, studia drugiego
stopnia: https://radon.nauka.gov.pl/dane/studia-prowadzone-na-okreslonym-
kierunku?levels=3&pageNumber=1&name=Logopedia%?20kliniczna%20z%20terapi%C4%85%20zaj%C
4%99ciow%C4%85&pageSize=30&fieldName=name&sortOrder=ASC, dostep online 28.04.2024.

' Za: Strona internetowa RADon, kierunek logopedia i pedagogika szkolna, studia drugiego stopnia:
https://radon.nauka.gov.pl/dane/studia-prowadzone-na-okreslonym-
kierunku?levels=3&pageNumber=1&name=Logopedia%201%20pedagogika%20szkolna&pageSize=30&
fieldName=name&sortOrder=ASC, dostep online 28.04.2024.

174 Za: Strona internetowa RADon, kierunek logopedia jednolite magisterskie:
https://radon.nauka.gov.pl/dane/studia-prowadzone-na-okreslonym-
kierunku?levels=1&pageNumber=1&name=Logopedia&pageSize=30&fieldName=name&sortOrder=AS
C, dostep online 28.04.2024.

'3 J. Gruba, zwrécita sic do rektorow poszczegélnych uczelni z prosba o uzyskanie informacji
zwigzanych z prowadzeniem studiéw logopedycznych oraz poréwnala dane pochodzace z systemu
z pozyskanymi wiadomos$ciami. Wnioski z tej analizy wykazaty, ze informacje w systemie Radon sa
niepeilne, za: J. Gruba, Proba weryfikacji uczelni ksztatcgcych logopedow — analiza danych, [w:]
»Przeglad logopedyczno-psychologiczny”, nr 2, 2020, s. 48.

170 Stan na 28.04.2024.
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kierunku neurologopedia na studiach podyplomowych nie daje jednak specjalizacji
w ochronie zdrowia — tytul specjalisty mozna uzyska¢ po spelieniu wiasciwej
procedury oraz zdaniu egzaminu pafistwowego'’".

Warto rowniez w tym momencie wspomniec, ze przedmioty Etyka dla logopedow
czy Etyka w logopedii sg realizowane w trakcie studiéw. Stanowi to wazny aspekt
edukacji przysztych praktykéw, gdyz ,,sprawno$¢ zawodowa w polaczeniu z wlasciwag
postawa etyczng jest wiodaca potrzebg codziennosci, jest centralnym punktem
prakseologii. W odniesieniu do dziatan logopedycznych ma to znaczenie szczeg6lne.
Niejednokrotnie  decyduje o efektywnosci  dydaktycznej podjgtej terapii,
a w konsekwencji o losach indywidualnych i spotecznych wielu ludzi”'’®. Realizacja
wymienionych przedmiotdow w ramach ksztalcenia akademickiego ma wigc wplyw na
ksztattowanie wtasciwych postaw wsrod przysztych adeptow logopedii, dlatego warto
doktada¢ wszelkich staran, by zajecia te pozwalaly na uzyskanie jak najlepszych
efektow i rodzity dobre owoce w pdzniejszej pracy logopedyczne;.

Logopeda moze podejmowaé prace w przedszkolu, szkole, poradni
psychologiczno pedagogicznej, placowce medycznej, gabinecie prywatnym lub
winnych placoéwkach, w ktérych istnieje potrzeba organizowania  zaj¢é
logopedycznych.

W zaleznos$ci od miejsca pracy odmienna bedzie forma zatrudnienia. Logopeda
w szkole publicznej zatrudniany jest na stanowisku nauczyciela logopedy. Awans
w placowkach edukacyjnych odbywa zgodnie z awansem zawodowym nauczycieli
zawartym w Karcie Nauczyciela'”. W placowkach niepublicznych oraz placowkach
prywatnych warunki zatrudnienia ustalane sg przez organ prowadzacy.

3 pazdziernika 2023 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Ministra Edukacji i Nauki
z dnia 14 wrze$nia 2023 r. w sprawie szczegdlowych kwalifikacji wymaganych od

nauczycieli, ktérego celem bylo dostosowanie do nowych standardow ksztalcenia

177 Regulacje sa zawarte w Ustawie z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytulu specjalisty

w dziedzinach majacych  zastosowanie w  ochronie zdrowia, Dz.U.2023 poz.506 tj.,
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20170000599/U/D20170599L;.pdf

78 K. Btlachnio, Podstawowe zagadnienia dydaktyki i etyki logopedycznej w optymalnym modelu
ksztatcenia specjalistow, [w:] Ksztalcenie logopedyczne. Cele i formy, dz. cyt., s. 21.

17 Aktualnie stosuje si¢ nastepujace stopnie awansu zawodowego nauczycieli:

- nauczyciel poczatkujacy,

- nauczyciel mianowany,

- nauczyciel dyplomowany.

Za: Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2023 r. poz. 984, 1234, 1586, 1672 i
2005) https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20230000984/U/D20230984Lj.pdf, dostep
online: 28.04.2024.
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nauczycieli. Zgodnie z brzmieniem tego dokumentu: ,,Kwalifikacje do zajmowania
stanowiska nauczyciela logopedy w przedszkolach, szkotach i placowkach, o ktoérych
mowaw §3ust. 1,§4,§16,§ 17ust. 1, § 18 ust. 1, § 19, § 20 ust. 21 § 21-23, posiada

osoba, ktora ukonczyta:

1) jednolite studia magisterskie prowadzone zgodnie z nowym standardem
ksztatcenia na kierunku:

a) logopedia 1 posiada przygotowanie pedagogiczne lub

b) na ktorym jest realizowane wylacznie ksztalcenie przygotowujace do
wykonywania zawodu nauczyciela w zakresie logopedii i posiada przygotowanie
pedagogiczne, lub

c) pedagogika specjalna w zakresie logopedii 1 posiada przygotowanie
pedagogiczne, lub

d) pedagogika specjalna w zakresie innym niz okreslony w lit. ¢ i posiada
przygotowanie pedagogiczne oraz ukonczyla studia podyplomowe prowadzone zgodnie
z nowym standardem ksztatcenia w zakresie logopedii, lub

e) na ktorym jest realizowane wylacznie ksztatcenie przygotowujace do
wykonywania zawodu nauczyciela, w zakresie pedagogiki resocjalizacyjnej, pedagogiki
korekcyjnej (terapii pedagogicznej) lub wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
1posiada przygotowanie pedagogiczne oraz ukonczyla studia podyplomowe
prowadzone zgodnie z nowym standardem ksztatcenia w zakresie logopedii lub

2) studia pierwszego 1 drugiego stopnia prowadzone zgodnie z nowym
standardem ksztatcenia na kierunku innym niz pedagogika specjalna, w zakresie:

a) logopedii 1 posiada przygotowanie pedagogiczne lub

b) pedagogiki resocjalizacyjnej, pedagogiki korekcyjnej (terapii pedagogicznej)
lub wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, i posiada przygotowanie pedagogiczne
oraz ukonczyta studia podyplomowe prowadzone zgodnie z nowym standardem
ksztalcenia w zakresie logopedii, lub

3) studia pierwszego 1 drugiego stopnia lub jednolite studia magisterskie
prowadzone zgodnie z nowym standardem ksztalcenia na kierunku lub w zakresie
innym niz okres$lone w pkt 1 1 2 i posiada przygotowanie pedagogiczne oraz ukonczyla
studia podyplomowe prowadzone zgodnie z nowym standardem ksztatcenia w zakresie

logopedii, lub
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4) studia drugiego stopnia prowadzone zgodnie z nowym standardem ksztalcenia
na kierunku pedagogika specjalna, na podstawie § 39 ust. 2 pkt 2 i ust. 3 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrzesnia 2018 r.
w sprawie studiow, w zakresie logopedii i posiada przygotowanie pedagogiczne, lub

5) studia prowadzone zgodnie z przepisami obowigzujacymi przed dniem 3
sierpnia 2019 r. na poziomie wymaganym do zajmowania stanowiska nauczyciela
w przedszkolu, danym typie szkoty lub rodzaju placowki okreslonym w § 3 ust. 1 pkt 2
1ust. 2 pkt 1 lub § 4 pkt 2 i 4 w zakresie logopedii i posiada przygotowanie
pedagogiczne, lub

6) studia prowadzone zgodnie z przepisami obowigzujacymi przed dniem 3
sierpnia 2019 r. na poziomie wymaganym do zajmowania stanowiska nauczyciela
w przedszkolu, danym typie szkoty lub rodzaju placowki okreslonym w § 3 ust. 1 pkt 2
iust. 2 pkt 1 lub § 4 pkt 2 i 4 1 posiada przygotowanie pedagogiczne oraz ukonczyta:

a) studia pierwszego stopnia prowadzone zgodnie z przepisami obowigzujacymi
przed dniem 3 sierpnia 2019 r. w zakresie logopedii lub

b) studia podyplomowe w zakresie logopedii'®’.

Logopede pracujacego w jednostce systemu oswiaty dziatajacej zgodnie
z przepisami prawa o$wiatowego aktualnie'®' obowiazuja obecnie przede wszystkim

nastepujace akty prawne i akty wykonawcze:

e Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2023 r. poz. 984,
1234, 1586, 1672 1 2005),

e Ustawa z 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900, 1672,
1718 1 2005),

e Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2022 r. poz. 2230
oraz z 2023 r. poz. 1234 1 2005),

e Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901,
1693, 1938 1 2760),

180 Rozporzadzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 14 wrzeénia 2023 r. w sprawie szczegblowych
kwalifikacji wymaganych od nauczycieli, Dz.U. 2023 poz. 2102,
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20230002102/0/D20232102.pdf, dostgp  online:
28.04.2024.

'*! Stan na 28.04.2024.
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e Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia z dnia 9 sierpnia 2017 r.
w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach (Dz. U. z 2023 r. poz.
1798),

e Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r.
W sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (Dz. U.
z dnia 30 sierpnia 2017 roku, poz. 1635),

e Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r.
w sprawie warunkow organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci
1 mtodziezy niepetnosprawnych, niedostosowanych spolecznie i zagrozonych
niedostosowaniem spotecznym, (Dz. U. z 2020 r. poz. 1309).

e Rozporzadzenie Ministra Edukacji 1 Nauki z dnia 14 wrzesnia 2023 r. w sprawie
szczegbtowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli (Dz.U. 2023 poz.
2102),

e Rozporzadzenie Ministra Edukacji 1 Nauki z dnia 22 lipca 2022 r. w sprawie
wykazu zaje¢ prowadzonych bezposrednio z uczniami lub wychowankami albo
na ich rzecz przez nauczycieli poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz
nauczycieli: pedagogéw, pedagogow specjalnych, psychologéw, logopedow,
terapeutow pedagogicznych i doradcow zawodowych (Dz.U. 2022 poz. 1610),

e Rozporzadzenie MNiSW z 25 lipca 2019 r. w sprawie standardu ksztatcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu nauczyciela (Dz. U. z 2024 r. poz.

453).

W zaleznosci od aktualnej sytuacji (np. epidemiologicznej), wprowadzane moga
by¢ inne, przejsciowe przepisy, ktore obowigzujg w danym przedziale czasowym.

Obowiazki logopedy w przedszkolu, szkole i placowce reguluja przepisy prawa.
Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017r.
w sprawie zasad organizacji i1 udzielania pomocy psychologiczno-pedagogiczne]
w publicznych przedszkolach, szkotach 1 placowkach, do zadan logopedy

w przedszkolu, szkole i placoéwce nalezy przede wszystkim:

1. ,diagnozowanie logopedyczne, w tym prowadzenie badan przesiewowych

w celu ustalenia stanu mowy oraz poziomu rozwoju jezykowego uczniow;
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2. prowadzenie zaje¢ logopedycznych dla ucznidw oraz porad i konsultacji dla
rodzicow 1inauczycieli w zakresie stymulacji rozwoju mowy ucznidow
1 eliminowania jej zaburzen;

3. podejmowanie dzialan profilaktycznych zapobiegajacych powstawaniu zaburzen
komunikacji jezykowej we wspol-pracy z rodzicami uczniéw;

4. wspieranie nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych 1 innych

specjalistow w:

a. rozpoznawaniu indywidualnych potrzeb rozwojowych i1 edukacyjnych
oraz mozliwosci psychofizycznych uczniow w celu okreslenia mocnych
stron, predyspozycji, zainteresowan i uzdolnien ucznidw oraz przyczyn
nie-powodzen edukacyjnych lub trudno$ci w funkcjonowaniu ucznidéw,
w tym barier i ograniczen utrudniajacych funkcjonowanie ucznia i jego
uczestnictwo w zyciu przedszkola, szkoty i placowki,

b. udzielaniu pomocy psychologiczno-pedagogicznej” '*%.

Konieczne jest wigc monitorowanie zmian obowigzujacego stanu prawnego.

Z. Tarkowski zastanawia si¢: ,,Czy samodzielny zawod logopedy jeszcze istnieje,
skoro pozostali jedynie nauczyciele logopedzi? W 2022 roku MEIN przeprowadzito
badania 3302 nauczycieli specjalistow zatrudnionych w szkotach i placéwkach na
terenie catej Polski. Okazalo si¢, ze w 33% tych jednostek nie bylo logopedy. Na
pelnym etacie bylo zatrudnionych 30%, a niepelnym 36%. Nalezy podkresli¢, Zze na
pelnym (,,czystym”) etacie sg zatrudnieni jedynie nauczyciele logopedzi pracujacy
w poradniach  psychologiczno-pedagogicznych oraz w  szkotach specjalnych.
Zdecydowana wigkszo$¢ nauczycieli logopedow uzupelnia etat nauczycielski

dodatkowymi zajgciami logopedycznymi”183

. Jak wynika z powyzszego, w wielu
szkotach nauczyciele logopedzi tacza praktyke logopedyczng z pelieniem innych

stanowisk.

Logoped¢ wykonujacego specjalistyczne ustugi opiekuncze obowigzuje m. in.:

182 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji
i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20170001591/0/D20171591.pdf, dostgp  online:
28.04.2024

'8 7. Tarkowski, Logopedia opiekuricza, dz. cyt., s. 337.
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e Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r.
w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. Nr 189, poz. 1598,
z 2006 r. Nr 134, poz. 943 oraz z 2023 r. poz. 395).

Logopede pracujacego w publicznej poradni psychologiczno pedagogicznej

obowigzujg przede wszystkim nastepujace rozporzadzenia:

e Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017 roku
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych, (Dz. U. z 2023 r.
poz. 2061).

e Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie
szczegbtowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-
pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych, (Dz. U. z 2023
1. poz. 2499).

Standard ksztalcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela
pedagoga specjalnego, nauczyciela logopedy inauczyciela prowadzgcego zajecia
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka zawiera informacje na temat tego, jakie

efekty uczenia sie powinien posiada¢ absolwent logopedii.'™

W  powyzszym
dokumencie zawarte sa rowniez informacje zwigzane z etyka zawodu logopedy. Biorac
pod uwage wiedz¢ — osoba konczaca studia logopedyczne powinna znac¢ zardwno
zasady jak 1 normy etyczne, ktore obowigzuja w zakresie rehabilitacji, edukacji, terapii
oraz resocjalizacji. Natomiast w zakresie kompetencji spotecznych podkreslona jest
gotowos¢ absolwenta wspomnianych studiow do tego, by postugiwal si¢ uniwersalnymi
zasadami oraz normami etycznymi w swojej dziatalno$ci zawodowej oraz kierowat si¢
szacunkiem w stosunku do kazdego cztowieka.

Odmienny sposéb rozwoju zawodowego dotyczy logopedow, ktorzy pracuja
w placowkach medycznych. Moga oni uzyska¢ tytut specjalisty w dziedzinach, ktére

majg zastosowanie w ochronie zdrowia. Odpowiednie regulacje zawarte sa3 w Ustawie

z dnia 24 lutego 2017r. o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dziedzinach majacych

'8 Tres¢ dotyczaca absolwentéw logopedii zostata zamieszczona w zalaczniku nr 1 do niniejsze;
rozprawy.
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zastosowanie w ochronie zdrowia'®. Po zakonczeniu specjalizacji i zdaniu egzaminu
kandydat uzyskuje tytut specjalisty.
Co oczywiste, obowigzkiem logopedy pracujacego w placowce danego typu, jest

znajomos$¢ 1 stosowanie si¢ do aktualnie obowigzujacych przepiséw prawa.

185 Ustawa z dnia 24 lutego 2017r.0 uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia Dz. U. z 2021 r. poz. 1297, 2705.
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20210001297/U/D20211297L;.pdf, dost¢gp online:

28.14.2024.
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4. Kodeks etyczny w pracy logopedy

4.1. Kodyfikacja etyki zawodowej. Cele i zasady kodyfikowania etyki

zawodowej

Kodeks (tac. codex = ksigga, spis) stanowi ,niesprzeczny uktad, system norm
regulujacy sfere moralng 1 wyznaczajacy stosunek jednostki do innych oséb, do grupy,
do samej siebie oraz w przypadku k. religijno-etycznego (np. dekalog), przede
wszystkim do Boga, moze wystgpowaé w formie spisanej lub w formie przekazu

»18  Tdea spisanego kodeksu etycznego siega czaséw Hipokratesa, ktory

ustnego
sformutowat zasady etyki lekarskie;j.

Kodeksy etyczne danej grupy zawodowej stworzone sa3 w celu wyznaczenia
standardow etycznych w danej dziedzinie. W przypadku watpliwosci natury moralnej
pozwalaja cztonkom danej grupy zawodowej na wyznaczenie pewnych standardow
etycznych. Ich zasadnicza cecha winna byé przejrzystosé i jawno$é'™. Kodeks
skonstruowany jest hierarchicznie. Struktura ta ma umozliwia¢ latwiejsze
rozwigzywanie konfliktéw moralnych.

Kodeksy zawodowe maja ustrukturyzowang budowe. Jak podkresla Grzegorz

Sottysiak, wspotczesny kodeks etyczny grup zawodowych powinien mie¢ nastgpujace

elementy:

e wstgp — uzasadnia potrzeb¢ opracowania kodeksu, zawiera informacje
o specyfice danej grupy zawodowej; w tej czesci wskazuje si¢ roéwniez
najczesciej na cechy danego zawodu, ktore wigzg si¢ ze szczegdlng
odpowiedzialno$cig czy zaufaniem spotecznym,

o zasady ogodlne — zawieraja sformutowania odnoszace si¢ do uniwersalnych zasad
moralnych,

e cze$¢ szczegotowa — dotyczy specyfiki danego zawodu lub grupy zawodowe;,

e rozstrzyganie sporéw — zwigzana jest przede wszystkim z trybem powotywania

oraz dziatania instancji, ktéra ma za zadanie kontrol¢ przestrzegania zasad

8 Maly stownik etyczny, red. S. Jedynak, dz. cyt., hasto: kodeks etyczny.
%7 Por. Kodeksy etyczne w Polsce, wybor i wstep G. Soltysiak, Wyd. Almamer, Warszawa 2006, s. 10.
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zawartych w kodeksie oraz odpowiada za rozstrzyganie sporow i wymierzanie

kar za tamanie kodeksu,

e sankcje — czyli dopeklienie zagadnien zwigzanych z powotaniem komisji

arbitralnej'®®.

Istnienie kodekséw etycznych moze rodzi¢ zarowno pozytywne jak i negatywne

konsekwencje; co za tym idzie, maja one swoich zwolennikow oraz przeciwnikéw. Co

wiec korzystnego dajg kodeksy? Jak juz wspomnialam powyzej, moga one wskazywac

drogg¢ postgpowania w danej sytuacji, a takze:

utatwiaé zycie i wybory'®,

zagwarantowa¢ w maksymalnym stopniu bezpieczefistwo moralne'*’,
uwalnia¢ od ryzyka, od dwuznacznos$ci wyboréw, a w $lad za tym nawet od
wyrzutow sumienia'®’,

dawa¢ jednostce schronienie przed sadem opinii publicznej (stwarzac
mozliwo$¢ powotania si¢ na racje wyzsze «rdznie rozumiane» niZ one
same)m,

uswiadamia¢ wszystkim pracownikom istnienie pewnych warto$ci
etycznych, ktorych nie nalezy tama¢'”,

poprawia¢ wizerunek firmy, zwigksza¢ zaufanie klientow, kontrahentow
i partnerow'”*,

w duzym stopniu przyczynia¢ si¢ do poprawy atmosfery wsroéd pracownikéw
(dzieki zdefiniowaniu obszarow konfliktowych i1 pokazaniu drog wyjscia
z takich sytuacji)'®’,

zmniejsza¢ ryzyko korupcji, wykorzystywania majatku firmy do wtasnych

. , .« . - ,196
interes6w, nepotyzmu i innych uchybien ™.

188 .
Tamze, s. 9.

1% 7a: K. Toeplitz, O niedoskonalosci kodekséw (wybrane zagadnienia), [w:] Etvka w medycynie —

wezoraj i dzis. Wybrane zagadnienia, red. K. Basinska, J. Halasz, Oficyna Wydawnicza ,Impuls”,

Krakéw 2013, s. 150-151.

19 Tamze.
1 Tamze.
192 Tamze.

193 7a: Kodeksy etyczne w Polsce, dz. cyt., s. 11.

19 Tamze.
1% Tamze.
19 Tamze.
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Z drugiej strony, wybrzmiewaja rowniez glosy jednoznacznie wskazujace na
negatywne konsekwencje istnienia kodeksow. D. Bednarek twierdzi, iz ,,pewnym
problemem zwigzanym z zasadami etycznymi réznych zawodoéw jest fakt, ze z reguty
nie odwotujg si¢ one wprost do systemow wartosci sformutowanych jako filozofia
moralna czy teologia moralno$ci. Wymieniajg tylko niektore wartosci i nie ujawniajg
sposobow rozumowania ukrytego za listg zasad. Udostepniaja natomiast rejestry regut

59197

postepowania w formie kodeksoéw Negatywne opinie wyrazajg si¢ réwniez

w stanowisku, ze kodeksy stanowig wytacznie forme¢ reklamy danej firmy i1 s3

18 Jak jednak podkresla K. Toeplitz, ,,pozornie kodeksy stanowia

zazwyczaj martwe
martwy zbior liter i stow. Pozornie. Jezeli pojedyncza jednostka przyswoi sobie
poszczegdlne elementy kodeksu i/albo ich modyfikacje uzna za swoje, bedzie si¢ starata
postepowac zgodnie z nimi — to kodeks ten przestanie by¢ martwym zbiorem, ozyje
w cztowieku, w jego praktyce, stanie si¢ czym$ zywym!”'®’. Dylematy moralne i ich
rozwigzywanie odnoszg si¢ jednak zarowno do sumienia, wiedzy, jak i dos§wiadczenia.
Nie jest wigc mozliwe wskazanie ,,ztotej zasady” moralnego postgpowania cztowieka
w kazdej sytuacji, ktora moze zaistniec.

Jako negatywne strony istnienia kodeksu mozna roéwniez wskaza¢ niejasne
iniejednoznaczne sformulowanie norm oraz pozorno$¢ zobowigzan. Kwesti¢
niedoskonatosci kodekséw podnosi L. Kotakowski. Wskazuje on trzy wiasciwosci
dobrego kodeksu, ktore ,,jak, podejrzewamy, usprawiedliwiaja nasza Slepote na pewne
osobliwosci zycia moralnego, skadingd wiadome i1 zgota nie wymagajace odkrywczych

badan’**:

e utajone przeswiadczenie o zasadniczej symetrii roszczen i obowigzkow,
e wiara w homogeniczny charakter wartosci,

. . . L, e . 201
e przypuszczenie o zasadniczej zgodno$ci migdzy oceng a normg” .

L. Kotakowski podkresla takie cechy kodeksu jak hierarchizacja i zmierzanie do

zupelosci. Co wigcej, ,.kodeks méwi nam, ktére nakazy sg bezwarunkowe, a ktore

7 D. Bednarek, Zawdd psycholog. Regulacje prawne i etyka zawodowa, wyd.2, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2020, s. 78.

18 Kodeksy etyczne w Polsce, dz. cyt., s. 11.

19 K. Toeplitz, O niedoskonalosci kodekséw (wybrane zagadnienia), [W:] Etyka w medycynie — wczoraj
i dzis. Wybrane zagadnienia, dz. cyt., s. 157.

201 Kotakowski, Etvka bez kodeksu, [w:] tegoz, Kultura i fetysze. Eseje, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2000, s. 158.

2! Tamze.
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ograniczone okoliczno$ciami, mowi nam takze o tym, jakie warto$ci nalezy przedkladac¢
nad inne; zaden kodeks nie jest naprawde ostatecznie wyczerpujacy, jednakze idea
kodeksu zawiera w sobie daznos$¢ stata do uzyskania idealu kompletnosci, a wiec do
takiego zbioru regul, ktore daja si¢ zastosowa¢ do dowolnej sytuacji moralnej 1 zawsze
ja przesadzaja jednoznacznie™.

Kotakowski zwraca tez uwage na kwesti¢ idealnosci kodeksu, ktéry ma stanowic
doskonale rozstrzygalny system, z ktérego w polaczeniu z opisem danej sytuacji, da si¢
wywnioskowa¢ dowolny sad wartosciujacy badz tez jego negacje. Co istotne, ,,.kodeks
ma przeobrazi¢ $wiat wartosci w krysztalowy pejzaz, gdzie dowolna warto$¢ daje si¢
zawsze zlokalizowaé 1 zidentyfikowa¢ bez watpliwosci. Otoz idea gldwna, ktorej
chcemy broni¢ daje si¢ tak oto sformutowaé: dazenie do kompletnego kodeksu
pochodzi z pragnienia doskonalego bezpieczenstwa moralnego, a pragnienie to z kolei
jest antagonistyczne wzgledem pewnych fenomenow $§wiadomosci, ktére sa niezbedne
w celu przeciwdziatania spotecznej i moralnej degradacji™®®. Cztowiek chce posiadaé
kodeks moralny, by czu¢ si¢ bezpiecznie 1 nie musie¢ podejmowacé decyzji. I dalej,
W 1dealnej swej postaci kodeks ma by¢ zbiorem decyzji abstrakcyjnych, zastepujacych
dowolng decyzje konkretng; ma by¢ warunkiem wystarczajacym kazdego
rozstrzygnigcia, ma automatycznie zlokalizowa¢ kazda sytuacje w $wiecie wartosci,
zredukowa¢ elementy do punktow jednorodnej skali uniwersalnej, unicestwi¢ pole
wahan 1 stworzy¢ warunki pewnosci, gdzie zadowolenie z dobrego urzeczywistnienia
nakazow daje si¢, rownie dobrze przewidzie¢ z gory, jak poczucie winy w obliczu
dokonanego wykroczenia™®. Jak juz powyzej zaznaczono, nie jest mozliwe stworzenie
takiego idealnego kodeksu moralnego, ktéory dawalby odpowiedzi na wszystkie
potencjalne pytania. Mnogo$¢ 1 réznorodnos¢ sytuacji, ktore moga si¢ wydarzyc,
sprawia, ze nie da si¢ odpowiednio skodyfikowa¢ wszystkich zdarzen. Postawa moralna
osoby, ktora bezkrytycznie stosuje kodeksy, ,,zaslepia ludzi w obliczu rzeczywistych
wlasnosci $wiata ludzkiego iuspokaja bezmyS$lng nadziejng integralng S$wigtosé
w nieswigtych warunkach zycia, rodzi fanatyzm, nietolerancje,
nieodpowiedzialno§¢™*® .

I. Lazari-Pawlowska proponuje, by podja¢ namyst nad tym, czy i w jakim celu

w ogo6le formutowaé zasady moralne (z pominigciem samego stowa ,,kodeks”). Autorka

22 Tamze, s. 152-153.
203 Tamze.

2% Tamze, s. 156-157.
295 Tamze, s. 170.
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uwaza, ,,ze w odniesieniu do ludzi, ktoérych dziatalnos¢ zawodowa wiaze si¢ z ryzykiem
wyrzadzenia komu$ dotkliwej szkody, czyni¢ to warto i czyni¢ nalezy. Cenna jest
autonomia jednostki, suwerenne wywazanie racji Ww sytuacjach konfliktowych,
samodzielne podejmowanie decyzji, w dzialalnosci zawodowej jednak autonomia ta
powinna by¢ moim zdaniem ograniczona’%.

Co wazne, ,,formulowanie zbioru zasad obowigzujacych dang grupe zawodowa
nie byloby — rzecz jasna — potrzebne, gdyby mozna bylo polega¢ na dyspozycjach
psychicznych ludzi poszczegélnych zawoddéw, na ich moralnej wrazliwosci, na
niezawodnie dobrej woli. Bylby to jednak nadmierny optymizm. Trzeba tez liczy¢ si¢
z tym, ze ludzie najlepszej woli przy uwaznym wnikni¢ciu w specyfike sytuacji moga
ewentualnie w odmienny sposob rozstrzygna¢ niektore konflikty warto$ci, a przeciez
uzgodnienia iujednolicenia bywaja niezbgdne rowniez tam, gdzie za jedng i drugg
wartoscia przemawiaja mocne racje™"".

W ksztattowaniu moralnego charakteru jednostki duze znaczenie ma uczenie si¢
od osoby, ktora reprezentuje wysoki poziom moralny, a nie sam fakt istnienia kodeksu
1 mozliwos¢ korzystania z niego. Jak podkresla 1. Lazari-Pawtowska, ,,dawniej miodzi
adepci danego zawodu mieli szansg, ze wrelacji z «Mistrzem» — o ile «Mistrzy
reprezentowat wysoki poziom moralny — uksztaltuje si¢ na odpowiednim poziomie ich
etos zawodowy. Dzi§ przygotowanie do zawodu pozbawione jest z reguly blizszych
wiezi osobowych. Sadze, ze byloby dobrze, gdyby mlody czlowiek, ktory stoi przed
wyborem zawodu, miat okazj¢ zapozna¢ si¢ nie tylko z tym, jakich dany zawod bedzie
wymagatl od niego umiej¢tnosci, ale takze, jakie s3 z tym z zawodem zwigzane
oczekiwania moralne”*%*.

Zasadnicze pytanie, ktore warto w tym miejscu postawi¢, brzmi: po co logopedzie
kodeks etyczny? W rzeczywisto$ci nie wszystkie zawody maja i powinny mie¢ kodeks
etyczny. Potrzeba ich tworzenia zachodzi, gdy w danej profesji brane sa pod uwage
najwazniejsze wartosci moralne (np. zycie, zdrowie, bezpieczenstwo czy
sprawiedliwo$¢) oraz gdy samodzielna praca ma bezposredni wptyw na drugiego
cztowieka. Zawod logopedy spetnia te warunki. Wykonywanie go winno wigzac¢ si¢

z wysokim poziomem etycznym oraz zawodowym. Ilu logopedow zdaje sobie sprawe z

tego, ze istnieje kodeks etyczny? Ilu logopeddéw zaznajomito si¢ z jego trescig? Ile osob

206, Lazari-Pawtowska, Etyka zawodowa bez kodeksu, [w:] ,,Etyka”, nr 27, 1994, s. 177.
27 Tamze.
% Tamze, s. 179.
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zrobito to wramach zaje¢ na studiach logopedycznych (by by¢ moze nastepnie
zapomnie¢ o jego istnieniu)? Dla ilu os6b kodeks jest pomocny w rozwigzywaniu
problemow 1 dylematow moralnych?

W jaki sposob logopeda moze korzysta¢ z kodeksu etycznego? Z catg pewnoscia
nie chodzi o bezrefleksyjne przestrzeganie ujetych w nim norm. Dokument wskazuje
droge, kierunek, za§ namyst nad jego tre$cia pozwala na doskonalenie moralne. To
odpowiednio uksztattowany charakter moralny pozwala na podejmowanie
odpowiednich decyzji, kodeks zas stanowi¢ moze jedynie wskazéwke w postepowaniu.
Pragne podkresli¢ w tym miejscu, ze idealem jest postawa, gdy che¢é doskonalenia

moralnego wyplywa z wewnetrznego pragnienia jednostki.

4.2. Kodeks etyczny Amerykanskiej Organizacji Mowy i Stuchu

Kodeksy etyczne zostaly opracowane przez rozne organizacje zrzeszajace
logopedow na §wiecie. Jedng z takich organizacji jest Amerykanska Organizacja Mowy
i Stuchu (The American Speech-Language-Hearing Association w skrocie: ASHA??).
Pierwszy Kodeks Etyki Stowarzyszenia zostat sformalizowany w 1952r. i od tego czasu
byt wielokrotnie modyfikowany 1 dostosowywany do aktualnych problemow
1 dylematow dotyczacych praktyki zawodow, ktore wchodzg w sktad organizacii.

Kodeks Etyczny ASHA opiera si¢ na zasadach zwigzanych z obowigzkami,
odpowiedzialnoscig i uczciwos$cig. Ma na celu zapewnienie dobra 0sob korzystajacych
z ustug oséb zrzeszonych w ASHA oraz dbanie o dobre imi¢ organizacji. Odzwierciedla
wartosci 1 oczekiwania zarowno w zakresie naukowym jak i1 praktycznym. Jego celem
jest wsparcie profesjonalistow w zakresie codziennych dylematow zwigzanych z etyka
zawodowag. Stanowi pomoc dotyczaca zasad etycznych i standardow, jakich oczekuje
si¢ od audiologéw, logopeddw, jezykoznawcdw 1 naukowcoOw zajmujacych si¢ stuchem.

Kodeks Etyki opracowany przez ASHA ma zastosowanie w przypadku

nastepujacych osob:

e czlonéw ASHA posiadajacych Certyfikat Kompetencji Klinicznych,
e cztonkow ASHA nieposiadajacych Certyfikatu Kompetencji Klinicznych,

2 Informacje zamieszczone w tym podrozdziale za: https://www.asha.org/siteassets/publications/code-
of-ethics-2023.pdf, dostgp online: 28.04.2024; Code of Ethics The American Speech-Language-Hearing
Association https://www.asha.org/Code-of-Ethics/, dostgp online: 28.04.2024, thum. D. P.-P.
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e 0s6b niebedacych cztonkiem ASHA posiadajacych Certyfikat Kompetencji
Klinicznych,
e 0sOb ubiegajacych si¢ o certyfikat ASHA lub o cztonkostwo 1 certyfikat ASHA.

Czlonkowie ASHA, ktorzy $wiadcza ushugi kliniczne, maja obowigzek
posiadania Certyfikatu Kompetencji Klinicznych, a takze muszg przestrzega¢ Kodeksu
Etyki. Osoby posiadajgc certyfikat ASHA i/lub cztonkostwo lub sktadajac wniosek,
podlegaja jurysdykcji Zarzadu ASHA. Podstawy etycznego postepowania okreslajg
Cztery Zasady Etyki, ktére stanowig filozoficzng podstawe Kodeksu Etyki i znajduja

odzwierciedlenie w nastepujacych obszarach:

1. odpowiedzialno$s¢ wobec oséb, ktérym $wiadczy sie ustugi 1 za uczestnikow
badan;

2. odpowiedzialnos$¢ za swoje kompetencje zawodowe;

3. odpowiedzialno$¢ wobec opinii publicznej;

4. odpowiedzialno$¢ za relacje zawodowe.

Kodeks etyczny ma na celu zapewnienie wskazéwek cztonkom, certyfikowanym
osobom 1 aplikantom podczas podejmowania decyzji. Nie stanowi jednak oczywiscie
narzedzia, ktoére odnosi si¢ do konkretnych sytuacji 1 nie obejmuje wszystkich
mozliwych dylematéw etycznych. Przestrzeganie wyzej wymienionego Kodeksu
Etycznego oraz jego egzekwowanie skutkuje wzrostem prestizu zawodowego dla
wspomnianych zawodow, a takze przynosi korzysci dla osoéb korzystajacych z pracy

audiologow, logopedow, jezykoznawcodw i naukowcow zajmujacych sie suchem?'’.

4.3. Analiza poréwnawcza kodeksow etycznych naczelnych polskich
organizacji zrzeszajacych logopedow — Polskiego Towarzystwa

Logopedycznego i Polskiego Zwiazku Logopedow

Podejmowany temat implikuje koniecznos$¢ glebszego zastanowienia si¢ nad

samymi informacjami zawartymi w kodeksach logopedoéw. Punktem wyj$cia rozwazan

19 https://www.asha.org/siteassets/publications/code-of-ethics-2023.pdf, dostep online: 28.04.2024.
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beda wiec ich teksty. Analizie pordwnawczej zostang poddane kodeksy opracowane
przez Polskie Towarzystwo Logopedyczne i Polskie Zwiazek Logopedow”''.
Wymienione organizacje zrzeszaja logopedéow w Polsce. Obydwa kodeksy zostaly
stworzone na podstawie Kodeksu Etycznego Dziatalnosci Zawodowej Logopedow
ustalonego przez stowarzyszenia zrzeszone w CPLOL/LCSTL (Komitet Stalej
Lacznosci Ortofonistow, Terapeutow Mowy i Logopedéw Unii Europejskiej)*'?.
W zwiazku z powyzszym sg one do siebie bardzo podobne, obserwuje si¢ jednak pewne
roznice, co zostanie podkreslone w dalszej czesci rozwazan. Omowione zostang takze
najwazniejsze pojecia, istotne z punktu widzenia prezentowanego zagadnienia.

Kodeksy te stanowia aktualnie’” jedyne nieformalne regulacje etyczne zawodu

logopedy.

4.3.1. Informacje ogolne

Kodeks Etyczny Logopedy, opracowany przez Polskie Towarzystwo
Logopedyczne, zawiera zasady etyczne zwigzane z wykonywaniem zawodu logopedy
w Polsce. W mys$l tego dokumentu, ,,podstawowym zadaniem logopedy jest
profesjonalne  prowadzenie  profilaktyki, diagnozy iterapii logopedyczne;,
systematyczne poglebianie wiedzy oraz szerzenie wiedzy logopedycznej
w spoleczenstwie. Logopeda prezentuje wysoki poziom etyczny i zawodowy, tak pod
katem dobra pacjenta, jak 1 reputacji zawodowej. W postgpowaniu wykazuje si¢ taktem,
2214

delikatnos$cig 1 kulturg osobistg

Kodeks sktada si¢ zasad skupionych wokoét pigciu punktow:

1. Wskazania ogodlne.

2. Dziatalnos¢ Zawodowa.

3. Odpowiedzialno$¢ w stosunku do pacjenta.
4

Odpowiedzialno$¢ w stosunku do innych logopedow.

21 W aneksie do rozprawy zostaly zataczone zaréwno Kodeks Etyczny Logoped6éw opracowany przez
Polskie Towarzystwo Logopedyczne jak i kodeks etyczny logopedy Polskiego Zwiazku Logopeddw.

212 Kodeks Etyczny i dzialalno$é zawodowa logopeddw, ustalone przez stowarzyszenia zrzeszone
w CPLOL/LCSTL http://www.jakanie-terapia.pl/aktualnosci/50-kodeks-etyczny-i-dzialalnosc-
zawodowa-logopedow, dostep online: 28.04.2024.

> Stan na 28.04.2024.

24 Kodeks Etyczny Logopedy https://www.polskietowarzystwologopedyczne.pl/kodeks-etyczny-
logopedy/, dostgp online: 28.04.2024.
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5. Etyczne wskazania dla nauki.

Natomiast (analogicznie) zgodnie z Kodeksem Etycznym Logopedy PZL:
,podstawowym zadaniem logopedy jest profesjonalne prowadzenie profilaktyki,
diagnozy i terapii logopedycznej oraz systematyczne poglebianie wiedzy. Logopeda
prezentuje wysoki poziom etyczny i zawodowy, tak pod katem dobra pacjenta, jak
ireputacji zawodowej. Kodeks przedstawia wytyczne do wykonywania zawodu
2215

logopedy w Polsce
Kodeks sktada si¢ z szeSciu nastepujacych punktow:

1. Odpowiedzialno$¢ osobista.

Dziatalno$¢ zawodowa.

Odpowiedzialno$¢ w stosunku do pacjenta.
Odpowiedzialno$¢ w stosunku do innych logopedow.

Odpowiedzialno$¢ w stosunku do Polskiego Zwiazku Logopedow.

A

Etyczne wskazania dla nauki.

Powyzsze struktury kodeksow rozni jedynie nazewnictwo punktu pierwszego,
gdzie w pierwszym zostal okreslony jako ,,wskazania ogélne”, w drugim za$§ jako
,odpowiedzialno$¢ osobista”. Punkt drugi rézni jedynie duza litera uzyta w wyrazie
»zawodowa” w odniesieniu do odpowiedzialno$ci w kodeksie opracowanym przez PTL.
W kodeksie etycznym logopedy PZL znajduje si¢ rowniez dodatkowy punkt zwigzany
z odpowiedzialno$cig wobec Polskiego Zwigzku Logopedow.

Analizujgc wspomniane kodeksy pod katem obowiazkow/zobowigzan logopedy,

mozna dostrzec gldwnie réznice w powinnosciach, zaleceniach i obowigzkach.

4.3.2 Kwestia odpowiedzialnosci

Odpowiedzialno$¢ jest gotowoscig ponoszenia konsekwencji swoich zachowan,
wyboréw i decyzji’'®. M. Nowicka-Koziot wskazuje na odmienne rozumienie tego
terminu. Podkresla, ze ,,poczucie odpowiedzialno$ci zawiera takze inne, rbwnie wazne

warstwy znaczeniowe — odczucie powinno$ci, czy nawet konieczno$ci podjecia

215 Kodeks Etyczny Logopedy https://logopeda.org.pl/onas_c.php?id=73, dostep online: 28.04.2023.
*16 Kwestia odpowiedzialno$é karnej, cywilnej czy dyscyplinarnej nie stanowi przedmiotu niniejszego
namystu.
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okreslonego wyboru, czy dziatania w okreslony sposdb. Poczuciem odpowiedzialno$ci
bedzie zatem odczucie powinnos$ci, ze podmiot powinien zachowywaé si¢ w ten, a nie
inny sposob, w konteks$cie okreslonej sytuacji, np. dotrzyma¢ danego stowa, pomodc
osobie napadnietej, przeprowadzi¢ przez jezdni¢ staruszke itp. Ponadto w zakresie
poczucia odpowiedzialno$ci wchodzi takze inna kategoria, ktéra jest konsekwencja
poprzedniej, mianowicie — poczucia winy. Przypisywanie sobie lub innym winy
w sytuacji niepodjecia okreslonych dziatan lub podjecia dziatan ocenionych przez
podmiot negatywnie — to konsekwencja odczucia powinnos$ci 1 zarazem
komplementarny element poczucia odpowiedzialnosci™'’. Badaczka podkresla trzy

warstwy znaczeniowe poczucia odpowiedzialno$ci, mianowicie:

e gotowos¢ ponoszenia konsekwencji,
e odczucie powinnosci,

e przypisywanie winy.

Odpowiedzialno$¢ ,,wynika zpoczytalnosci nieskrgpowania w dziataniu oraz
domniemania, ze warto$¢ moralna, spelniana w czynie staje si¢ sktadowa moralnej
tresci osobowosci sprawcy’™ ',

M. Gogacz twierdzi, ze sprawno$ci moralne stanowig element odpowiedzialnosci:
,hie mozna bowiem oderwa¢ odpowiedzialnosci od sprawiedliwosci jako umiejetnosci
sensownego obliczenia sil, celow, czyli planu imozliwosci wykonania dzieta.
Odpowiedzialno$¢ bowiem jest wzigciem na siebie skutkow tego, co czynimy. Tymi
skutkami sg zar6wno wykonane dzieta zewnetrzne (kultura), jak 1 wewngtrzne dzieta
(udoskonalenie)”*".
Roman Ingarden wskazuje natomiast na cztery rodzaje sytuacji, w ktérych

cztowiek styka si¢ z odpowiedzialno$cia, mianowicie:

1. Ktos$ ponosi odpowiedzialnos$¢ za co$ lub jest za co$ odpowiedzialny.
2. Ktos$ podejmuje odpowiedzialno$¢ za cos.

3. Ktos jest za co$ pociaggnigty do odpowiedzialnosci.

27 M. Nowicka-Koziot, Wprowadzenie. Poczucie odpowiedzialnosci moralnej, [w:] Poczucie
odpowiedzialnosci moralnej jako aspekt podmiotowy, red. M. Nowicka-Koziol, Wydawnictwo
Akademickie ,,Zak”, Warszawa 2000, s. 8.

218 Maty stownik etyczny, red. S. Jedynak, wyd. dz. cyt., hasto: odpowiedzialno$é.

1 M. Gogacz, Czym jest etyka zawodowa?, [w:]| Zagadnienie etyki zawodowej, dz. cyt., s. 13.
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4. Kto$ dziata odpowiedzialnie™.

Co wazne, kazdy cztowiek odpowiada za swoje czyny 1 jest pociggany do

odpowiedzialno$ci moralnej, nawet jesli stara si¢ jej unikna¢.

4.3.2.1. Odpowiedzialno$¢ osobista i dzialalnos¢ zawodowa

Kodeks Etyczny Logopeddow rozpoczyna si¢ punktem, ktory zawiera nastgpujace

wskazania ogolne:

1.1. ,,Logopeda zobowigzuje si¢ do uzywania poprawne] polszczyzny
W mowie 1 w pismie.

1.2. Logopeda powinien podnosi¢ swoje kwalifikacje i doskonali¢ sie¢
zawodowo tak, aby mdc oferowa¢ pacjentom uslugi logopedyczne na
najwyzszym poziomie.

1.3. Logopeda powinien rzetelnie informowac¢ pacjentéw o skutecznosci
stosowanych metod diagnozy i terapii.

1.4. Logopeda winien stosowa¢ wylacznie metody diagnozy i terapii

. 221
naukowo uzasadnione™"".

Kodeks etyczny logopedy PZL zawiera pierwszy punkt w nastepujacej formie:

1. ,,Odpowiedzialno$¢ osobista
1.1. Logopeda czynny zawodowo powinien posiada¢ odpowiednie
kwalifikacje, ktorych jako$¢ moze by¢ potwierdzona certyfikatem
wydawanym przez Polski Zwiazek Logopedow.
1.2. Logopeda zobowigzuje si¢ dobrze zna¢ jezyk polski zarowno w mowie,
jak 1w piSmie. Absolwenci zagranicznych uczelni logopedycznych
1 obcokrajowcy, ktérzy ukonczyli polskie uczelnie, zobowigzani sa do

zdania panstwowego egzaminu z jezyka polskiego.

220 R, Ingarden, O odpowiedzialnosci i jej podstawach ontycznych, [w:] tegoz, Ksigzeczka o czltowieku,
Wydawnictwo Literackie, Krakéw 2017, s. 75-76.

21 Kodeks Etyczny Logopedy https://www.polskietowarzystwologopedyczne.pl/kodeks-etyczny-
logopedy/, dostgp online: 28.04.2024.

92



1.3. Logopeda ma stale podnosi¢ swoje kwalifikacje i doskonali¢ si¢
zawodowo tak, aby mdc oferowa¢ pacjentom uslugi logopedyczne na
najwyzszym poziomie.

1.4. Logopeda zobowigzuje si¢ do respektowania obowigzujagcych norm
spotecznych.

1.5. Logopeda ma w sposob rzetelny informowaé pacjentow o skutecznos$ci

stosowanych metod diagnozy czy terapii”***.

W pierwszym punkcie podkreslona jest warto§¢ kompetencji merytorycznych.
W obu kodeksach wybrzmiewa dosadnie stwierdzenie, ze logopeda powinien dobrze
postugiwac si¢ jezykiem polskim w mowie 1 w pismie. Zgodnie z Kodeksem Etycznym
Logopedy ,,zobowigzuje si¢ do wuzywania poprawnej polszczyzny w mowie
2223

1w piSmie”””, natomiast wedle kodeksu etycznego logopedy PZL ,,zobowigzuje si¢

dobrze znaé¢ jezyk polski zardbwno w mowie, jak i w pismie”***

. Pytanie brzmi, co to
znaczy dobrze? Pojecie to moze by¢ rozumiane jako wystarczajagco dobrze, by moc
w pelnym zakresie §wiadczy¢ ustugi logopedyczne, by dzialanie logopedy byto jak
najbardziej efektywne. Logopeda ma obowigzek posiada¢ zar6wno kompetencje, jak
1 sprawnos$¢ jezykowa na takim poziomie, ktory zagwarantuje jak najlepsza pomoc
osobom, ktére zglaszaja si¢ do niego. Jest to kwestia bezdyskusyjna, ze pracujac
z innymi nad sprawnos$cig i kompetencja jezykowa oraz komunikacyjng konieczne jest
posiadanie przez samych logopedéw odpowiedniego ich poziomu.

W tym samym punkcie podkreslona jest rdéwniez waga powinnosci
samodoskonalenia logopedoéw. Zgodnie z kodeksem PTL logopeda ,,powinien”, a wedle
kodeksu PZL ,,ma stale podnosi¢ swoje kwalifikacje 1 doskonali¢ si¢ zawodowo tak,
aby moc oferowaé pacjentom ustugi logopedyczne na najwyzszym poziomie™ 2.
Zawod logopedy wiaze sic z nieustannym samodoskonaleniem®®. Rozwéj nauki,
odkrywanie nowych metod i powstawanie teorii wymagaja doskonalenia si¢ w ramach

dziedziny oraz rozeznania w naukach pokrewnych. Szczegélne znaczenie ma to

w przypadku rozwijajacej si¢ preznie logopedii. Wymaga to wiec od logopedow

222 K odeks Etyczny Logopedy https://logopeda.org.pl/onas_c.php?id=73, dostep online: 28.04.2024.

23 Kodeks FEtyczny Logopedy https://www.polskietowarzystwologopedyczne.pl/kodeks-etyczny-

logopedy/, dostep online: 28.04.2024.

z: Kodeks Etyczny Logopedy https://logopeda.org.pl/onas_c.php?id=73, dostep online: 28.04.2024.
Tamze.

2 W przypadku wejécia w zycie Ustawy regulujacej zawéd logopedy doskonalenie zawodowe bedzie

warunkowane rowniez prawnie.
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aktualizacji wiedzy i1umiejetnosci, czyli poszerzanie wachlarza swoich kompetencji.
Logopeda dzigki samodoskonaleniu si¢ powinien wiedzie¢, gdzie dang osobe
pokierowaé. Jezeli zauwaza niepokojacy objaw, wystepujace nieprawidiowosci lub
dysfunkcje, powinien wiedzie¢, ktory specjalista bedzie mogt rozwia¢ watpliwosci
1 podjac si¢ ewentualnej pracy w danym zakresie. W zwigzku z powyzszym niezb¢dna
jest znajomo$¢ przynajmniej podstawowych norm z zakresu m. in. psychologii,
fizjoterapii, ortodoncji, neurologii czy laryngologii.

Wedhug Kodeksu Etycznego Logopedy, logopeda ,,powinien rzetelnie
informowaé pacjentéw o skutecznosci stosowanych metod diagnozy czy terapii™*”,
natomiast wedlug kodeksu etycznego logopedy PZL, ,ma w sposob rzetelny
informowaé pacjentéw o skutecznoéci stosowanych metod diagnozy czy terapii™>.
Jednoznaczny obowigzek wigze si¢ z konieczno$cig przestrzegania tejze normy.
Zgodnie z kodeksem PTL logopeda ,,winien stosowal wylacznie metody diagnozy

229 . . . . )
»¢%”. Zasadnicze pytanie wigzace si¢ W pPOwyzsza

iterapii naukowo uzasadnione
powinnos$cig brzmi nastgpujaco: Czy logopeda powinien stosowac wytgcznie te metody
diagnozy 1 terapii, ktore sg naukowo udowodnione? Fundamentalnym problemem
wydaje si¢ by¢ wcigz niewielka ilo§¢ badan, na ktérych moze si¢ oprze¢ logopeda.
Nauka wcigz si¢ rozwija, lecz badan w tej materii jest nadal stosunkowo niewiele.

P>, zgodnie z ktorymi powinno sie postepowaé. W mysl

Istniejg jednak zatozenia EB
kodeksow logopeda winien réwniez informowac o skutecznosci metod stosowanych
w diagnozie i terapii. Warto by jak najwigcej logopedow zaangazowalo si¢ w proces
tworzenia logopedii jako nauki i podejmowato dziatania badawcze. Zapewni to rozwoj
nauki jako takiej 1 niewatpliwie moze mie¢ wptyw na prestiz zawodu.

Kodeks Etyczny Logopedy PZL zawiera ponadto dodatkowe zobowigzania:
»logopeda czynny zawodowo powinien posiada¢ odpowiednie kwalifikacje, ktorych
jako$¢ moze by¢ potwierdzona certyfikatem wydawanym przez Polski Zwiazek
Logopedow®'. Absolwenci zagranicznych uczelni logopedycznych i obcokrajowcy,

ktorzy ukonczyli polskie uczelnie zobowigzani sg do zdania panstwowego egzaminu

z jezyka polskiego™*%. W tym samym kodeksie podkreslona zostata rowniez powinnosé

27 Kodeks FEtyczny Logopedy https://www.polskietowarzystwologopedyczne.pl/kodeks-etyczny-
logopedy/, dostep online: 28.04.2024.

228 K odeks Etyczny Logopedy https://logopeda.org.pl/onas_c.php?id=73, dostep online: 28.04.2024.

2 Tamze.

20 7o0stang one oméwione w dalszej czesci rozprawy.

2! Certyfikat logopedy PZL zostanie omowiony w dalszej czesci rozprawy.

2 Kodeks Etyczny Logopedy https:/logopeda.org.pl/onas_c.php?id=73, dostep online: 28.04.2024.
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zwigzana z przestrzeganiem zasad ogdlnych, mianowicie: ,,logopeda zobowigzuje si¢ do
respektowania obowigzujacych norm spotecznych™* — co wydaje si¢ by¢ oczywistym
zobowigzaniem dotyczacym kazdej osoby zyjacej w spoleczenstwie.

Drugi punkt Kodeksu skupia si¢ na dziatalnosci zawodowej logopedy.

W Kodeksie Etycznym Logopedy posiada on nastgpujace brzmienie:

2. ,,Dzialalno$¢ zawodowa

2.1. Logopeda dba o autorytet zawodu 1 respektuje standardy jego
wykonywania.

2.2. Logopeda moze oferowa¢ swoje ustugi i1 zabiega¢ o pacjentow
stosownie do posiadanych kwalifikacji 1 umiejgtnosci. Ma pamigtac
otym, ze jego postawa zawodowa winna by¢ godna nasladowania.
Wszystkie ogloszenia w informatorach lub ulotkach powinny by¢
wywazone w swojej formie. Powinny zawiera¢ imi¢ i nazwisko, tytut
zawodowy, dni 1 godziny przyjmowania pacjentow, numer telefonu,
adres e-mail a takze zakres oferowanych ustug.

2.3. Logopeda nie powinien uzaleznia¢ prowadzenia terapii od mozliwosci
uzyskania awansu zawodowego lub korzysci finansowych.

2.4. Logopeda nie powinien, z zamiarem uzyskania korzysci osobistych,
kierowa¢ pacjentow do gabinetow prywatnych, jak tez do innych
specjalistow.

2.5. Logopeda zaangazowany Ww promocj¢ 1 opracowywanie pomocy
logopedycznych, ksigzek i innych materialow do diagnozy i terapii
zaburzen komunikacji jezykowej zobowigzany jest do ich obiektywne;j
prezentacji i poinformowania o konflikcie interesow.

2.6. Logopeda pracujacy w panstwowych lub prywatnych instytucjach nie
powinien akceptowaé zasad lub wytycznych, ktore koliduja z jego
zawodowa niezaleznoscig lub ja ograniczajg; powinien wspieraé
kolegow w obronie ich zawodowej niezaleznosci.

2.7. Wykwalifikowany logopeda powinien wspiera¢ w miar¢ mozliwosci

ksztatcenie i praktyke zawodowa studentow logopedii.

233 .
Tamze.
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2.8. Logopedzie nie wolno wspotpracowaé z osobami prowadzacymi terapie

. . , . . 234
nielegalnie lub w sposob sprzeczny z wiedzg udowodniong naukowo.”

Kodeks Etyczny Logopedy PZL zawiera natomiast punkt w nastepujagcym

brzmieniu:

2. ,,Dzialalno$¢ zawodowa

2.1. Logopeda dba o autorytet zawodu 1 respektuje standardy jego
wykonywania.

2.2. Logopeda moze si¢ reklamowac i zabiega¢ o pacjentdw stosownie do
posiadanych kwalifikacji 1 umiej¢tnosci. Ma pamigta¢ o tym, ze jego
postawa zawodowa winna by¢ godna nasladowania. Wszystkie
ogloszenia w informatorach lub ulotkach powinny by¢ wywazone
i skromne w swojej formie. Powinny zawiera¢ imi¢ i nazwisko, tytut
zawodowy, dni 1 godziny przyjmowania pacjentow, numer telefonu,
a takze zakres oferowanych ustug.

2.3. Logopeda nie powinien uzaleznia¢ prowadzenia terapii od mozliwosci
uzyskania awansu zawodowego lub korzysci finansowych.

2.4. Logopeda nie powinien kierowa¢ pacjentdw z placowek panstwowych
do gabinetéw prywatnych, jak tez nie powinien kierowac¢ pacjentow do
innych specjalistow z zamiarem uzyskania korzysci osobistych.

2.5. Logopeda zaangazowany Ww promocj¢ 1 opracowywanie pomocy
logopedycznych, ksigzek i innych materialow do diagnozy i terapii
zaburzen komunikacji jezykowej zobowigzany jest do ich obiektywne;j
prezentacji.

2.6. Logopeda pracujacy w panstwowych lub prywatnych instytucjach nie
powinien akceptowaé zasad lub wytycznych, ktore koliduja z jego
zawodowa niezaleznoscig lub ja ograniczajg; powinien wspieraé
kolegow w obronie ich zawodowej niezaleznosci.

2.7. Wykwalifikowany logopeda jest odpowiedzialny za ksztatcenie
i praktyke zawodowa studentéw logopedii.

% Kodeks Etyczny Logopedy https://www.polskietowarzystwologopedyczne.pl/kodeks-etyczny-
logopedy/, dostgp online: 28.04.2024.
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2.8. Logopedzie nie wolno wspotpracowaé z osobami uprawiajagcymi zawod

logopedy nielegalnie lub w sposob nierzetelny”**>.

Zgodnie z zasadami zawartymi w obydwoéch kodeksach logopeda ,,dba o autorytet
zawodu 1 respektuje standardy jego wykonywania”. Autorytet to ,,prestiz lub spoteczne
znaczenie przypisywane pewnej osobie, grupie osob lub instytucji ze wzgledu na
szczegbOlnie ceniony w danym spoleczenstwie system wartosci. Specyficzng cechag
kazdego autorytetu jest zdolno$¢ do wzbudzania podziwu, respektu 1najczesciej

" . ; . 52236
gotowosci do jego nasladowania”

. W zwiazku powyzszym logopeda ma obowigzek
dbania o prestiz zawodu i o dobre imi¢ tegoz. Jego zachowanie powinno by¢ godnym
nasladowania.

Zgodnie z Kodeksem Etycznym PTL logopeda ,,moze oferowaé swoje ustugi
1 zabiega¢ o pacjentow stosownie do posiadanych kwalifikacji i umiej¢tnosci. Ma
pamigtac o tym, ze jego postawa zawodowa winna by¢ godna nasladowania. Wszystkie
ogloszenia w informatorach lub ulotkach powinny by¢ wywazone w swojej formie.
Powinny zawiera¢ imi¢ 1nazwisko, tytut zawodowy, dni i godziny przyjmowania
pacjentdw, numer telefonu, adres e-mail a takze zakres oferowanych ustug™®’.
Natomiast zgodnie z Kodeksem PZL logopeda ,,moze si¢ reklamowa¢ i zabiegaé
o pacjentow stosownie do posiadanych kwalifikacji i umiejetnosci. Ma pamietac o tym,
ze jego postawa zawodowa winna by¢ godna nasladowania. Wszystkie ogloszenia
w informatorach lub ulotkach powinny by¢ wywazone i skromne w swojej formie.
Powinny zawiera¢ imi¢ i nazwisko, tytul zawodowy, dni i godziny przyjmowania
pacjentow, numer telefonu, a takze zakres oferowanych ustug”>**. Podkreslone jest wiec
posiadanie przez logopede odpowiednich kwalifikacji, a takze dobrowolnos¢
reklamowania swoich ustug oraz informacje, ktére w tejze reklamie powinny zostaé
zawarte.

Zgodnie z zasadami zawartymi w obydwoéch kodeksach logopeda ,,nie powinien
uzaleznia¢ prowadzenia terapii od mozliwosci uzyskania awansu zawodowego lub

korzysci finansowych”. Wedle Kodeksu PTL ,logopeda nie powinien, z zamiarem

uzyskania korzysci osobistych, kierowac pacjentow do gabinetow prywatnych, jak tez

5 Kodeks Etyczny Logopedy https://logopeda.org.pl/onas_c.php?id=73, dostep online: 28.04.2024.

38 Maty stownik etyczny, red. S. Jedynak, dz. cyt., hasto: autorytet.

37 Kodeks FEtyczny Logopedy https://www.polskietowarzystwologopedyczne.pl/kodeks-etyczny-
logopedy/, dostgp online: 28.04.2024.

% Kodeks Etyczny Logopedy https:/logopeda.org.pl/onas_c.php?id=73 dostep online: 28.04.2024.

97



do innych specjalistow”*

. Natomiast zgodnie z Kodeksem PZL ,logopeda nie
powinien kierowa¢ pacjentow z placowek panstwowych do gabinetow prywatnych, jak
tez nie powinien kierowac pacjentéw do innych specjalistow z zamiarem uzyskania
korzysci osobistych™*’. Nie powinien wobec tego czerpa¢ dodatkowych korzysci (poza
ustalong wczesniej ewentualng optata) z wykonywanych czynnosci zawodowych.

Zarowno Kodeks Etyczny Logopedy PTL, jak i Kodeks Etyczny Logopedy PZL
zawierajg zapis: , Logopeda zaangazowany w promocj¢ 1 opracowywanie pomocy
logopedycznych, ksigzek 1 innych materiatow do diagnozy 1 terapii zaburzen
komunikacji jezykowej zobowigzany jest do ich obiektywne;j prezentacji”241, z tym, ze
kodeks PZL dodatkowo zawiera obowigzanie do poinformowania o konflikcie
interesOw. Kluczem bedzie tutaj stowo obiektywnie, czyli w pelni merytorycznie,
szczerze 1 zgodnie z wiedzg 1 opinig osoby ja wydajacej — w sposob wolny od naciskow
1 uprzedzen. Wszelkich ocen oraz zachgcania ludzi do zakupu danych pomocy nalezy
dokonywaé w sposdb transparentny — jawnie przedstawiajac dang sytuacje.

Obydwa kodeksy zawierajg punkt ,,Logopeda pracujacy w panstwowych lub
prywatnych instytucjach nie powinien akceptowac zasad lub wytycznych, ktore koliduja
z jego zawodowa niezalezno$cig lub ja ograniczaja; powinien wspieraé kolegow
w obronie ich zawodowej niezaleznoéci™*. W tym punkcie jest podkreslone
ostrzezenie przed konformizmem zwigzanym z zawodowg niezaleznoscig. Logopedow
obowigzuje roéwniez solidarno$¢ wobec swojego srodowiska zawodowego.

Glowna roznica migdzy kolejnymi podpunktami w omawianych kodeksach
zasadza si¢ na innej kwalifikacji powinnosci logopedy, co do odpowiedzialnosci we
wspieraniu ksztatcenia i praktyki zawodowej przysztych logopedow. Wedle Kodeksu
Etyki Logopedy wykwalifikowany logopeda ,,powinien wspiera¢ w miar¢ mozliwosci
ksztalcenie i praktyke zawodowa studentow logopedii”™**, natomiast zgodnie
z Kodeksem PZL ,wykwalifikowany logopeda jest odpowiedzialny za ksztatcenie
9244

i praktyke zawodowa studentow logopedii”™". Kazdy student ma obowigzek, aby

w trakcie cyklu ksztatcenia zrealizowa¢ praktyke zawodows. Przywolane punkty

% Kodeks Etyczny Logopedy https://www.polskietowarzystwologopedyczne.pl/kodeks-etyczny-
logopedy/, dostep online: 28.04.2024.

20K odeks Etyczny Logopedy https://logopeda.org.pl/onas_c.php?id=73, dostep online: 28.04.2024.

! Kodeks Etyczny Logopedy https://www.polskietowarzystwologopedyczne.pl/kodeks-etyczny-Kodeks
Etyczny Logopedy https://logopeda.org.pl/onas_c.php?id=73, dostep online: 28.04.2024.

2 Tamze.

 Kodeks FEtyczny Logopedy https://www.polskietowarzystwologopedyczne.pl/kodeks-etyczny-
logopedy/, dostgp online: 28.04.2024.

** Kodeks Etyczny Logopedy https://logopeda.org.pl/onas_c.php?id=73, dostep online: 28.04.2024.
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kodeksow etycznych przypominaja o wspieraniu ich w tym dziataniu. Wazne, by
wspomaga¢ i umozliwia¢ nabywanie doswiadczenia osobom, ktore ucza si¢ zawodu
przy jednoczesnym zadbaniu i pamigtaniu, ze to osoba pacjenta i jego dobro jest
najwazniejsze.

Punkt ostatni omawianych kodekséw dotyczy wspotpracy z innymi. Zgodnie
z Kodeksem Etyki Logopedow, ,,Logopedzie nie wolno wspolpracowaé z osobami
prowadzacymi terapi¢ nielegalnie lub w sposdb sprzeczny z wiedzag udowodniong

99245

naukowo”"", natomiast zgodnie z Kodeksem Etyki Logopedy PZL ,,Logopedzie nie

wolno wspolpracowaé z osobami uprawiajacymi zawod logopedy nielegalnie lub

246 7apis w Kodeksie opracowanym przez PTL podkresla wage

W sposob nierzetelny
wspotpracy jedynie z osobami, ktore prowadzg terapie legalnie oraz korzystajg z wiedzy
udowodnionej naukowo, natomiast Kodeks PZL zaznacza powinno$¢ wspotpracy
jedynie z logopedami, ktorzy praktykuja legalnie oraz rzetelnie.

Warto w tym momencie przytoczy¢ tacinska sentencje: ,,Amicus Plato, sed magis
amica veristas”. Istotnym jest, aby nie przyjmowa¢ bezkrytycznie tego, co mowig
nawet najwigksze autorytety, lecz mysle¢ krytycznie 1 wycigga¢ wilasne wnioski.
Doskonali¢ si¢, docieka¢ i poszukiwaé. Nauka, w tym rowniez logopedia, ciagle si¢
rozwija. Konieczne jest wigc stale monitorowanie aktualnych badan naukowych
1 zapoznawanie si¢ z najnowszg literaturg naukowa. Cennym jest rdwniez na pewno
udziat w szkoleniach, kursach, warsztatach 1 konferencjach, ktore pozwalajg
(w zalezno$ci od wybranej formy doskonalenia zawodowego) zardwno na
zapoznawanie si¢ z nowymi wiadomo$ciami inabywanie nowych umiej¢tnosci, jak
1 utwierdzanie si¢ w ugruntowanej wiedzy oraz dyskusje z innymi logopedami czy
innymi specjalistami lub lekarzami.

Mnogos¢ informacji 1 niekiedy ich sprzeczno$¢ moze rodzi¢ poczucie zagubienia.
Gdzie thwi prawda? Jak powinienem postgpowac? Czy iS¢ za glosem przyzwyczajenia
i praktyki, czy probowac¢ nowych metod, ktore opisywane sq jako remedium na dany
problem? Takie pytania moga pojawia¢ si¢ zarowno u praktykow jak i1 teoretykow
zajmujacych sie¢ logopedia. Logopeda, jak kazdy czlowiek, ma prawo do dokonywania
wyboru, ktéry rozwazany moze by¢ takze pod katem moralnym. Gdy jednak poczuje si¢

osamotniony w trakcie podejmowania danej decyzji moralnej, wtedy moze positkowac

5 Kodeks FEtyczny Logopedy https://www.polskietowarzystwologopedyczne.pl/kodeks-etyczny-
logopedy/, dostegp: 28.04.2024.
¢ Kodeks Etyczny Logopedy https://logopeda.org.pl/onas_c.php?id=73, dostep: 28.04.2024.
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si¢ regutami kodeksowymi lub tez zasiggna¢ opinii innych logopedéw, innych osob.
Logopeda pracujacy m. in. w szkole moze wesprze¢ si¢ zdaniem pozostatych cztonkow
rady pedagogicznej. Moze poszukiwa¢ wyznacznikow dalszej drogi w literaturze lub
Internecie (na blogach, forach lub stronach poswieconych tematyce logopedycznej),
opiera¢ si¢ na badaniach, konsultowal si¢ zzespotem, ale ostateczna decyzja
1 odpowiedzialno§¢ za dokonany wybdr ostatecznie nalezy do osoby, ktora ja
podejmuje. Warsztat logopedy tworza réwniez wybory moralne przez niego

dokonywane.

4.3.2.2. Odpowiedzialno$¢ logopedy w stosunku do pacjenta

Najwazniejsza wartoscig w zawodzie logopedy jest dobro pacjenta/klienta/ucznia
— bez wzgledu na to, w ktéry z wymienionych sposoboéw dookreslimy cztowieka,
korzystajacego z ustug logopedycznych — to wiasnie jego dobro jako osoby samej w
sobie bedzie si¢ znajdowato w centrum. Odwotujac si¢ do personalizmu — wedlug
ktorego cztowiek jest centralng 1 najwazniejszg wartoscig w §wiecie, mozna wskazac, ze
warto$cig najwyzszg dla logopedy jest rozw6j kompetencji 1 sprawnosci jezykowej oraz
komunikacyjnej pacjenta. Jako podstawe moralng zawodow medycznych i zwigzanych
zmedycyna (w tym rédwniez logopedii), mozna wskaza¢ zasade niesienia pomocy
innym ludziom. Warto w tym momencie przytoczy¢ zasade wpisang w medycyne:
primum non nocere — zasada ta obowigzuje rowniez w logopedii. Terapeuta wykonujac
swoje zadania winien zawsze mie¢ na uwadze dobro pacjenta i umyslnie nie dopuszczaé
do sytuacji, w wyniku ktorej stan pacjenta moglby ulec pogorszeniu. Logopeda jest
odpowiedzialny za swoje dzialania wobec pacjenta — zaré6wno $wiadome jak
1 nieumyslne. Warto zaznaczy¢, ze umys$lna szkoda wykonana przez terapeute, rowniez
ta, ktora wynika ze $wiadomego zaniechania wykonywania koniecznych czynnosci, jest
czynem zdecydowanie niedopuszczalnym i nieetycznym.

Kwestie odpowiedzialnosci w stosunku do pacjenta reguluja w obydwoch
kodeksach punkty nr 3. W Kodeksie Etycznym Logopedy posiada on nastgpujace

brzmienie:

3. ,,Odpowiedzialno$¢ w stosunku do pacjenta.
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3.1. Podstawowym zadaniem logopedy w stosunku do pacjentow jest
profesjonalna diagnoza oraz prowadzenie terapii adekwatnej do danego
zaburzenia.

3.2. Logopedzie nie wolno dyskryminowa¢ w swoich placowkach pacjentow
ze wzgledu na ich status spoteczny, rasg, religig, pte¢ i inne.

3.3. Logopeda dba o nawigzanie dobrego kontaktu z pacjentami podczas
trwania terapii.

3.4. Logopeda dokonuje analizy efektywnosci prowadzonej terapii
1 powinien zdawa¢ sobie sprawe¢ z ewentualnego braku postgpow terapii
u pacjenta.

3.5. Ewentualne optaty za ustugi logopedyczne powinny by¢ uzgodnione
z pacjentem przed rozpoczeciem terapii.

3.6. Logopeda zobowigzany jest do zachowywania tajemnicy zawodowej
zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych.

3.7. Jezeli logopeda dzieli si¢ informacjami o pacjencie z innymi
specjalistami, powinien upewni¢ si¢, iz te informacje sg przekazane
w $cistym zaufaniu.

3.8. Wspdlpracujac z innymi specjalistami lub korzystajac z ich konsultacji
logopeda udostgpnia informacje o pacjencie tylko w takim stopniu
w jakim jest to potrzebne.

3.9. Wnikanie w intymne i osobiste sprawy pacjenta dopuszczalne jest
jedynie wtakim zakresie jaki wynika z celéw pomocy

logopedycznej™*'.

Natomiast Kodeks Etyczny Logopedy PZL w nastgpujacy sposob reguluje

wspomniane kwestie:

,Odpowiedzialnos¢ w stosunku do pacjenta.

3.1. Podstawowym zadaniem logopedy w stosunku do pacjentow jest
profesjonalna diagnoza oraz prowadzenie terapii adekwatnej do danego

zaburzenia.

Etyczny Logopedy https://www.polskietowarzystwologopedyczne.pl/kodeks-etyczny-

logopedy/, dostgp online: 28.04.2024.
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3.2. Logopedzie nie wolno dyskryminowa¢ w swoich placowkach pacjentow
ze wzgledu na ich status spoteczny, rasg, religig, pte¢ i inne.

3.3. Logopeda dba o nawigzanie dobrego kontaktu z pacjentami podczas
trwania terapii.

3.4. Logopeda dokonuje analizy efektywno$ci prowadzonej terapii
1 powinien zdawa¢ sobie sprawe¢ z ewentualnego braku postgpow terapii
u pacjenta.

3.5. Optaty za ustugi logopedyczne powinny by¢ uzgodnione z pacjentem
przed rozpoczgciem terapii.

3.6. Logopeda zobowigzany jest do zachowywania tajemnicy zawodowej
zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych.

3.7.0 ile logopeda dzieli si¢ informacjami o pacjencie z innymi
specjalistami, powinien upewni¢ si¢, iz te informacje s3 przekazane

- -5 248
w $cistym zaufaniu” “".

Zapisy w kodeksie sag jednostronnym zobowigzaniem logopedy wobec pacjenta.
Relacja pacjent-logopeda, logopeda-pacjent jest jednak relacja obustronng. Powinna by¢
oparta na dialogu iprobie zrozumienia interlokutora. Czlowiek, ktory staje przed
logopeda, zawsze powinien by¢ postrzegany przez pryzmat swego cztowieczenstwa,
jest osobg zwpisang w swoje czlowieczenstwo godnoscig, ktéra musi zostaé
uszanowana przez terapeute. Godnos¢ ta stanowi nieredukowalng, niestopniowang oraz
zaslugujaca na szacunek wlasny i innych ludzi wiasciwos$¢, ktora przyshuguje kazdemu
bez wyjatku cztowiekowi z racji bycia cztowiekiem, stanowi warto$¢ czlowieka jako
takiego i jest utozsamiana z samym czlowieczenstwem®®. Godno$¢ jest wpisana
w czlowieka jako takiego. Szacunek dla tej niezbywalnej warto$ci jest zapisany takze
w przepisach prawa — nakazuje to Preambula w Konstytucji Rzeczpospolitej Polskie;.
Mianowicie ,,Wszystkich, ktorzy dla dobra Trzeciej Rzeczypospolitej te Konstytucje
beda stosowali, wzywamy, aby czynili to, dbajac o zachowanie przyrodzonej godnosci
cztowieka, jego prawa do wolnosci 1 obowigzku solidarnosci z innymi, a poszanowanie

tych zasad mieli za niewzruszona podstawe Rzeczypospolitej Polskiej**".

8 Kodeks Etyczny Logopedy https://logopeda.org.pl/onas_c.php?id=73, dostep online: 28.04.2024.

2 7a: Maly stownik etyczny, dz. cyt., hasto: godnos¢.

2% Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. uchwalona przez Zgromadzenie
Narodowe w dniu 2 kwietnia 1997 r., przyjeta przez Naréd w referendum konstytucyjnym w dniu 25
maja 1997 r., podpisana przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 16 lipca 1997r.
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Wazne jest rowniez podkreslenie wagi samego spotkania logopedy z osoba, ktora
do niego przychodzi. Spotkanie to stanowi tzw. ,sytuacj¢ esencjalng”: ,,W kazdym
zawodzie istniejg sytuacje esencjalne, ktore odstaniajg jego istotg. W medycynie jest to
spotkanie dwoch ludzi. Chorego z lekarzem (...) Zmieniajg si¢ ludzie, zmienia sceneria
— z pogotowia, poprzez przychodnig, gabinet lekarski po sale szpitalng — ale sytuacja

2 Analogiczne

pozostaje ta sama. Spotkanie dwoéch ludzi: chorego z lekarzem
sytuacje beda mialy miejsce podczas spotkania logopedy z pacjentem. Rowniez w tym
wypadku sytuacja spotkania logopedy =z drugim cztowiekiem, zktérym bedzie
pracowal, jest ,,sytuacja esencjalng”. Pacjent, ktory staje przed terapeuta zaréwno jako
jednostka, jak i osoba wymaga podejscia indywidualistycznego i holistycznego.

Zgodnie z obydwoma kodeksami, ,,podstawowym zadaniem logopedy w stosunku
do pacjentow jest profesjonalna diagnoza oraz prowadzenie terapii adekwatnej do

332 Zobowiazanie to zwiazane jest z posiadanymi kompetencjami

danego zaburzenia
metodycznymi i1 merytorycznymi, ktérych odpowiedni poziom powinien umozliwiaé
prowadzenie skutecznej profilaktyki, dokonywanie rzetelnej diagnozy oraz prowadzenie
adekwatnej terapii. Nalezy réwniez pamig¢ta¢ o nadrzednej zasadzie dostosowywania
metody terapii do danej osoby, nigdy odwrotnie — zgodnie z podmiotowym
traktowaniem pacjenta. Kuszagcym moze niektorym wydawaé si¢ dziatanie zgodne
z danym, przyjetym uprzednio schematem, bezkrytyczne trzymanie si¢ go i proba
dopasowania pacjenta do przyjetej procedury czy schematu dziatania — bez brania pod
uwage indywidualnych uwarunkowan i calo$ciowego postrzegania pacjenta. O ile
prostsze byloby wtedy postgpowanie, jezeli dziatanie bytoby zapisane w niezmiennych
standardach. Pracy z drugim cztowiekiem i cato$ci procedur nie da si¢ jednak zawrzec
w sztywnych 1 nienaruszalnych ramach dziatania — koniecznoscig jest podejscie do
kazdej osoby indywidualnie i1 holistycznie.

Wspolne obydwu kodeksom sa rowniez kolejne zapisy, mianowicie: ,,logopedzie
nie wolno dyskryminowa¢ w swoich placéwkach pacjentow ze wzgledu na ich status
spoteczny, rase, religi¢, pte¢ i1 inne, Logopeda dba o nawigzanie dobrego kontaktu

z pacjentami podczas trwania terapii, Logopeda dokonuje analizy efektywnos$ci

prowadzonej terapii i powinien zdawac sobie spraw¢ z ewentualnego braku postepow

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU19970780483/U/D19970483Lj.pdf, dostgp online:
28.04.2024.

BUA. Szezeklik, Katharsis. O uzdrowicielskiej mocy natury i sztuki, Wydawnictwo Znak, Krakow 2008,
s. 12.

2 Kodeks Etyczny Logopedy https://www.polskietowarzystwologopedyczne.pl/kodeks-etyczny-Kodeks
Etyczny Logopedy https://logopeda.org.pl/onas_c.php?id=73, dostep online: 28.04.2024.
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terapii u pacjenta™>’.

Zobowigzania te logopeda powinien rzetelnie realizowac.
Traktowanie kazdego czlowieka bez uprzedzen, odejscie od stereotypowego myslenia
1 etykietowania moze sprawia¢ niektérym trudnosci. Profesjonalne podejscie wymaga
jednak wyzbycia si¢ jakichkolwiek awersji 1 potraktowanie pacjenta jako do osoby —
bez oceniania.

Kolejnym punktem jest podkreslenie odpowiedzialnosci za nawigzanie dobrego
kontaktu z pacjentem spoczywajacej na logopedzie. To witasnie specjalista powinien
dotozy¢ wszelkich staran 1 zapewni¢ poczucie bezpieczehstwa oraz, w ramach
posiadanych mozliwosci 1 kompetencji, odpowiedzie¢ na potrzeby osoby, ktoéra do
logopedy przychodzi. Nalezy tu jeszcze wspomnie¢ o obowigzku dokonywania analizy
efektywnosci oraz o zalozeniu ewentualnego braku postepéw u pacjenta. Diagnoza
1 proces terapeutyczny powinny by¢ poddawane obserwacji i analizie, a w razie
potrzeby powinny by¢ modyfikowane tak, by odpowiada¢ na aktualne potrzeby
pacjenta. Diagnoza logopedyczna nie jest dana raz na zawsze, nalezy mie¢ $wiadomos$é
jej ewaluacji. Idac dalej, logopeda powinien zdawac sobie sprawe z ewentualnego braku
postepOw terapii u pacjenta. Zdawac sobie sprawe 1 co dalej? Sama $swiadomos$¢ takiej
ewentualnej mozliwos$ci pociaga za sobg obowigzek dalszego dzialania — postawienia
odpowiednich pytan i proby odpowiedzi. Co robi¢ w przypadku ewentualnego braku
postepoOw u pacjenta? Na pewno warto zastanowic si¢, z czego wynika ta ewentualnos¢.
Czy moze akurat w tym przypadku celem nie bedzie stabilizacja efektow lub brak
regresu? Moze warto skonsultowaé przypadek tej osoby z innym logopeda? Moze
skierowa¢ do innego specjalisty? Zestaw pytan i proby odpowiedzi beda zalezne od
sytuacji danego, konkretnego pacjenta i kazdorazowo nalezy rozpatrywaé te kwestie
indywidualnie.

Zgodnie z Kodeksem Etycznym Logopedy PZL: ,ewentualne optaty za ustugi
logopedyczne powinny by¢ uzgodnione z pacjentem przed rozpoczeciem terapii™>>?,
natomiast w Kodeksie Etycznym Logopedy PTL: ,oplaty za ustugi logopedyczne
powinny by¢ uzgodnione z pacjentem przed rozpoczeciem terapii”™>> — o czym zawsze
nalezy pamicta¢. Informacja o optatach powinna by¢ jawna i przekazana przed

spotkaniem pacjentowi. Cennik powinien by¢ przejrzysty, a informacje na temat oplat,

zar6wno podstawowych jak i dodatkowych, znane pacjentowi przed rozpoczeciem

253 .
Tamze.

2% Kodeks Etyczny Logopedy https://logopeda.org.pl/onas_c.php?id=73, dostep online: 28.04.2024.

» Kodeks Etyczny Logopedy https://www.polskietowarzystwologopedyczne.pl/kodeks-etyczny-

logopedy/, dostgp online: 28.04.2024.
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zaje¢; réwniez o ewentualnych podwyzkach czy zmianach w cenniku nalezy
poinformowac¢ uprzednio pacjenta.

Zgodnie z obydwoma kodeksami, ,,Jogopeda zobowigzany jest do zachowywania
tajemnicy zawodowej zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych™*®. Wymagana
jest wigc znajomos$¢ aktualnie obowigzujacych zasad prawnych. Od 25 maja 2018 roku
obowigzuje Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie ich swobodnego przeptywu. Logopedzi s3 roéwniez
zobowigzani do znajomos$ci 1 przestrzegania tegoz prawa, czyli wlasciwego
gromadzenia, przetwarzania iprzechowywania danych osobowych. W przypadku
zmiany aktualnego prawa sg obowigzani, by do tych zmian dostosowac swoja prace.

Zgodnie z Kodeksem Etycznym Logopedow, ,jezeli logopeda dzieli si¢
informacjami o pacjencie z innymi specjalistami, powinien upewnic¢ si¢, iz te informacje

»27 " natomiast zgodnie z Kodeksem Etycznym

sa przekazane w S$cistym zaufaniu
Logopedy PZL ,oile logopeda dzieli si¢ informacjami o pacjencie zinnymi
specjalistami, powinien upewni¢ si¢, iz te informacje s3a przekazane w S$cistym

"% Mozliwe jest wigc przekazywanie informacji o danym pacjencie.

zaufaniu
Najczgséciej dotyczy to pacjentdw, ktorzy sa prowadzeni wspdlnie z innymi
specjalistami, w celu efektywnego realizowania diagnostyki lub terapii,
z poszanowaniem zasady poufnosci. Oznacza to nieprzekazywanie zadnych informacji
osobom nieupowaznionym, a osobom upowaznionym przekazywanie tylko tych
informacji, ktore sg istotne z punktu widzenia dobra pacjenta. Przekazywanie informacji
na temat pacjentbw moze rowniez nastgpowa¢ w przypadku korzystania logopedy
z superwizji badz konsultacji z innymi specjalistami, pamigtajgc o powyzszych
zasadach.

Kodeks Etyczny Logopedy PZL zawiera dodatkowo nastepujace zapisy:
»wspotpracujac z innymi specjalistami lub korzystajac zich konsultacji, logopeda
udostepnia informacje o pacjencie tylko w takim stopniu, w jakim jest to potrzebne™*>’
oraz ,,wnikanie w intymne i1 osobiste sprawy pacjenta dopuszczalne jest jedynie w takim

zakresie jaki wynika z celéow pomocy logopedycznej”*®. Konsultowanie przypadkow

26 Tamze.
27 Tamze.
28 K odeks Etyczny Logopedy https://logopeda.org.pl/onas_c.php?id=73, dostep online: 28.04.2024.
% Tamze.
2 Tamze.
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z innymi logopedami lub specjalistami powinno by¢ rowniez dokonywane w §cistym
zaufaniu, z poszanowaniem dyskrecji. Nalezy tez unika¢ nadmiernej wnikliwosci tylko
w celu zaspokojenia wtasnej ciekawosci.

Zgodnie z artykulami zawartymi w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej:

ATt 47.
Kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego

imienia oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym.

Art. 48.

1. Rodzice majg prawo do wychowania dzieci zgodnie z wlasnymi przekonaniami.
Wychowanie to powinno uwzglednia¢ stopien dojrzatosci dziecka, a takze wolno$¢ jego
sumienia i wyznania oraz jego przekonania.

2. Ograniczenie lub pozbawienie praw rodzicielskich moze nastgpi¢ tylko
w przypadkach okreslonych w ustawie i tylko na podstawie prawomocnego orzeczenia

261
sadu™".

Istotne w konteks$cie prezentowanego tematu sg rowniez dwa kolejne artykuty:

»ATrt. 49.
Zapewnia si¢ wolnos¢ 1 ochrong tajemnicy komunikowania si¢. Ich ograniczenie moze

nastapié jedynie w przypadkach okreslonych w ustawie i w sposob w niej okreslony.***”

oraz

»ATt. 51.

Nikt nie moze by¢ obowigzany inaczej niz na podstawie ustawy do ujawniania

informacji dotyczacych jego osoby 2.

1 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. uchwalona przez Zgromadzenie
Narodowe w dniu 2 kwietnia 1997 r., przyjeta przez Nardd w referendum konstytucyjnym w dniu 25
maja 1997 r., podpisana przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 16 lipca 1997 r., s. 8-9
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU19970780483/U/D19970483Lj.pdf, dostgp online:
28.04.2024.

2 Tamze.

% Tamze.
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Logopedzi powinni wigc pamigta¢ o powyzszych kwestiach oraz poszanowaniu
autonomii pacjentow 1 ich rodzin. Profesjonalna pomoc powinna zasadza¢ si¢ na
umiejetnosci rozpoznania granicy niezbednych pytan i wnikania w osobistg sytuacje
rodzinng. Logopeda powinien wykazywac¢ si¢ rowniez odpowiednig delikatnoscig
1 wrazliwos$cia, gdy poruszenie pewnych kwestii jest istotne dla powodzenia terapii lub
niezbedne z perspektywy terapeutycznej, etycznej lub prawne;j.

Kwestig zwigzang z odpowiedzialnoscig w stosunku do pacjentow jest réwniez
problem nieuczciwej konkurencji, o ktorym nie sposob nie wspomnie¢. Warto w tym
momencie przywota¢ artykut 16. Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
zwigzany wlasnie bezposrednio z tematem nieuczciwej konkurencji w zakresie reklamy.

Zgodnie z jego trescia:

1. ,,Czynem nieuczciwej konkurencji w zakresie reklamy jest w szczeg6lnosci:
1) reklama sprzeczna z przepisami prawa, dobrymi obyczajami lub uchybiajaca
godnosci cztowieka;
2) reklama wprowadzajaca klienta w btad i mogaca przez to wptynaé na jego
decyzje co do nabycia towaru lub ustugi;
3) reklama odwolujaca si¢ do uczu¢ klientow przez wywotywanie Igku,
wykorzystywanie przesagdow lub tatwowiernosci dzieci,
4) wypowiedz, ktora, zache¢cajac do nabywania towaréw lub ustug, sprawia
wrazenie neutralnej informac;ji;
5) reklama, ktéora stanowi istotng ingerencj¢ w sfer¢ prywatnosci,
w szczegllnosci przez ucigzliwe dla klientow nagabywanie w miejscach
publicznych, przesylanie na koszt klienta niezaméwionych towaréw lub
naduzywanie technicznych §rodkéw przekazu informacji.
2. Przy ocenie reklamy wprowadzajacej w blad nalezy uwzgledni¢ wszystkie jej
elementy, zwlaszcza dotyczace iloSci, jakosci, sktadnikow, sposobu wykonania,
przydatnosci, mozliwosci  zastosowania, naprawy lub  konserwacji

reklamowanych towaréw lub ustug, a takze zachowania sie klienta” >**.

6% Ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Dz.U. z 2022 r. poz. 1233,
dostep online, 28.04.2024:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU19930470211/U/D19930211L;j.pdf
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Wspomniany cytat wskazuje, jaki sposéb promowania si¢ jest niedopuszczalny,
zardwno prawnie jak i etycznie.

Istotng kwestig jest rOwniez to, aby osoba, ktora jest pacjentem oraz jej bliscy
znali sens terapii logopedycznej. W tym momencie warto odwota¢ si¢ do koncepcji

logoterapii i jej znaczenia w praktyce logopedyczne;.

4.3.2.3. Logoterapia w praktyce logopedycznej265

Holistyczne oddziatywanie na pacjenta, a przede wszystkim wsparcie drugiej
osoby poprzez ukazanie sensu podejmowanych dziatan, moze wptyna¢ pozytywnie na
efekty terapii. Czlowiek jest bowiem catoscig 1 tylko w aspekcie kompleksowego
spojrzenia na dang jednostke mozna rozpatrywa¢ kwestie zwigzane z odpowiednio
zorientowang diagnostyka, a nastepnie terapiag. Wszechstronne podejscie nie oznacza
tutaj oczywiscie wchodzenia w kompetencje innych specjalistoéw, lecz podmiotowe
podejscie do cztowieka, ktory jest catoscig. W tym aspekcie nalezy zawsze mie¢ na
uwadze jak najlepsze wypeknianie zadan zwigzanych z wykonywaniem rzetelnej
diagnostyki i prowadzeniem terapii. Konieczne jest rowniez pilnowanie tego, by nie
wykracza¢ poza te zadania, ktére leza w kompetencjach danego specjalisty i w razie
potrzeby wspolpracowaé z innymi, ktorych wsparcie bedzie stanowi¢ dopetnienie
kompleksowej pomocy pacjentowi.

Logoteoria reprezentuje trzecig wiedenska szkote psychoterapii. Opiera si¢ na
mys$li V. Frankla, a jej kontynuatorem jest glownie ks. prof. K. Popielski. Sama
logoteoria jest okreslana przez tworce jako kierunek badawczy z zakresu antropologii,
logoterapia stanowi natomiast praktyczne zastosowanie analizy egzystencjalnej, czyli
metode leczenia.

Logoterapia koncentruje si¢ na sensie ludzkiej egzystencji oraz jego poszukiwaniu
przez cztowieka. Frankl jako gtowne zadanie logoterapii wskazuje pomoc pacjentowi

w odnalezieniu sensu zycia. Proces ten polega na analizie, dzigki ktorej us§wiadamiany

jest ,,ukryty logos egzystencji”.

25 Ppodrozdziat ,Logoterapia w praktyce logopedycznej” zostal réwniez wykorzystany w artykule
D. Pawlik-Pydy, Egzystencjalny wymiar logoterapii w kontekscie pogladow V. Frankla, opublikowanym
w czasopi$mie ,,Studia Filologiczne UJK. Philological Studies”, t. 35, 2022, s. 97-109.

108



W tym miejscu warto zastanowi¢ si¢ nad kluczowym pytaniem zwigzanym
z logoteoria: kiedy realizujemy sens swojego zycia?  Ot6z, zdaniem badacza,
»spelniamy sens bytu ludzkiego, wypeliamy nasz byt ludzki sensem zawsze dzieki
temu, ze urzeczywistniamy wartosci”?®. W zyciu realizujemy roznego rodzaju
wartos$ci: tworcze, przezyciowe, doznaniowe, az po wartosci postawy. Zgodnie
z zalozeniami logoterapii, istniejg trzy sposoby na odkrycie sensu zycia. Po pierwsze
cztowiek moze zrobi¢ to poprzez tworczg prace lub dziatanie. Kolejny sposéb stanowi
do$wiadczanie czego$, czy tez kontaktz drugim czlowiekiem. Wreszcie, trzecim
rozwigzaniem jest to, w jaki sposob cztowiek znosi nieuniknione cierpienie®’, gdyz
jedno z podstawowych zalozen omawianej teorii glosi, ze gtowny cel cztowieka stanowi
nie dazenie do przyjemnosci i unikanie bolu, ale wiasnie poszukiwanie sensu w swoim
Zyciu.

Waznym aspektem zwigzanym z ideg logoterapii jest rowniez sposob ujecia
samego cierpienia, ktore jest nieodiacznie wpisane w ludzka egzystencje. Jego
pojawienie si¢ jest wigc nieuchronne. Jak podkresla Popielski, ,,logoteoria usituje
podejmowaé problemy ludzi naszych czaséw, ich niepokoje 1 nadzieje. Chce
towarzyszy¢ cztowiekowi w drodze poznawania samego siebie 1 przezywania wlasnej
egzystencji. Jako koncepcja rozwoju czlowieka zdrowego, stara si¢ pomoc cztowiekowi
w jego zmaganiach o realizacje pozytywnych jakos$ci jego bycia. Wskazuje na
mozliwosci 1 zdolnosci do realizowania siebie w kazdych okoliczno$ciach, a wiec
i w sytuacji cierpienia. Wskazuje na osobowo-tworcze znaczenie cierpienia™®.

Logoterapia zaktada réwniez ,,ujmowanie czlowieka jako podmiotu otwartego,
ukierunkowanego intencjonalnie, realizujagcego si¢ poprzez spelnianie wartos$ci
(Ch. Biihler, V. E. Fankl, A. Maslow) oraz odpowiedzialnie zaspokajajacego
podmiotowe 1 spoteczne dazenia, cele 1 wartosci, otwiera przed jednostka wprost
nieograniczone mozliwosci rozwojowe (...). Jest to wigc ujecie koncentrujace uwage na
cztowieku kreatywnym, reflektujacym siebie, pytajacym sig, interpretujagcym swoje
zycie i $wiat po to, aby by¢ w peti soba™*®’. Wglad w siebie stanowi wiec bardzo

wazny element egzystencji cztowieka.

266 Erankl V., Homo patiens, Instytut Wydawniczy P.A.X., Warszawa 1976, s. 64.

27y, Frankl, Czlowiek w poszukiwaniu sensu, tham. A. Wolnicka, Wydawnictwo Czarna Owca, wyd.
I, zmienione, Warszawa 2018.

28 K . Popielski., Logoteoria i logoterapia w kontekscie psychologii wspotczesnej, [w:] Czlowiek — pytanie
otwarte. Studia z logoteorii i logoterapii, red. K. Popielski, Redakcja Wydawnictwa KUL, Lublin 1987,
s. 31.

269 Tamze, s. 50.
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Cztowiek tworzy siebie przez swoje wlasne, wolne decyzje, a takze poprzez
wybor danego stylu zycia oraz systemu wartos$ci: ,,Cztowiek jest zdolny do interpretacji
swojego zycia i1 §wiata oraz do rozstrzygania, przez realizacj¢ jakich wartosci zycia
moze by¢ soba. Tylko on umie dostrzec znaczenie, potrafi znalezé sens™ . Czlowiek
nieustannie zmuszany jest do dokonywania w swoim zyciu wybordéw. Podejmuje
decyzje, co jest dobre, a co zte. Konsekwencje tych wyboroéw nie pozostaja bez wptywu
na ludzka egzystencje. Warunkujg ja i oddziatlujg na jej przebieg.

Wedtug Frankla ,,sens zycia tkwi w samym zyciu”. Samo poj¢cie Zycia ujmowane
jest przez badacza w sposob dwoisty: jednym razem jako ,byt ludzki dany™?’,
w drugim aspekcie jako ,byt ludzki zadany, tzn. ten, ktérego speklnianie jest nasza
powinnoscia i za ktérego ksztalt jestesmy odpowiedzialni™*’>. Logoteoria zaklada, ze
sens samego zycia polega na tworczym sposobie ustosunkowania si¢ do swojego
bytowania oraz na ujmowaniu wlasnego losu w swoje rece. Na braniu
odpowiedzialnoéci za koleje swojego zycia oraz ukierunkowaniu egzystencji ku
wartosciom obiektywnym. Jak podkresla Frankl: ,,Cztowieka bowiem satysfakcjonuje
nie tylko opanowywanie §wiata rzeczy i ich posiadanie, ale czym$ glebszym jest dla
niego rozwijanie relacji osobowych i osobowe bycie” .

Tworca logoteorii zwraca réwniez uwage na pojmowanie szczescia i sukcesu. Jak
radzi: ,,nie goncie za sukcesem — im bardziej ku niemu dazycie, czynigc z niego swoj
jedyny cel, tym czg¢$ciej on was omija. Do sukcesu bowiem, tak jak do szczg$cia, nie
mozna dazy¢; musi on z czegos wynika¢ i wystepuje jedynie jako niezamierzony
rezultat naszego zaangazowania w dzieto wigksze 1 wazniejsze od nas samych lub efekt
uboczny catkowitego oddania si¢ drugiemu cztowiekowi. Szczescie po prostu musi
samo do nas przyj$¢ i1 to samo dotyczy sukcesu: sukces «przydarza si¢» nam, kiedy
o niego nie zabiegamy. Trzeba stuchaé¢, co nam podpowiada sumienie, a nastgpnie
realizowa¢ jego nakazy zgodnie ze swoja najlepsza wiedza. Dopiero wtedy przekonacie
si¢, ze na dtuzszg mete — powtarzam: na dtuzsza mete! — sukces przychodzi wtasnie do
tych, ktorzy o nim nie mysleli”*’*. Wazne wiec, by w praktyce logoterapeutycznej mieé
na uwadze powyzsze zalecenia badacza. Frankl podkresla rowniez znaczenie tego, ze

ludzie ciagle szukaja drogi szczescia. Jego zdaniem motyw ten mozna odnalez¢ na

270 Tamze, s. 52.

2V K. Popielski, ,, Sens” i ,, warto$¢” zycia jako kategorie antropologiczno-psychologiczne, [w:] Czlowiek
— pytanie otwarte. Studia z logoteorii i logoterapii, dz. cyt., s. 108.

2 Tamze.

" Tamze.

2 Tamze, s. 17.
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przyktad poprzez urzeczywistnianie sensu, ktory tkwi w kazdej sytuacji, nawet gdy
wydaje si¢ ona by¢ pozbawiona jakiegokolwiek znaczenia. Niektorzy ludzie bowiem
wykazujg brak poczucia sensu spowodowany frustracja wynikajacg z ich potrzeb
egzystencjalnych. Sytuacja ta czesto tyczy si¢ uprzemystowionych spoteczenstw.
Wspdlczesny cztowiek czesto, pomimo $rodkdéw, ktore pozwalaja mu na przezycie, nie
odnajduje sensu zycia. Warto wigc podejmowac takie dziatania, ktore mu to umozliwia.

Nalezy rowniez podkreslic odmienno$¢ omawianej teorii od psychoanalizy.
Logoterapia ukazuje bowiem cztowieka jako istote, ktorej motywacja zasadza si¢ na
dazeniu do wypekienia sensu zycia, a nie tyko do osiggania zadowolenia oraz
zaspokajania swoich popedow i impulséw, pogodzenia sprzecznych roszczen id, ego
1 superego, czy tez adaptowania oraz przystosowania si¢ do wymogow spoteczenstwa,
atakze $rodowiska’”. Zgodnie z zasadami logoterapii, to wlasnie owo dazenie do
odnalezienia sensu w zyciu cztowieka stanowi najwigkszg sit¢ motywujaca.

Logoterapia to poszukiwanie sensu, ktdre stanowi odpowiedZz na potrzeby
duchowe wspotczesnego czlowieka. Przedmiotem zainteresowan logopedii jest
natomiast ksztalttowanie mowy 1 jezyka, rozwijanie kompetencji jezykowej
1 komunikacyjnej oraz doskonalenie sprawnosci jezykowej i komunikacyjnej pacjenta.
Interdyscyplinarno$¢ logopedii pozwala, czy tez wrecz wymusza czerpanie z innych
dziedzin wiedzy, rowniez z nurtdéw psychoterapeutycznych. Charakter logopedii jako
nauki sprawia, ze terapeuta powinien ujmowac pacjenta holistycznie, troszczy¢ si¢ nie
tylko o jego ciato i wlasciwe jego dziatanie, ale i o ducha. Wzmacnia¢ go i kierowa¢ na
sciezke rozwoju oraz ciaglego doskonalenia. Brak pojmowania czlowieka cato§ciowo
uniemozliwia skuteczne dziatanie terapeutyczne.

Logoterapia jest wpisana na stale w systemowe ujecie jednej z metod
stosowanych na gruncie logopedii. Stanowi bowiem jeden z elementéw Metody
Krakowskiej. Kwestie¢ logoterapii w logopedii podejmowata juz wielokrotnie
prof. J. Cieszynska-Rozek?’®.  Jak  zaznacza  Cieszynska-Rozek, ,Logoterapia
w rozumieniu logopedycznym jest oddziatywaniem stowem na innych i samego siebie

oraz budowaniem systemu jezykowego osoby z zaburzong komunikacja jezykowa, ale

73 Brankl V., Czlowiek w poszukiwaniu sensu, dz. cyt.

7% Por. J. Cieszynska-Rozek, Metoda krakowska wobec zaburzen rozwoju dzieci. Z perspektywy
fenomenologii, neurobiologii jezykoznawstwa, Wydawnictwo Metody Krakowskiej, Krakow 2013, s. 427,
J. Cieszynska, Logopedia ilogoterapia?, [w:] , Konspekt” nr 20, 2004; J. Cieszynska, Logoterapia w
przypadkach glebokich zaburzen komunikacji jezykowej, [w:] ,,Annales Academiae Paedagogicae
Cracoviensis. Studia Logopaedica” I, Krakow 2006.
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takze wiasnego jezyka terapeuty (nabywanie wiedzy i uczenie si¢ jezykow obcych)™’”.

Ta sama autorka podkresla, ze: ,,procedura logopedyczna, jesli chce przeciwstawic si¢
biologistycznemu i redukcjonistycznemu traktowaniu cztowieka, musi zawiera¢ w sobie
postepowanie logoterapeutyczne. Taki oglad problemu wpisuje si¢ w widzenie
logopedii jako dyscypliny integrujacej wiedze wielu dyscyplin naukowych,
zajmujacych si¢ cztowiekiem i jego dzialaniem w $wiecie. Otwiera szerszg perspektywe
oddziatywan logopedycznych, ujmujac takze w zakres swych dzialan rodzing osob
z zaburzona komunikacja™*’®. Cieszynska-Rozek akcentuje rowniez nieoceniona rolg
logoterapii  w  prowadzeniu terapii logopedycznej w sytuacjach  glebokich,
nieodwracalnych zaburzen komunikacji je;zykowej279.

Warto w tym miejscu przytoczy¢ kilka punktow z Dziesieciu tez na temat osoby.
Tezy te stanowig podstawowe zatozenia teoretyczne logoterapii. Zostaty opracowane
przez Viktora Frankla. W relacji terapeutycznej szczeg6lnie istotne jest stosowanie si¢
do tezy nr 3, ktéra wskazuje, ze ,,kazda poszczegdlna osoba to absolutne novum”>*°.
Kazdego pacjenta musimy bowiem postrzega¢ w sposoéb wyjatkowy i niepowtarzalny.
Konieczna jest indywidualna diagnostyka zorientowana na dang jednostke, a nastepnie
dobranie adekwatnego, jednostkowego programu terapii, jego realizacja i wilasciwa
modyfikacja ukierunkowana na zmieniajace si¢ potrzeby pacjenta. Tylko takie
podejscie pozwala na wlasciwe wychwycenie trudnosci i powodzenie terapeutyczne.

Cztowiek jest samodzielng 1 niepodzielng caloscia, 1 tylko w takim ujeciu nalezy
go rowniez traktowac terapeutycznie. W przypadku wykrycia jakiej$ nieprawidlowos$ci
nalezy skierowaé pacjenta do odpowiedniego specjalisty i podja¢ zespotowa pomoc
danej jednostce. Proces terapeutyczny ma bowiem prowadzi¢ do jak najlepszego
funkcjonowania osoby oraz wptywa na inne jednostki znajdujace si¢ w jej otoczeniu.
Priorytety terapeutyczne nalezy ustali¢ w taki sposéb, aby jego skutki odpowiednio
stuzyly pacjentowi. Aby poprawialy rowniez komfort i jakos¢ zycia cztowieka.

Teza nr 4 powinna bezwzglednie przysSwiecaé praktyce logopedyczne;.
Mianowicie, ,,0soba ma natur¢ duchowa. Jako taka jest heurystycznym i fakultatywnym
przeciwienstwem organu psychofizycznego. Organizm to cato$¢ narzaddéw, to znaczy

narz¢dzi. Organizm ma dwie funkcje — dwa zadania, ktére wypelnia dla noszacej go

211 3. Cieszynska-Rozek, Metoda krakowska wobec zaburzeii rozwoju dzieci. Z perspektywy
fenomenologii, neurobiologii jezykoznawstwa, dz. cyt., s. 427.

28 J. Cieszynska, Logopedia i logoterapia?, dz. cyt., s. 74.

2 J. Cieszynska, Logoterapia w przypadkach glebokich zaburzen komunikacji jezykowej, dz. cyt.

20V, Frankl, Lekarz i dusza. Wprowadzenie do logoterapii i analizy egzystencjalnej, thum. R. Skrzypczak,
Wydawnictwo Czarna Owca, Warszawa 2017, s. 260.
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(i niesionej przez niego) osoby. Po pierwsze, zadanie instrumentalne, a ponadto zadanie
ekspresji: osoba potrzebuje organizmu, by dziala¢ i mie¢ mozliwos¢ ekspresji. Jako
narzedzie, ktorym organizm jest w tym znaczeniu, jest pewnym $rodkiem niezbednym
do osiggnigcia celu i w tym sensie posiada wartos¢ uzytkowa. Pojeciem stojagcym do
opozycji wartosci uzytkowej jest godno$¢. Godnos¢ przystuguje jednak tylko
1 wylacznie osobie, przystuguje jej zasadniczo niezaleznie od wszelkiej zyciowej czy
spotecznej uzytecznosci. (...) Kto jednak jest sSwiadom bezwarunkowej godnosci kazde;j
poszczegbdlnej osoby, zywi wobec niej roOwniez bezwarunkowy, gleboki szacunek —
rowniez wobec osoby chorej, chorej nieuleczalnie, takze wobec osoby nieuleczalnie
chorej psychicznie”™®'. Kazdej osobie przystuguje bowiem niezbywalna godno$é osoby
ludzkiej bez wzgledu na jakiekolwiek uwarunkowania i1 tylko takie podejscie do
pacjenta jest dopuszczalne w praktyce terapeutyczne;.

W procesie terapeutycznym bardzo wazna jest relacja z pacjentem, ktora zawsze
jest spotkaniem z innym cztowiekiem. Zaburzona relacja z pacjentem utrudnia,
a czasami wrecz uniemozliwia prowadzenie skutecznej terapii. Sama obecno$¢ jest
niezastgpiona — obecnos¢ zaré6wno samej osoby poddawanej terapii, jak 1 w zaleznos$ci
od potrzeb i danego zaburzenia rowniez rodzicow, czy nawet srodowiska rodzinnego
lub szkolnego. W celu osiggnigcia jak najlepszych efektow terapeutycznych wazne jest
wsparcie bliskich, a w niektorych przypadkach wrgcz obligatoryjne. Wszystkie osoby
zaangazowane w pomoc danej jednostce musza odnajdywac¢ sens podejmowanych
dziatan. Tylko to warunkuje powodzenie i odpowiedni stopien oddania. Zadaniem
terapeuty jest wigc wiaczanie oddziatywan logoterapeutycznych w proces terapii.
Nadawanie sensu, wspolny cel oraz dazenie do niego wszystkich oséb wlaczonych
W proces terapeutyczny tworzy wiezi oparte na zaufaniu i dgzeniu do wspolnego celu,
co powoduje, ze tatwiej jest pokonywac przeszkody oraz trudne sytuacje i uzyskiwac
mozliwie jak najlepsze efekty terapeutyczne. Sens kazdej terapii musi by¢ uzasadniony.
Jak pokazuje obserwacja z praktyki logopedycznej, rodzice, ktorzy znaja sens
podejmowanych dziatan, chetniej i rzetelniej] wykonujg ¢wiczenia w domu. Znajomos$¢
celow podejmowanych aktywnosci wpltywa réwniez na nastawienie rodziny oraz
samego pacjenta do bardziej ochoczego uczestniczenia w procesie terapeutycznym,

ktéry — nieraz zmudny i trudny — nie zawsze przynosi zakladane rezultaty.

281 .
Tamze.
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Uzupetnieniem analizowanych wyzej kodekséw jest punkt o koniecznos$ci
udzielenia pacjentowi wsparcia logoterapiag. Element ten powinien by¢ na state wpisany
w zalozenia pracy logopedy, bez wzgledu na obrang metodg¢ 1 kierunek terapeutyczny.

Juz sam Frankl podkresla, ze oprocz wykonywania obowigzkow zwigzanych
zdanym zawodem, mozna rowniez wspiera¢ pacjenta logoterapig. Jak zaznacza,
»jednak gdy poza mniej wigcej ustalonymi obowigzkami pielggniarka robi co$
osobistego, na przyktad znajdzie chwile na osobista rozmowe z cigzko chorym
pacjentem — wtedy pojawia si¢ szansa, aby poprzez wykonywany zawdd nadaé zyciu
sens. Takg szanse daje kazdy zawdd, o ile tylko podchodzimy rzetelnie do obowigzkow.
W kazdym przypadku to cztowiek decyduje, czy bedzie niezbgdny, niezastgpiony,
unikalny 1 wyjatkowy. Wynika to z tego, kto pracuje 1 jak pracuje, a nie z tego na czym
polega wykonywanie danego zawodu” **%. 1 takie wiasnie spelianie si¢ i nadawanie
sensu zard6wno swojemu zyciu, jak i pacjentéw, jest istotnym dopeieniem kazdego
dziatania zawodowego. ,,Cztowiek nie tyle nadaje sens swojemu zyciu, co go odszukuje
i przyjmuje”®. Rowniez w procesie terapeutycznym konieczne jest odnalezienie sensu.
Zadaniem terapeuty jest czesto rowniez pomoc w znalezieniu 1 ukazaniu sensu samej
terapii.

Cztowiek od zawsze pragnie by¢ dla czego$ i1 dla kogos. Tak samo jest w relacji
terapeutycznej, w ktorej pacjent i terapeuta powinni by¢ dla siebie. Osobisty wkiad w
proces terapeutyczny jest nieunikniony, w koncu kazdy jest tylko cztowiekiem i nie
sposob jest wykonywaé prace wyzbywajac sie samej natury ludzkie;j.

Psycholog Bogdan Wojciszke, w jednej ze swych ksiazek poswieconych
psychologii mitosci, pisze: ,,Otrzymywanie wsparcia przynosi ulgg i jest przyjemne
(...), ale tylko dawanie wsparcia nadaje zyciu sens. Otrzymujac wsparcie, jesteSmy na
biernej pozycji pacjenta, dajac wsparcie, znajdujemy si¢ na aktywnej pozycji lekarza,
ten za$ nigdy nie musi watpi¢ w sens tego, co robi”***. Stowa te sa zasadne réwniez
w kontekscie logoterapii w logopedii. Jak w kazdej relacji, w kazdej terapii, w kazde;j
pracy z drugim cztowiekiem niezwykle wazne jest podmiotowe podejscie do osoby czy
tez pacjenta oraz udzielanie wsparcia. Tylko postrzegajac drugiego przez pryzmat jego

cztowieczenstwa, mozemy odpowiednio si¢ do niego ustosunkowac¢ i godnie mu

22y Frankl, Lekarz i dusza. Wprowadzenie do logoterapii i analizy egzystencjalnej, dz. cyt., s. 133.

28 K. Popielski, M. Wolicki, Antropologiczno-filozoficzne podstawy analizy egzystencjalnej i niektore jej
aplikacje do teorii osobowowosci, [w:] Czlowiek — pytanie otwarte. Studia z logoteorii i logoterapii,
dz. cyt., s. 103.

4 B. Wojciszke, Psychologia mitosci, wyd. V poszerz., Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Gdansk 2018, s. 105.
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pomagaé. Warto pamigta, ze spogladajac z perspektywy wiecznos$ci, potrafimy zy¢
tylko wtedy, gdy umiemy patrze¢ w przysziosc.

Dobrym podsumowaniem powyzszych rozwazan wydajg si¢ by¢ stowa
A. Bochniarza: ,,cztowiek to bardzo skomplikowana i wielopoziomowa struktura. Dla
pozytywnych efektow nie wystarczy koncentrowanie si¢ tylko na objawie i na
procedurach. Trzeba wej$¢ dalej, szerzej i glebiej, by z pozycji mozliwosci pacjenta —
z pozycji jego predyspozycji oraz mozliwosci terapeuty 1 warunkow terapii, przyjs¢ mu
z takg pomoca, ktora przyniesie korzystne owoce na roéznych obszarach jego
funkcjonowania, pozwoli uwolni¢ go od destrukcyjnych emocji i pielegnowac te

ot s 285
prowadzace do wartosci wyzszych”*™.

4.3.2.4. Odpowiedzialno$¢ logopedy wobec innych logopedow

Na $wiecie istnieje wiele organizacji zrzeszajacych logopeddw, terapeutow
mowy. Mozna tutaj wskaza¢ m. in. takie zrzeszenia jak Amerykanska Organizacja
Mowy 1 Stuchu (The American Speech-Language-Hearing Association w skrdcie:
ASHA), International Associations of Logopedics and Phoniatrics (IALP -
Miedzynarodowe Stowarzyszenie Logopeddéw i Foniatrow czy Comité Permanent de
Liaison des Orthophonistes-Logopédes de 1’Union Européenne (CPLOL — Komitet
Stalej Lacznosci Ortofonistow/Logopedoéw Unii Europejskiej — aktualnie European
Speech and Language Therapy Association (w skrocie: ESLA). W dalszej czesci
zostang one pokrétce omowione.

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) jest organizacja
zawodowa, ktéra zrzesza patologdéw mowy, audiologdw i naukowcdéw zajmujacych sig¢
mowa, jezykiem istuchem. Od momentu powstania w 1925r. zobowigzata si¢ do
tworzenia ram wspolnych zasad i1 standardow praktyki. Zapewnienie to zostato
zrealizowane w 1952r. ASHA zajmuje si¢ wspieraniem logopeddow, audiologow
i badaczy. Angazuje si¢ rOwniez w zapewnianie pozytywnego srodowiska dla swoich

cztonkow oraz wspiera rownowage miedzy zyciem zawodowym a prywatnym osob

5 A. Bochniarz, Aspekty duchowosci w praktyce logopedycznej (z doswiadczer praktyka), [w:] ,,Forum
logopedyczne”, nr 26, 2018, s. 214.
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stowarzyszonych i stara si¢ pomaga¢ w tworzeniu kultury kreatywnosci, a takze pracy
zespotowej**®.

Kolejng z organizacji zrzeszajacych logopedéw jest Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Logopedow 1 Foniatrow (International Associations of Logopedics and
Phoniatrics, w skrocie: IALP). Zostatlo ono zatozone w 1924r. przez Emila Froeschelsa,
aby wspiera¢ wspotprace specjalistow zainteresowanych zaburzeniami mowy i glosu na
catym $wiecie®”.

Komitet Statej Lacznosci Ortofonistéw-Logopedéw Unii Europejskiej (Comité
Permanent de Liaison des Orthophonistes-Logopédes de I’Union Européenne w skrocie:
CPLOL) to kolejna z organizacji, ktora zrzesza logopedoéw. Zostata zatozona w marcu
1988r. poprzez 9 stowarzyszen zatozycielskich. CPLOL zostato przeksztatcone 5 marca
2021r., podpisano bowiem akt zatozycielski European Speech and Language Therapy
Association (w skrocie: ESLA) przez 30 stowarzyszen zatozycielskich. Powyzsza
organizacja zrzesza stowarzyszenia logopedyczne w calej Europie. Obecnie sklada si¢
z 35 stowarzyszen cztonkowskich, w 32 krajach, reprezentujgcych ponad 40 000
specjalistow”™. Dziatalno§¢ ESLA ma na celu popularyzacije terapii mowy w Europie
1 poza nig poprzez aktywne promowanie zawodu oraz ochrong¢ standardéw zawodowych
i edukacyjnych.

W Polsce logopedzi rowniez zrzeszajg si¢ w organizacjach. Najwazniejsze z nich
to Polskie Towarzystwo Logopedyczne i Polski Zwigzek Logopedow. Istnieje réwniez
Polskie Towarzystwo Neurologopedow. Jednym ze stowarzyszen, ktérego czionkami
moga by¢ takze logopedzi, jest powstale w 2022 r. Polskie Towarzystwo Terapii
Miofunkcjonalne;.

Pierwsza z omawianych organizacji stanowi Polskie Towarzystwo Logopedyczne.
Korzeni jego powstania mozna upatrywa¢ w utworzeniu Komisji Logopedycznej przy
Wydziale Pedagogicznym Zarzadu Okrggu ZNP w Lublinie 19 czerwca 1959r., kiedy to
prof. Leon Kaczmarek zebral wokét siebie ludzi zainteresowanych rozwojem logopedii.
Co wazne: ,,zasadniczym celem Komisji bylo zaznajomienie nauczycieli z problemami
zwalczania wad wymowy dziecka w wieku szkolnym i przedszkolnym oraz ich
teoretyczne 1 praktyczne przygotowanie do prowadzenia ¢wiczen rehabilitacyjnych dla

tych dzieci. Przygotowanie teoretyczne prowadzono, organizujac zebrania naukowe.

w6 7a: https://www.asha.org/practice/ethics/code-of-ethics-2016-revision-summary/, dostgp online:
28.04.2024; https://www.asha.org/about/history/, dostep online: 28.04.2024.

7 https://ialp-org.com/, dostep online: 28.04.2024.

2 www.cplol.eu, dostep online: 28.04.2024.
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Bardzo réznorodna tematyka szkolen wskazuje na fakt, ze logopedia juz wtedy
wykorzystywata wyniki badan wszystkich dyscyplin, ktore w mniejszym lub wigkszym
stopniu zajmuja si¢ mowa. Dziatania Komisji odgrywaly tutaj role integrujaca™™.
Poczatkowo dziatania Komisji obejmowaly tylko wojewddztwo lubelskie, by nastepnie
rozszerzy¢ swoje dziatanie réwniez na inne — planowano utworzy¢ komisje okregowe,
jednak proba objecia zasiggiem catego kraju si¢ nie powiodla. W 1960 roku zostat
wydany pierwszy numer czasopisma , Logopedia — Zagadnienia Kultury Zywego
Stowa”. 14 stycznia 1963 r. powotano natomiast Polskie Towarzystwo Logopedyczne,

ktérego celem byto:

e ,spopularyzowanie wynikow badan z zakresu embriologii i patologii mowy
oraz teorii jezykoznawczej;

e udzielanie pomocy w wykorzystywaniu tych wynikow w praktyce do
ksztatcenia mowy u dzieci, nauczania mowy ghuchych, usuwania wad mowy,

pielegnowania kultury stowa mowionego i §piewanego”*"".

Siedziba Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Logopedycznego stat si¢
Lublin. Obecnie PTL wydaje dwa czasopisma ,,Logopedi¢” i ,,Biuletyn logopedyczny”.
Celem Towarzystwa jest rozwijanie logopedii jako nauki (dyscypliny naukowej)
i zawodu™".

Polski Zwiazek Logopedéw (PZL) zostal natomiast zarejestrowany 19
pazdziernika 1999 r. w Lublinie. Stanowi ogo6lnopolski zwigzek zawodowy zrzeszajacy
logopedow pracujacych zaré6wno w publicznych jak i niepublicznych placéwkach
oswiatowych, kulturalnych, stuzbie zdrowia 1w gabinetach prywatnych. ,Idea
powotania zwigzku zawodowego logopedow wylonita si¢ z dyskusji logopedow
zatrudnionych w réznych miejscach pracy. Dostrzegli oni potrzebg uzupelnienia
naukowej 1 o$wiatowe] dzialalnosci Polskiego Towarzystwa Logopedycznego
o dzialania organizacji zajmujacej si¢ przede wszystkim problemami rynku pracy

logopedow™***. PZL funkcjonuje w oparciu o ustawe o zwiazkach zawodowych, a takze

na zasadzie wolontariatu. W wigkszosci wojewodztw zostaly utworzone Oddziaty

2 https://www.polskietowarzystwologopedyczne.pl/historia-ptl/, dostep online: 28.04.2024.
2 Tamze.

Phttps://www.polskietowarzystwologopedyczne.pl/statut-ptl/, dostep online: 28.04.2024.
2 https://logopeda.org.pl/onas_c.php?id=22, dostep online: 28.04.2024.
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Wojewddzkie, ktorych prace koordynuje Zarzad Gtowny PZL. Organ ten podejmuje
rowniez inicjatywy oraz dziatania okreslone w Statucie®”’.

Cele dziatan PZL s3 nastepujace:

e poprawa statusu zawodowego logopedy,
e zintegrowanie srodowiska logopedycznego w catej Polsce,
e dostosowanie standardow zawodowych do wymogow Unii Europejskie;,

o propagowanie wiedzy logopedycznej i wiedzy o zawodzie logopedy”***.

PZL nawigzal wspolprace z Komitetem *racznikowym Logopedéw Unii
Europejskiej (CPLOL) i 12 maja 2007 r. wstapit w jego struktury®””.

Logopedzi — neurologopedzi mogg zrzeszac si¢ rowniez w Polskim Towarzystwie
Neurologopedéw (PTNL), ktore zostalo zarejestrowane 29 grudnia 2006 r. Jego
powstanie zwigzane byto z utworzeniem w 2003 roku w Szkole Wyzszej Psychologii
Spotecznej studiow podyplomowych z zakresu neurologopedii pod kierunkiem
dr Elzbiety Stecko. W 2005 r. =zostala zaproponowana kontynuacja spotkan
absolwentow pierwszej edycji studidéw w ramach kota naukowego. W tym samym roku
powotano komitet zalozycielski, nastgpnie utworzono statut i dopeliono wszelkich
formalno$ci oraz zarejestrowano towarzystwo. Poczatkowo dziatania towarzystwa
skupialy si¢ glownie na szkoleniach wewnetrznych, by nastepnie nawigzywac
wspolpracg z innymi organizacjami o podobnych celach — czyli takich jak zapewnienie
profesjonalnej opieki nad osobami, ktore wymagaja specjalistycznej terapii oraz
zadbanie o godne warunki pracy specjalistow. Do grona cztonkoéw moga aktualnie
dotacza¢ rowniez absolwenci innych niz SWPS uczelni w Polsce.

Polskie Towarzystwo Terapii Miofunkcjonalnej dziata jako stowarzyszenie
naukowe non-profit na obszarze calej Rzeczpospolitej, jest rOwniez otwarte na
wspolprace zagraniczne. Jego celem nadrzednym jest ,,upowszechnianie najnowszych
informacji w zakresie profilaktyki, stymulacji, diagnozy i terapii miofunkcjonalne;.
Celem naszego stowarzyszenia jest podnoszenie poziomu lecznictwa w zakresie terapii
miofunkcjonalnej, ortodoncji czynno$ciowej i1 kolejnych sekwencji prowadzacych do

zdrowia pacjenta. Podgzamy w kierunku jak najpelniejszej integracji Srodowisk:

23 Tamze.
4 Tamze.
25 Tamze.
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ortodontycznego, neurologopedycznego, fizjoterapeutycznego, osteopatycznego,
psychoterapeutycznego. Tylko wspodtpraca 1 konsolidacja dziatan tych gremiow moga
by¢ podstawa prawidlowego 1 petnego ujednolicenia standardow dotyczacych leczenia
iopieki terapeutycznej pacjentéw z zaburzeniami miofunkconalnymi®*°. PTTM
zajmuje si¢ organizacja konferencji, kursow, zjazdéw, rozpowszechnianiem informacji
naukowych oraz dziatalno$cig wydawnicza.

Wracajac do analizy kodekséw logopedycznych, kwestie odpowiedzialnosci
w stosunku do innych logopedéw regulujag punkty nr 4 w obydwoch kodeksach.
W Kodeksie Etycznym Logopeddw znajduje si¢ nastepujaca tresc:

4. ,,Odpowiedzialno$¢ w stosunku do innych logopeddw.

4.1.Relacje migdzy logopedami opierajg si¢ na wzajemnym szacunku
i kolezenstwie ~wynikajacym ze wspdlnoty wartosci 1 celow,
$wiadomosci rangi spolecznej wykonywanego zawodu oraz przyjetej na
siebie odpowiedzialnos$ci zawodowe;].

4.2.Logopeda nie dyskredytuje innych logopedow. Nie szkodzi osobiscie im
1 ich zawodowej pozycji.

4.3.Logopeda nie jest oboje¢tny na odstgpstwa od etyki zawodowej ze strony
innych logopedéw. Stwierdzajac nieetyczne postepowanie kolegi
w sprawach zawodowych lub dowiadujagc si¢ o takim zachowaniu,
logopeda stara si¢ przekonaé go o niewlasciwosci jego czynow,
korzystajac, gdy trzeba z pomocy innych kolegéw. Jesli taka interwencja
okazuje si¢ nieskuteczna logopeda zgtasza sprawe do Zarzadu Glownego
PTL lub PZL, ktéry okresla dalszy sposob jej zatatwienia.

4.4 Pacjent moze by¢ przeniesiony na terapi¢ do innego logopedy po
konsultacji obydwu logopedow 1 za zgoda samego pacjenta.
W przypadku, gdy terapia prowadzona jest przez wigcej niz jednego
logopede, sprawa powinna by¢ wyjasniona przez samych
zainteresowanych.

4.5.Logopeda dazy stale do wzrostu wiedzy w zakresie swojej specjalnosci

i dzieli sic wynikami swoich naukowych dociekan.””.

% Strona PTTM http:/pttm.pl/o-stowarzyszeniu, dostep online: 28.04.2024
#¥7 Kodeks Etyczny Logopedy https://www.polskietowarzystwologopedyczne.pl/kodeks-etyczny-
logopedy/, dostgp online: 28.04.2024.
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Kodeks etyczny logopedy PZL zawiera natomiast nast¢pujacy zapis:

4. ,,Odpowiedzialno$¢ w stosunku do innych logopeddw.

4.1.Logopeda nie dyskredytuje innych logopedow. Nie szkodzi osobiscie
im i ich zawodowej pozycji.

4.2.Pacjent moze by¢ przeniesiony na terapi¢ do innego logopedy po
konsultacji obydwu logopedow 1 =za zgoda samego pacjenta.
W przypadku, gdy terapia prowadzona jest przez wigcej niz jednego
logopedg, sprawa powinna by¢ wyjasniona przez samych
zainteresowanych.

4.3.Logopeda dazy stale do wzrostu wiedzy w zakresie swojej specjalnosci

i dzieli sic wynikami swoich naukowych dociekan™**®.

Zgodnie z Kodeksem Etycznym Logopedoéw, ,relacje miedzy logopedami
opieraja si¢ na wzajemnym szacunku 1 kolezenstwie wynikajagcym ze wspolnoty
warto$ci 1 celow, Swiadomosci rangi spotecznej wykonywanego zawodu oraz przyjetej
na siebie odpowiedzialnosci zawodowej™®. Warto wicc pamictaé o tej zasadzie
w przypadku zaistnienia konfliktéw lub dylematéw: logopedzi majg wspolne wartosci
oraz cele, jakimi si¢ kierujg 1 majg na uwadze powyzsze nalezy ewentualne trudnosci
rozwigzywac.

Zaré6wno w Kodeksie Etycznym Logopedéw, jak i w kodeksie etycznym
logopedy PZL, znajduje si¢ zapis: ,,Logopeda nie dyskredytuje innych logopedéw. Nie
szkodzi osobiécie im iich zawodowej pozycji™®®. Oczywistym jest, ze powinno si¢
z szacunkiem odnosi¢ do drugiego czlowieka, szacunek ten przejawia si¢ rowniez
w niedyskredytowaniu innych. Warto tutaj wskazaé, ze dotyczy to wszystkich
ptaszczyzn komunikacyjnych — zaréwno rozmoéw w tzw. S$wiecie realnym, jak
1 przestrzeni wirtualnej, ktora w dzisiejszym $§wiecie coraz czg¢$ciej stanowi centrum
wymiany informacji mi¢dzy ludzmi. Rozwigzujac ewentualne konflikty na tym polu,

czy wyjasniajac niescistosci, nalezy zadba¢ o dobro drugiego czlowieka, a takze

%8 Kodeks Etyczny Logopedy https://logopeda.org.pl/onas_c.php?id=73 dostep online: 28.04.2024.

# Kodeks FEtyczny Logopedy https://www.polskietowarzystwologopedyczne.pl/kodeks-etyczny-
logopedy/, dostep online: 28.04.2024.

3% Kodeks Etyczny Logopedy https://www.polskietowarzystwologopedyczne.pl/kodeks-etyczny-Kodeks
Etyczny Logopedy https://logopeda.org.pl/onas_c.php?id=73, dostep online: 28.04.2024.
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réwniez o prestiz zawodu i jego postrzeganie przez innych. Niedopuszczalnym jest
wydawanie opinii i 0sagdow na postawie szczatkowych informacji czy plotek lub
zastyszanych od osob trzecich wiadomosci. Odpowiedzialno$¢ za stowa ponosi osoba,
ktora je artykutuje — warto wigc najpierw poddac si¢ chwili zastanowienia i1 rzeczowej
ocenie sytuacji, gdy napotyka si¢ sytuacje, ktora budzi watpliwos$ci etyczne. Posiadanie
szczatkowych informacji rdwniez moze powodowacé bledny osad sytuacji i warto by¢
tego $wiadomym.

Zgodnie z zapisem w Kodeksie Etycznym Logopedéw, ,,Logopeda nie jest
obojetny na odstepstwa od etyki zawodowej ze strony innych logopeddéw. Stwierdzajac
nieetyczne postepowanie kolegi w sprawach zawodowych lub dowiadujac si¢ o takim
zachowaniu, logopeda stara si¢ przekona¢ go o niewlasciwosci jego czyndow,
korzystajac, gdy trzeba, z pomocy innych kolegdéw. Jesli taka interwencja okazuje si¢
nieskuteczna logopeda zglasza sprawe do Zarzadu Gtéwnego PTL lub PZL, ktory

okresla dalszy sposob jej zatatwienia™"!

. Brak dziatania w takiej sytuacji prowadzi do
odpowiedzialno$ci za zaniechanie 1 pdzniejsze ewentualne skutki. Obowigzkiem jest
wiec zareagowa¢ w przypadku obserwacji nieetycznego postepowania u innego
logopedy. Powinno si¢ wspiera¢ innych logopedéw, pomagaé¢ im i w przypadku
zauwazenia ich niewlasciwego postgpowania — w sposob adekwatny, odpowiedzialny
1 empatyczny reagowac. To wiasnie sami logopedzi w koncu samostanowig srodowisko
logopedyczne 1 mogg by¢ postrzegani rowniez przez jego pryzmat jako catosci. Warto
wiec rowniez dbaé o pozytywne postrzeganie srodowiska logopedycznego przez
spoteczenstwo i nienarazanie na utrat¢ zaufania przez innych.

Obydwa kodeksy zawieraja nastgpujacy punkt: ,,Pacjent moze by¢ przeniesiony
na terapi¢ do innego logopedy po konsultacji obydwu logopedow i za zgoda samego
pacjenta. W przypadku, gdy terapia prowadzona jest przez wigcej niz jednego logopede,

h3%. Wspotpraca

sprawa powinna by¢ wyjasniona przez samych zainteresowanyc
powinna opiera¢ si¢ na zasadzie poszanowania drugiego cztowieka 1 by¢
ukierunkowana na jego dobro.

Zgodnie z zapisami w obu ,.kodeksach logopeda dazy stale do wzrostu wiedzy

. .. . y e T . . . - 99303
w zakresie swojej specjalnosci i dzieli si¢ wynikami swoich naukowych dociekan™".

0! Tamze.

32 Kodeks Etyczny Logopedy https://logopeda.org.pl/onas_c.php?id=73, dostgp online: 28.04.2024;
Kodeks Etyczny Logopedy https://www.polskietowarzystwologopedyczne.pl/kodeks-etyczny-logopedy/,
dostep online: 28.04.2024.

% Tamze.
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Zapis ten naklada wigc na logopedéw powinno$¢ samodoskonalenia w zakresie swojej
specjalnosci. Wigze si¢ to z koniecznoscig doksztalcania si¢. Nie ma aktualnie
narzuconych ram, w jakim zakresie powinno si¢ to odbywaé, wiec to na samym
logopedzie spoczywa powinno$¢ rzetelnego wypetnienia tych zalecen. Istotnym jest
réwniez zwrocenie uwagi na dzielenie si¢ wynikami naukowych dociekan — w zakresie
logopedii mozna postawi¢ wniosek, ze jest ich wciaz za mato, gdyz zbyt mato osoéb
podejmuje si¢ prowadzenia naukowych badan i opracowan. A przeciez to wiasnie te
dziatania zapewniajg postep logopedii jako nauki.

Kodeks etyczny logopedy PZL zawiera réwniez punkt zwigzany
z odpowiedzialno$cig w stosunku do Polskiego Zwigzku Logopedéw. Brzmi on

nastepujaco:

5. ,,Odpowiedzialno$¢ w stosunku do Polskiego Zwigzku Logopedow.
5.1.Logopeda — cztonek Polskiego Zwiazku Logopedéw zobowigzany jest
do przestrzegania statutu PZL i dyscypliny zwigzkowe;.
5.2.Polski Zwigzek Logopedow i jego cztonkowie dgza do upowszechniania
wiedzy logopedycznej w spoteczenstwie.
5.3.Logopeda dba o rzetelnos¢ publikowanych w mediach informacji

dotyczacych zaburzeh mowy*.

Wytyczne zawarte w punkcie pigtym Kodeksu etycznego Polskiego Zwiazku
Logopedow obliguja logopede, bedacego cztonkiem tej organizacji, do przestrzegania
zarowno statutu PZL jak 1 dyscypliny zwigzkowej. O ile statut jest opracowany
1 zamieszczony na stronie internetowej Zwigzku, o tyle pytanie: ,,Czym jest owa
dyscyplina zwigzkowa?” wymagatoby doprecyzowania. Zadaniem logopedy,
nalezagcego do PTL, jest réwniez upowszechnianie wiedzy logopedycznej
w spoteczenstwie — jest to bardzo wazne, poniewaz wprowadzenie profilaktyki
logopedycznej, a takze uwrazliwianie na niepokojgce sygnaty zwigzane ze sprawnos$cia
1 kompetencja jezykowa oraz komunikacyjng mogg pozwoli¢ na uniknigcie
nieprawidlowosci, ktorych  skutkiem jest konieczno$¢ glebszej interwencji
logopedycznej. Warto dziala¢ zgodnie z zalozeniem: ,,Lepiej zapobiegaé niz leczy¢”.

W nastepstwie rozwoju medidw coraz wazniejsze jest rzetelne szerzenie wiedzy

304 .
Tamze.
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logopedycznej. Rodzice pacjentow, poczatkujacy logopedzi, a takze osoby
zainteresowane tematyka logopedyczng, informacje na dany temat czerpiag
z wyszukiwarek internetowych lub na réznego rodzaju forach. Niezwykle waznym jest
wiec to, aby dba¢ o rzetelne i rozwazne dzielenie si¢ wiedzg oraz do$wiadczeniem
W przestrzeni internetowe;.

Istotnym jest rowniez pytanie o sankcje zwigzane z nieprzestrzeganiem kodeksu.
Zgodnie z zapisem w Kodeksie Etycznym Logopedow Towarzystwa Logopedycznego,
,Logopeda nie jest obojetny na odstgpstwa od etyki zawodowej ze strony innych
logopeddéw. Stwierdzajac nieetyczne postgpowanie kolegi w sprawach zawodowych lub
dowiadujac si¢ o takim zachowaniu, logopeda stara si¢ przekona¢ go o niewtasciwosci
jego czynow, korzystajac, gdy trzeba z pomocy innych kolegow. Jesli taka interwencja
okazuje si¢ nieskuteczna, logopeda zgtasza sprawe do Zarzadu Gtownego PTL lub PZL,
ktory okresla dalszy sposob jej zatatwienia™. Przy PZL istnicje Komisja PZL ds.
Ksztalcenia, Statusu i Etyki Zawodowej>*.

Waznym pojeciem jest tu rowniez solidarnos¢, czyli ,,poczucie wspolnoty
i wspolodpowiedzialnosci wynikajace ze zgodnosci pogladéw oraz dazen™’; jest to
»odpowiedzialno$¢ zbiorowa 1 indywidualna okre§lonej grupy osob za catosé

3% Warto zdawaé sobie sprawe z tego, ze kazdy logopeda

wspolnego zobowigzania
stanowi cz¢s¢ Ssrodowiska logopedycznego jako takiego 1 powinien rowniez dbac
oprestiz i postrzeganie tegoz. Srodowisko logopedyczne jest w pewien sposdb
podzielone i to nie ulega watpliwosci, podzialy te s3 dokonane glownie ze wzgledu na
charakter 1 miejsca pracy. Jednak jako calo$¢ srodowiska, logopedzi zawsze powinni
kierowa¢ si¢ w swoich celach i dziataniach dobrem molarnym — dobrem pacjenta.
W przypadku kwestii spornych miedzy logopedami warto podejmowac dyskusje
w gronie przedstawicieli réznych stanowisk, stucha¢ si¢ wzajemne 1 staraé si¢
zrozumie¢ postepowanie wspotrozmoéwcow, a decyzje podejmowac zgodnie z etyka
zawodow3.

Kwesti¢ solidarnosci w $rodowisku logopedycznym podejmuje réwniez
Z. Tarkowski w jednym ze swoich artykutéw, w ktérym zawiera nastgpujace konkluzje:

»Czasem mozna odnie$¢ wrazenie, ze wzajemna nagonka jest cechg tej profesji

3% Kodeks Etyczny Logopedy https://www.polskietowarzystwologopedyczne.pl/kodeks-etyczny-
logopedy/, dostep online: 28.04.2024.

306 https://logopeda.org.pl/kontakt c.php?id=91, dostep online: 28.04.2024.

7 Slownik Jezyka Polskiego PWN, https://sjp.pwn.pl/szukaj/solidarno%C5%9B%C4%87%20.html,
dostep online: 28.04.2024
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wiecznie podzielonej na frakcje i podgrupy. Swiadcza o tym takie zachowania, jak —
uzywajac okreslen sportowych — podstawianie sobie nogi, kopanie do wtasnej bramki,
strzelanie samobojczych goli, nagonki na niepokorne lub kontrowersyjne osoby. Proces
ten zaczyna si¢ na goérze i schodzi na dot. Oczywiscie zdrowa krytyka, dyskusja
1 konstruktywne spory sa potrzebne, ale prowadzone na poziomie, w odpowiednich
miejscach. Generalnie nalezy atakowa¢ problemy, a nie ludzi. Nalezy ponadto powaznie
traktowa¢ kodeksy etyczne stworzone przez rdzne organizacje zrzeszajace logopedow
oraz kara¢ tych, ktorzy zachowuja si¢ niesolidarnie. Pami¢tajmy, ze zasady sa dla

silnych, a niesolidarnos¢ jest na rgke konkurencji”309

. Warto zapamigtaé te stowa i nie
dopuszczaé do sytuacji niezgodnych z etyka zawodowa i1 podej$ciem personalistycznym
do drugiej osoby, a zajmowal si¢ kwestiami problemowymi i1 podejmowac
odpowiedzialne decyzje, bedac $wiadomym potencjalnych konsekwencji swoich
dziatan. Solidarno$¢ zawodowa wplywa znaczaco zard6wno na prestiz samego zawodu
jak i na postrzeganie go przez inne osoby, dlatego nalezy dba¢ o nig rowniez w obrebie
grupy zawodowej logopedow.

Majac na uwadze zagadnienie zrzeszania si¢ logopedéw w roéznego rodzaju
organizacjach, uwazam, ze korzys$ci dotaczenia do ktorego$ z nich s3 jednoznacznie
pozytywne, dla samego logopedy, pacjentow i catego Ssrodowiska logopedycznego.
Warto wiec, by kazdy zlogopedow rozwazyt cztonkostwo w ktorej$ z organizacji
zrzeszajacych osoby wykonujgce ten sam zawod, co moze skitoni¢ do zaangazowania
si¢ w rozwdj polskiej logopedii. Niezwykle istotnym jest bowiem czynne wiaczanie si¢
w dziatlania badawcze. Im wigcej osob bedzie angazowalo si¢ w rozwdj polskiej
logopedii, tym bardziej bedzie rozwijata si¢ jako nauka; co w konsekwencji jest
korzystne zaro6wno dla logopedow — np. zwigkszenie zadowolenia z wykonywanej
pracy, ktora staje si¢ bardziej efektywna, czy samych pacjentow — np. podniesienie
efektywnosci dziatan profilaktycznych, diagnostycznych czy terapeutycznych,
skrocenie czasu terapii.

Istotng kwestig jest rowniez usystematyzowanie nazewnictwa Ww obrebie
logopedii, co wplyngtoby pozytywnie takze na rozwdj omawianej nauki. Jednorodnos$¢
terminologii ma wplyw na wzrost prestizu zawodowego. Konieczne jest wigc podazanie
przez logopeddéw wspolng $ciezka, bo cho¢ rozni ludzie mogg stosowaé odmienne

metody 1 mie¢ zrdéznicowane podejscie do tematyki profilaktyki, diagnozy i terapii

399 7. Tarkowski, Wizerunek i samoocena logopedy, dz. cyt., s. 404.
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logopedycznej, to jednak wszystkich faczy wspolny cel: jak najlepsza profesjonalna

pomoc pacjentowi, bo wlasnie pacjent jest w centrum.

4.3.3. Etyczne wskazania dla nauki

Ostatni element w obydwoch kodeksach stanowia punkty poswigcone etycznym
wskazaniom dla nauki. W Kodeksie Etycznym Logopeddéw posiadajg nastepujace

brzmienie:

5. ,,Etyczne wskazania dla nauki.
5.1.Pacjent lub jego opiekun musi wyrazi¢ zgod¢ na badania naukowe
1 wykorzystanie ich wynikow.
5.2.Badania nie mogg narusza¢ godnosci pacjenta.
5.3.Logopeda dba o rzetelnos¢ publikowanych informacji dotyczacych
zaburzen mowy.
5.4.W edukacji logopedow nalezy odwotywac sie tylko do wiedzy

udowodnionej naukowo™ '’

Kodeks etyczny logopedy PZL reguluje te kweste w nastepujacy sposob:

6. ,,Etyczne wskazania dla nauki.
6.1.Pacjent lub jego opiekun musi wyrazi¢ pisemng zgode na badania
naukowe 1 wykorzystanie ich wynikow.
6.2. Badania nie mogg narusza¢ godnosci pacjenta.
6.3.Logopeda stosuje wylacznie metody diagnozy i terapii naukowo

. 311
uzasadnione™ .

Zarowno wedlug Kodeksu Etycznego Logopedow, jak i kodeksu logopedow PZL

»pacjent lub jego opiekun musi wyrazi¢ zgode na badania naukowe 1 wykorzystanie ich

310 Kodeks Etyczny Logopedy https://www.polskietowarzystwologopedyczne.pl/kodeks-etyczny-
logopedy/, dostgp online: 28.04.2024.
31" Kodeks Etyczny Logopedy PZL https://logopeda.org.pl/onas_c.php?id=73, dostep online: 28.04.2024.
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#3127 tym zastrzezeniem, ze w przypadku kodeksu PZL podkreslona jest

wynikow
forma wyrazenia tejze zgody — musi by¢ ona wyrazona na piSmie. Zatem wyrazenie
zgody na badania naukowe 1 wykorzystywanie ich wynikéw jest warunkiem sine qua
non. Pisemna zgoda wydaje si¢ by¢ rozsagdnym rozwigzaniem, gdyz jest jednoznaczna
1w przypadku pozniejszych watpliwosci, czy na pewno zostala udzielona — bezsporna.
Wedle obydwoch kodeksow ,,badania nie moga narusza¢ godnosci pacjenta™'®. Wpis
ten jest przejrzysty 1 wskazuje na warto$¢ najwyzsza — poszanowanie godnosci drugiego
cztowieka. Naruszenie jej mogloby dotyczy¢ m. in. przedmiotowego traktowania osoby
np. w celu osiggnigcia danych rezultatow oraz praktyk, ktore w jakikolwiek sposob
uraggataby godno$ci czlowieka. Ocena ta znowu w zwigzku z niedoprecyzowaniem
pozostaje w gestii samego logopedy. Spoczywa na nim réwniez nakaz pami¢tania
0 obowigzku etycznego dziatania na kazdej ptaszczyznie.

Zgodnie z kodeksem PTL, ,,logopeda dba o rzetelno$¢ publikowanych informacji

»314 oraz ,w edukacji logopedow nalezy odwolywaé sic

99315

dotyczacych zaburzeh mowy
tylko do wiedzy udowodnionej naukowo™ . , Nalezy” — rodzi si¢ jednak pytanie, co
w przypadku trudno$ci ze znalezieniem odpowiedniej liczby badan, ktore pozwolityby
na uznanie dane] metody za warto$ciowa. Zgodnie z zapisem w kodeksie PZL,
logopeda ,,stosuje wyltacznie” metody diagnozy iterapii naukowo uzasadnione
(w Kodeksie Etycznym Logopedy PTL informacja ta zostala zawarta w punkcie 1.4.
zawierajacym wskazania ogolne); z czego wynika, ze logopedzie nie wolno opierac si¢
na niesprawdzonych metodach.

Logopedia jest nauka, ktora wcigz si¢ rozwija, co bylo juz wielokrotnie
podkreslane. Obserwuje si¢ wzrost liczby publikacji naukowych 1 przeprowadzonych
badan, lecz jest to wcigz za mato. Pozostaje mie¢ nadzieje, ze szybki rozwoj logopedii
pozwoli w niedtugim czasie na poparcie badaniami metod, ktore sg praktykowane przez
logopeddw, a wcigz niedostatecznie zbadane. Trudno$ci w zakresie prowadzenia badan
w dziedzinie logopedii polegaja m. in. na niemozno$ci przeprowadzenia
randomizowanych badan klinicznych w jej obszarze. Nieetyczne byloby réwniez

wykorzystanie metody podwojnej Slepej proby w logopedii. Trzeba wigc poszukiwaé

312 Kodeks Etyczny Logopedy https://logopeda.org.pl/onas_c.php?id=73 dostep online: 28.04.2024;
Kodeks Etyczny Logopedy https://www.polskietowarzystwologopedyczne.pl/kodeks-etyczny-logopedy/,
dostep online: 28.04.2024.

313 Tamze.

314 Kodeks Etyczny Logopedy https://www.polskietowarzystwologopedyczne.pl/kodeks-etyczny-
logopedy/, dostgp online: 28.04.2024.

1 Tamze.
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takich rozwigzan badawczych, ktére, zapewniajac najwyzsze standardy etyczne, beda
réwniez rzetelne.

W logopedii, tak jak w medycynie, bedzie dominowalo wnioskowanie
indukcyjne. Myslenie przez analogi¢, czyli proces wnioskowania poprzez
poréwnywanie podobienstw migdzy dwoma sytuacjami lub przypadkami, moze by¢
bowiem zawodne zaréwno w medycynie jak i w logopedii z kilku powodow. Dziedziny,
o ktorych wspomniatam, sg dziedzinami o wysokim poziomie zlozonosci 1kazdy
przypadek jest inny. Poréwnywanie przypadkéw moze wobec tego prowadzi¢ do
btednych wnioskéw. Kazdy przypadek wymaga indywidualnego, cato$ciowego
podejscia. Analogie moga réwniez prowadzi¢ do btednych wnioskow, gdy nie sg oparte
na faktach naukowych, a tylko na subiektywnych interpretacjach czy opiniach. Nauki
medyczne wymagaja precyzyjnego zrozumienia zarOwno anatomii, fizjologii, jak
ipatologii — te same warunki beda dotyczyly rowniez logopedii. MySlenie przez
analogig, ktore tych czynnikdéw nie uwzgledni réwniez najpewniej bedzie prowadzito do
btednych wnioskow. W zwigzku z powyzszym myslenie przez analogi¢ moze byc¢
zawodne, trzeba wigc by¢ uwaznym 1 stosowac je tylko wtedy, gdy jest udowodnione
przez solidne podstawy naukowe.

Dobra praktyka w pracy logopedy jest na pewno réwnoczesne podejmowanie
badan nad efektywnos$cig dziatan tak, by dang metod¢ w przysztosci mozna bylo uznac
za udowodniong naukowo. Im wigcej 0sob bedzie podejmowato si¢ badan, tym wiekszy
bedzie mozna obserwowaé rozwoj logopedii jako nauki, co bedzie mie¢ przetozenie na
praktyke i dobro pacjentow. Nalezy tutaj podkresli¢, by badania te byly wykonywane
zgodnie z zachowaniem zasad naukowosci. Rzetelno$§¢ w publikacji informacji
zwigzanych z zaburzeniami mowy jest natomiast zwigzana z przestrzeganiem zasad
dotyczacych wykonywania badan naukowych i wymaga rzeczowego przedstawiania
stanu faktycznego.

Na obecnym etapie rozwoju logopedii wcigz brakuje jednolitych standardow
postepowania w konkretnym zaburzeniu®'®, ktére obowiazywalyby logopedow
1 wyznaczaly granice postgpowania. Mnogo$¢ metod (nierzadko opartych na
watpliwych ~ fundamentach  naukowych) czy niejednomy$lno§¢  $rodowiska
logopedycznego stanowia nieraz podstawy dylematow stojacych przed praktykujacymi

logopedami. Problem braku standaryzowanych narzedzi dotyczy rowniez pomocy

316 Takie standardy zostaly zaproponowane w: Logopedia. Standardy postepowania logopedycznego, red.
S. Grabias, T. Wozniak, J. Panasiuk, dz. cyt. Nie s3 one jednak kompletne oraz wiazace.
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diagnostycznych®'’. Trudnosci w podejmowaniu danego rodzaju postgpowania wiaza
si¢ rowniez z dylematami powigzanymi z granicami kompetencji logopedoéw i innych
specjalistow. Brak klarownos$ci w tym wymiarze rowniez wymaga doprecyzowania.
Jako zakonczenie tego rozdzialu warto przytoczy¢ stowa D. Pluty-
Wojciechowskiej: ,,Powinni§my tez pamigtaé, ze to, co dzi§ wydaje si¢ prawda, jutro
moze by¢ uznane za wiedz¢ niepelng lub nawet falsz. Ma to zwigzek z cigglym
postepem nauki. Mozna powiedzie¢, ze prawo jest po to, aby cywilizowaé nasze
zachowania, a nauka — aby porzadkowa¢ nasze dziatania praktyczne. Maria
Sktodowska-Curie miata pono¢ w taki sposob ukazac role nauki: chodzi o «przesuwanie

. . 318
granic poznania»”” .

317 Jako wystandaryzowane narzedzie mozna wskazaé np. U. Mirecka, K. Gustaw, Skala dyzartrii. Wersja
dla dzieci, Wroctaw 2006.

3% D. Pluta-Wojciechowska, Efektywnosé terapii dyslalii. Logopedyczno-lingwistyczna analiza wynikéw
badan, dz. cyt., s. 292.
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5. Problemy i dylematy etyczne w pracy logopedy
5.1. Pojecie problemow i dylematow moralnych

Problemy i dylematy o charakterze etycznym wpisane sg rowniez w profesje
logopedy. W budowaniu $wiadomosci etycznej oraz ksztaltowaniu umiejetnosci
podejmowania $§wiadomych, dojrzaltych i odpowiedzialnych decyzji, w przypadku
zaistnienia konfliktu moralnego wskazowka moze by¢ rozumienie samej natury
trudnosci o wspomnianym charakterze. Jednak nie wszystkie niepokoje, zwigzane
z podejmowaniem decyzji, beda wchodzity w zakres sfery moralnej. Konieczne jest
wigc wprowadzenie w tym temacie zwigzane z rozumieniem samych poje¢ problemu
1 dylematu moralnego, ich charakteru oraz kwestii ich rozwigzywania. Omowione wigc
zostang pojecia oraz obszary istotne z punktu widzenia prezentowanego tematu.

Mozna zroéznicowaé pojecie problemu i dylematu. Problem to co$, co stanowi
trudno$¢ w rozwigzaniu. Dylemat natomiast to trudno$¢ w rozwigzaniu jakiego$
problemu w sytuacji, w ktorej wahamy si¢ miedzy wyborem sposrod co najmniej dwoch
racji, tak samo waznych. Migdzy pojeciem problemu i dylematu natury etycznej beda
wigc zasadnicze rdznice. Problem bedzie bowiem wymagal jakiegos rozwigzania,
dylemat natomiast wyboru mi¢dzy co najmniej dwoma rozwigzaniami.

Konflikt moralny (fac. conflictus = zderzenie) definiowany jest jako ,,sytuacja
polegajaca na koniecznos$ci podjecia dzialania, ktorego realizacje wyznaczajg postulaty
i wartosci  wykluczajace si¢™'”. Co wazne, ,sytuacje konfliktowe moga byé
konsekwencja funkcjonowania w doktrynie moralnej norm sprzecznych, najczesciej
jednak sg wynikiem zinternalizowania przez jednostke roznych wartos$ci pochodzacych
z roéznych systemOéw moralnych czy ideologii, badz wynikaja z jednoczesnej
przynaleznosci cztowieka do grup spotecznych akceptujacych odmienne hierarchie
warto$ci. Konflikt moralny, jako niemozno§¢ réwnoczesnego zrealizowania
antagonistycznych postulatdéw moralnych, wigze si¢ z poswieceniem jednej wartosci na
rzecz drugiej. Fakt ten moze by¢ gleboko przezywany, powodujac stany rozterki,

anawet (w przypadkach konfliktéw czesto powtarzajacych si¢) moze prowadzi¢ do

Y Maty stownik etyczny, red. S. Jedynak, dz. cyt., hasto: konflikt moralny.
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anomii™*’. Dylemat zachodzi wigc wtedy, gdy w konflikt wchodza wartoéci moralne,

a wybranie jednej mozliwo$ci powoduje ztamanie innej wartosci.

Warto rowniez podja¢ rozwazania na temat sytuacji granicznych w zyciu
cztowieka, majagc na mysli kwestie choroby, niepetnosprawnosci dziecka, czy
niepetnosprawnosci wlasnej jako sytuacji granicznej. W odniesieniu do kwestii

granicznych, ,,Sytuacje czy wydarzenia konfliktowe pojawiaja si¢ z chwila, kiedy:

1. podmiot wie, co powinien uczynic¢ 1 jest przekonany o swoich racjach, a zarazem
jego decyzja jest sprzeczna z wolg innych (konflikt zewngtrzny);

2. podmiot nie jest w stanie opowiedzie¢ si¢ za zadng z dwoch najwazniejszych
wartos$ci, a sytuacja obliguje go do dokonania takiego wyboru (tragizm konfliktu
wewnetrznego);

3. $wiat jego wartosci jest zagrozony 1 musi wybiera¢ miedzy kleska

a kompromisem.

Z tego uproszczonego opisu wynika, ze na polu etyki konflikty moga by¢ rozwazane

pod trzema katami:

1. istnienia obiektywnej (ewentualnie subiektywnej) hierarchii warto$ci i natury
zwiazkow, jakie zachodza miedzy warto$ciami sensem zycia ludzkiego ujetego
jako catos¢;

2. egzystencji pojetej jako realizacja fundamentalnego projektu  zycia
w konfrontacji z dramatycznym losem jednostki;

3. jako aksjologiczny wymiar troski o siebie, swoja dusze¢, sumienie 1 wewnetrzng

harmonig¢™*',

Istniejg rézne rodzaje dylematéw. Mozna je pogrupowa¢ wedlug nastepujacych

podziatow:

L. ze wzgledu na rodzaj powinnosci:

320 .
Tamze.

321 E. Podrez, Kompromis i pojednanie jako przyklad sytuacji kraticowych oraz granicznych, [w:] Etvka

wobec sytuacji granicznych, red. D. Probucka, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow 2007, s. 48.
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a. dylematy roztropno$ciowe — ktére wyplywaja z posiadanej wiedzy
1 kompetencji, aby odpowiednio oceni¢ sytuacje,

b. dylematy moralno-prawne — pojawiajg si¢, gdy trzeba rozstrzygnaé, czy
wiekszg moc obowigzywania ma racja prawna czy etyczna,

c. dylematy moralno-religijne — gdy podmiot musi wybiera¢ mig¢dzy

przestanka religijng a etyczna;

II. ze wzgledu na zakres powinnosci:

a. dylematy idealow — polega na konflikcie w sytuacji, gdy ma si¢ do
wyboru dwa akty superrogacyjne, ktérych nie jest si¢ w stanie
jednoczesnie zrealizowac,

b. dylematy ,,lepszego wyboru” — dylematy pomig¢dzy dziataniami moralnie
dopuszczalnymi,

c. dylematy idealu i wymagania — dylemat ten pojawia si¢, gdy dzialania
superrogacyjne uznane mogg by¢ za dziatania moralnie powinne, ktére

kolidujg z powinnoscig niesiong przez wymagania moralne;

I11. ze wzgledu na zrédlo obowigzkow, zobowigzanh i praw:

a. dylematy zobowigzan i praw — dylematy pomigdzy zobowigzaniami,
ktore wyptywaja z uprzednio ztozonych deklaracji a respektowaniem
prawa moralnego, ktore obowigzuje niezaleznie od jakichkolwiek
deklaracji 1 funkcji podmiotu,

b. dylematy obowigzkéw i1 praw — dylematy pomigdzy obowigzkami, ktore
sg zwigzane ze szczegblnym statusem lub stanowiskiem danej osoby a
respektowaniem prawa moralnego, ktore obowigzuje niezaleznie od
jakichkolwiek deklaracji i funkcji podmiotu,

c. dylematy zobowigzan 1 obowigzkdow — wybory pomigdzy
zobowigzaniami, ktore wyptywaja z uprzednio zlozonych deklaracji
a obowigzkami, ktére sa zwigzane ze szczegolnym statusem lub
stanowiskiem danej osoby,

d. dylematy obowiazkow — pojawiaja sie, gdy podmiot bedzie pehit dwie

rozne, niemozliwe do pogodzenia funkcje,

131



e. dylematy zobowigzan — zazwyczaj s3 zwigzane z jedng zasadg moralng,
co do stusznos$ci ktoérej nie ma si¢ watpliwosci, istnieje jednak trudnosé

z jednoczesnym respektowaniem jej wobec réznych osob;

IV.  ze wzgledu na skutki dokonanego wyboru:

a. dylematy moralnego rezyduum — sytuacja, w trakcie ktorej podmiot nie
jest w stanie unikng¢ spelnienia czegos$, co uzasadnia (czyli stanowi
racj¢) pojawienie si¢ moralnego rezyduum,

b. dylematy moralnego zla — sytuacje, w ktorych podmiot nie jest w stanie

unikna¢ spetnienia dziatania moralne ztego;

V. ze wzgledu na status ontyczny alternatywnych opcji:

a. dylematy epistemiczne — dylematy, ktorych pojawienie si¢ jest
spowodowane blednym odczytaniem przez podmiot moralnej
powinnosci,

b. dylematy ontologiczne — istnienie dwoch wzajemnie wykluczajacych si¢
norm, sytuacje, w ktorych podmiot ma przekonanie, ze powinien
zachowa¢ si¢ jednocze$nie w dwojaki sposob i odwoluje si¢ do teorii
etycznej, wramach ktérej probuje rozstrzygnag¢ dylemat, a racje

przemawiaja zarowno za jedna jak i za druga strona’>*.

5.2. Rozwigzywanie dylematow moralnych

W tym miejscu warto postawi¢ sobie nast¢pujace pytania: w jaki sposob
rozwigzywac dylematy moralne? Ot6z, w przypadku zaistnienia konfliktu moralnego
cztowiek podejmuje decyzje. Czym jest sama decyzja? Otdz decyzja stanowi ,,wybor
jednej mozliwos$ci dzialania spo$rdd co najmniej dwoch opcji. Samo dokonanie wyboru
nie oznacza jeszcze podjecia dziatania, poniewaz do tego potrzebna jest skuteczna

5,323

motywacja oraz obiektywne mozliwosci realizacji decyzji””". Warto rowniez

przywota¢ mysl A. Andrzejuka, ze ,ludzka decyzja miesci si¢ w sferze moznosci

322 por. Chyrowicz B., O sytuacjach bez wyjscia w etyce, Wydawnictwo Znak, Krakow 2008, s. 73-169.
33 E. Necka, J. Orzechowski, B. Szymura, Psychologia poznawcza, ACADEMICA Wydawnictwo
SWPS, Warszawa 2013, s. 549.
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iw zawartych w tej sferze wladzach. Najwazniejsze z nich — intelekt i wola —
odpowiadajg za «jako$¢» ludzkich decyzji. Zatem problem decydowania odnosi si¢ do
tego, co czyni cztowieka bytem osobowym. Nie dotyczy zatem ani istnienia, ani formy
bytu ludzkiego. Dlatego strukture czlowieka trzeba pozna¢, aby dobrze podejmowac
decyzje, a przede wszystkim, aby te decyzje w ogdle podejmowac. I aby nie myli¢

324 . . -
”°“". Poznawanie cztowieka, rozwoj

decyzji z marzeniem, nierealnym postulatem, fikcja
moralny niosg ze sobg konieczno$¢ doskonalenia si¢ w tym zakresie. Czlowiek jako
istota rozumna obiera cel, a nast¢pnie dgzy do niego. Z zatozenia powinien chcie¢ i chce
dobra, a odrzuca to, co uwaza za zle.

Czlowiek moze zaja¢ rozne stanowisko wobec konfliktu moralnego. Czym jest
owo zajmowanie stanowiska? Ot6z mozemy je okresli¢ jako ,,dostrzezenie problemu
w $wietle wiasnych intuicji moralnych, w $wietle intuicji spotecznosci, do ktorej
nalezymy, oraz w sposob, ktéry uznaliby§my za poprawny, gdyby$my byli w stanie
dostrzec wszystkie btedy tych dwu punktow widzenia™>.

Cztowiek, stajgc przed wyborem w sytuacji konfliktu moralnego, zawsze ma jakis
wybor. Réwniez co$, co moze si¢ wydawa¢ brakiem reakcji, brakiem zajecia
stanowiska moralnego, takze jest podjeciem jakiejs decyzji. Nie mozna nie zajaé
zadnego stanowiska w sytuacji konfliktu moralnego — zawsze podejmuje si¢ jakas
decyzje. Sposob reakcji w danej sytuacji uwarunkowany jest wieloma czynnikami,
m. in. kulturowymi, spotecznymi i osobowosciowymi. Wartos$ci, ktére w danym
momencie przewaza, decyduja o wyniku dzialania. Swiadomo$é samego faktu
podejmowania decyzji i struktury dziatania uwarunkowanego moralnie moze rowniez
wptyna¢ na umyslnie podejmowang decyzje.

W procesie decyzyjnym, mimo wielu zmiennych, odpowiedzialno$¢ za decyzje
spoczywa na podejmujacym. To dana osoba podejmuje decyzje, co pocigga za sobg
odpowiedzialnos¢. Cztowiek podejmujacy dang decyzje, rozwigzujacy dany dylemat
etyczny jest odpowiedzialny za podje¢ta decyzje. Warto zaznaczyé, ze w niniejszych
rozwazaniach nie zajmuj¢ si¢ procesami podejmowania decyzji moralnych
w sytuacjach, gdy wobec danej osoby stosowana jest jakakolwiek forma wywierania
nacisku. Skupiam si¢ na okoliczno$ciach, w trakcie ktorych jednostka samodecyduje

o swych wyborach na podstawie tego, co wie, rozumie lub przypuszcza.

% A. Andrzejuk, Czlowiek i decyzja, wyd. 111 zm., Oficyna Wydawnicza Navo, Warszawa 2007, s. 17.
323 J. Hotowka, Etyka w dzialaniu, dz. cyt., s. 33.
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Warto w tym miejscu przytoczyé trafng mysli Tadeusza Slipki: ,,podstawowego
instrumentarium metody rozwigzywania probleméw etycznych nalezy szukaé
w glebinowej warstwie struktury czlowieka, nie za§ w powierzchniowo niejako
pokrywie. Niemniej, jest to dopiero pierwszy krok na drodze do wyznaczonego celu.
Problemy etyczne formutujg si¢ bowiem na styku moralnosci z praktyka czlowieka,
atworcza ich sita jest konieczno$¢ dokonania moralnej oceny zamierzonego
konkretnego aktu. Przedmiotem tego rodzaju sg oczywiscie przede wszystkim akty
rozumne, dobrowolne, czyli akty, w ktérych cztowiek jest §wiadom tego, co czyni,
a rownoczesnie jest zdolny do podjecia wolnej decyzji, nienarzucanej przez czynniki
zewnetrzne (np. w sytuacji przymusu) ani nieskrgpowanej od wewnatrz (np. przez
strach), gdyz tylko za te akty jest on w petni odpowiedzialny. A zatem w konkretnym
dziataniu ktoéry§ z wymienionych sktadnikow dobrowolnosci aktu, np. strona
poznawcza lub wolno$¢ decyzji, zostanie calkowicie wyeliminowany lub powaznie
nadwyr¢zony, wowczas takze moralny osad tego aktu staje pod znakiem zapytania:
badz nie wchodzi w gre, badz przybiera postaé czesciowej tylko odpowiedzialnogei™°,

W zwigzku z tym, ze zglebiamy problematyke etyczng, rozwigzywanie danego
dylematu czy problemu zwigzanego z zawodem logopedy zardwno w teorii jak
1 w praktyce bedzie wymagato tego, by odnosi¢ si¢ do konkretnej, zaistniatej sytuacji.
W kolejnych podrozdzialach podejm¢ rozwazania, ktére uznatam za aktualnie
najbardziej istotne z perspektywy etycznej. Zostang one nakreslone w taki sposéb, by
pozostawia¢ przestrzen do dalszych rozwazan irefleksji. Uzupelnieniem rozwazan
teoretycznych beda opisy przypadkéw. Beda one nakreslaty sytuacje, w ktoérych moga
zaistnie¢ konflikty etyczne — studia te sg oparte na kompilacji mysli zwigzanych
z wlasnym do$wiadczeniem oraz przemyslen na podstawie obserwacji. Sytuacje te
opisane sg ogolnikowo i1 wszelkie podobienstwo wystepujacych w nich osob oraz
okolicznosci do tych prawdziwych jest przypadkowe.

Podejmowanie decyzji moralnych i stosowanie si¢ do norm etyki zawodowe;j
dokonuje si¢ poprzez zaangazowanie sumienia, rozumu, a takze woli danej osoby.
W przypadku dylematu zawodowego logopedy, nalezy podda¢ ocenie dang sytuacje
i wybra¢ to, co jest najlepsze z perspektywy dobra pacjenta. Problemy i dylematy
etyczne powinny by¢ oparte — 1 ich rozwiazywanie warto zasadzi¢ — na

personalistycznej koncepcji czlowieka. To cztowiek z wpisang w pojecie

326 T. Slipko, Spacerem po etyce, wyd. I, Wydawnictwo PETRUS, Krakow 2021, s. 20.
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cztowieczenstwa godnoscia, czlowiek jako taki bedzie podstawa formulowania
rozwigzan i podejmowania decyzji etycznych. Chodzi o osobg, ktora w swej godnosci
ukazuje swoje cztowieczenstwo. Podejmujac decyzje nalezy mie¢ na uwadze dobro
najwyzsze — pryncypium, ktérym jest dobro pacjenta 1 jego suwerenno$¢ oraz
mozliwo$¢ samodecydowania o swoim losie.

Regulacje tego typu podkresla T. Slipko w odniesieniu do etyki lekarskiej, ktora
rozstrzyga konflikt na rzecz uszanowania woli pacjenta. Co wazne: ,,tak zwana etyka
ogolna zawiera postulat ofiarnej pomocy oraz postulat poszanowania autonomii
jednostki, nie sugeruje jednak i — moim zdaniem — nie powinna sugerowac generalnie,
ktéremu z nich w przypadku kolizji nalezy si¢ pierwszenstwo. Odno$nie wskazanej
sytuacji problem ten rozwigzuje etyka lekarska, ustalajac hierarchi¢ norm. Etyka innego
zawodu moze problem ten rozwigza¢ odmiennie; moze tez pozostawi¢ go otwartym.
Zadna etyka uwzgledniajaca pluralizm wartoéci nie jest systemem zupehie
niesprzecznym, w kazdej jest miejsce takze na indywidualne wybory. Etyka zawodowa
traktuje jednak niektére rozwigzania jako w swoich ramach obowigzujace — 1 sadzg, ze
tak jest stusznie™*’. Nie sposob nie zgodzi¢ si¢ z ta mysla. Etyka zawodowa logopedy
bedzie wige miata wlasnag gradacj¢ norm i powinno$ci. Dylematy beda rozwigzywane
w oparciu o dobro molarne.

Dylematy etyczne moga pojawia¢ si¢ na rdéznych etapach wspodlpracy
z pacjentem. W przypadku zaistnienia konfliktu moralnego zwigzanego z przyjgciem
pacjenta na terapi¢, pomocng moze by¢ lista kontrolna poddajaca ocenie mozliwosé

podjecia sie ushugi logopedycznej***:

e Sprawdzilem/am, czy w relacji z klientem nie pojawia si¢ konflikt interesow
1 ocenitem/am, ze go nie ma lub jest na tyle nieznaczny, ze nie niesie ryzyka
szkody.

e Sprawdzilem/am, czy w relacji z klientem nie wystgpuje ztozonos¢ rol

1 ocenitem/am, ze jej nie ma lub jest na tyle nieznaczna, ze nie niesie ryzyka

szkody.
e Upewnilem/am si¢, ze klient rozumie wszystkie zasady zwigzane z ustuga
logopedyczna.
327 Tamze.

328 Stworzona zostata analogicznie do listy kontrolnej zwiazanej z podjeciem sie ustugi psychologicznej,
opracowanej przez D. Bednarek. Por. D. Bednarek, Zawod psycholog. Regulacje prawne i etyka
zawodowa, dz. cyt., s. 242.
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e Posiadam kompetencje do realizacji ustalonej ustugi.
e Moja osobista sytuacja nie uniemozliwia profesjonalnej realizacji ushugi.
e Posiadam warunki materialne do profesjonalnej i etycznej realizacji ustugi.

e Posiadam bezpieczne warunki przechowywania dokumentacji.

Odpowiedzi na powyzsze pytania moga umozliwi¢ rzetelng oceng zaistnialej
sytuacji ipozwoli¢ na rozwigzanie danego dylematu. Posiadanie przez logopede¢
odpowiednich kompetencji do pelnienia tego zawodu 1aczy si¢ z etycznym
profesjonalizmem. Nie mozna spetnia¢ odpowiednich standardéw etycznych bez
posiadania kompetencji i odwrotnie, nie spetniajac standardow etycznych nie posiada
si¢ rowniez odpowiednich kompetencji do zaymowania stanowiska logopedy.

Przydatnym moze rowniez okaza¢ si¢ propozycja schematu postgpowania
w przypadku zaistnienia dylematu etycznego i kolejnych krokéw postgpowania.
W kwestii podejmowania decyzji w przypadku zaistnienia dylematu etycznego, mozna
skorzysta¢ z ponizszego modelu, ktory zostal stworzony przez D. Bednarek®™ na

% schemat

potrzeby etyki zawodu psychologa. W pewnym stopniu zmodyfikowany>>
podejmowania decyzji w przypadku zaistnienia dylematu etycznego w zawodzie

logopedy moze mie¢ nast¢pujace brzmienie:

1. Identyfikacja problemu jako dylematu etycznego:
- Czy jest to konflikt r6znych warto$ci etycznych zawodu logopedy?
- Czy jest to konflikt wartosci etycznych i regulacji prawnych?
- Czy moje osobiste wartosci sg zagrozone? Czy naruszona jest moja strefa
komfortu?
- Kto jest klientem? Czyje dobro jest zagrozone? Kto najbardziej moze ucierpie¢?

- Jaka jest moralna intensywno$¢ problemu?

2. Oszacowanie wlasnych kompetencji:

- Czy potrzebuje konsultacji innego logopedy, superwizji, porady prawnej?

2 Model ten zostal stworzony przez D. Bednarek w oparciu o podejscie W. Paluchowskiego
(W. Paluchowski,  Problemy  etyczne  zwigzane z  diagnozowaniem,  https://www.mala-
psychologia.eu/problemy-etyczne-zwiazane-z-diagnozowaniem/)  oraz  sugestie K. S.  Pope
i M. J. Vasqueza (K. S. Pope, M. J. T. Vasques, Ethics in Psychotherapy and Counseling: A Practical
Guide, wyd. 4, John Wiley & Sons, Inc. Hoboken, New Jersey 2011.), a takze W. J. Zerbe i in.
(W. J. Zerbe, C. E. J. Hartel, N. M. Ashkanasy (red..), Ethics and Decision — Making, Series: Research on
Emotion in Organizations, v. 4., Emerald Group Publishing Limited, Bradford 2008).

330 Schemat zostat przeze mnie zmodyfikowany — D. P.-P.
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- Czy potrzebuj¢ kontaktu z przedstawicielami organizacji zawodowej
(stowarzyszenie, zwigzek zawodowy, nieformalna grupa)?

- Kto, jaka organizacja moze mi udzieli¢ pomocy w tej sytuacji?

- Czy potrafi¢ postawi¢ dobro klienta ponad wiasnymi potrzebami?

- Czy w tej trudnej sytuacji pamigtam, aby traktowa¢ klienta podmiotowo?

- Jakie jest moje praktyczne dos§wiadczenie w tego typu sprawie?

3. Sformutowanie dostepnych rozwigzan problemowej sytuacji:

- Czy mozna znalez¢ standard etyczny regulujacy te sytuacje?

- Czy mozna znalez¢ standard prawny regulujacy t¢ sytuacje?

- Czy wiedza merytoryczna pozwala przewidzie¢ i oceni¢ konsekwencje
poszczegbdlnych alternatyw dla klienta?

- Ile r6znych wariantéw rozwigzan udaje mi si¢ sformutowa¢? Czy nie zamykam

si¢ na alternatywne rozwigzania?

4. Ocena sformutowanych rozwigzan:
- Ktore rozwigzanie minimalizuje szkodg klienta? Bilans szkod i korzys$ci?
- Jak oceniam wlasne ryzyko zwigzane z mozliwymi rozwigzaniami?

- Jakie uczucia budzg we mnie poszczeg6dlne rozwigzania?

5. Realizacja wybranego rozwigzania:

- Czy realizujac rozwigzanie, mam §wiadomos$¢ mozliwych szkod?

- Czy realizujac rozwigzanie, monitoruje jego wplyw na klienta?

- Czy jestem gotowa/gotowy na zmian¢ rozwigzania Ww razie zaistnienia

widocznych szkod dla klienta?

6. Dokumentacja procesu decyzyjnego i wdrozZenie rozwigzania:
- Jakim warto$ciom w danej sytuacji daje priorytet nad jakimi innymi warto$ciami?
- Jakie konkretne kroki podejmuje, realizujagc wybrane wartosci?

- W jaki sposo6b monitoruje dobrostan klienta?

7. Ocena skutkow zrealizowanego rozwigzania. Koncentracja na perspektywie

klienta:
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- Jaka informacje¢ zwrotng daje klient stownie, z wilasnej inicjatywy lub zapytany
(jesli jest to uzasadnione)?

- Jak oceniam skutki przyjetego rozwigzania?

8. Ocena mozliwych dziatan w sferze publiczne;j:

- Czy na podstawie doswiadczenia tego dylematu, przeprowadzonego procesu
decyzyjnego 1 oceny zaobserwowanych skutkow moge np. opublikowac¢ artykut,
przygotowac wystgpienie na konferencje? Gdzie? Z kim nalezy si¢ skontaktowac?

- Czy uzasadnione byloby uscislenie kodeksow etyki zawodu ulatwiajace
w przysztosci podejmowanie decyzji w tego typu sytuacjach? Z kim nalezy si¢
skontaktowac?

- Czy uzasadniona bytaby inicjatywa ustawodawcza regulujaca tego typu sytuacje?

Z kim nalezy si¢ skontaktowac?

9. Ponowna ocena wiasnych kompetencji:

- Co we mnie przeszkadzalo mi w podjeciu lub zrealizowaniu wiasciwego
rozwigzania (brak jasnej oceny etycznej, problemy z regulacja emocjonalng, brak
stanowczosci, nadmierna sztywno$¢, obawa, poczucie winy, niepewnos¢, poczucie
braku przygotowania itp.)?

- W jaki sposdb moge podnies¢ swoje kompetencje w obszarach, ktore okazaly sie
wazne w danej sytuacji?

- Sformutowanie planu konkretnych dziatan podnoszacych kompetencje®'.

Schemat ten moze pomo6c wskaza¢ droge postepowania w sytuacji, w ktorej
pojawiaja si¢ watpliwosci odnosnie sposobu rozwigzania danej sytuacji o charakterze
moralnym. Warto jednak podkresli¢, ze chodzi tu o propozycj¢ wyboru drogi dziatania,
a nie sztywne wytyczne.

Co jednak w przypadku, gdy zasady etyczne wejda w konflikt z przepisami
prawa? Ot6z mozna tutaj wskaza¢ racje, ktore zostaly przedstawione przez
D. Bednarek, w odniesieniu do etyki zawodu psychologa. Jak zaznacza badaczka,
,»mozliwo$¢ zaistnienia konfliktu standardow etycznych z innymi regulacjami powinna

sktania¢ psychologéw do zbiorowego wysitku w celu podniesienia prestizu

31 Por. D. Bednarek, Zawdd psycholog. Regulacje prawne i etyka zawodowa, dz. cyt., s. 91-94.
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zawodowego swojego zawodu, tak aby organy stanowigce prawo mialy $wiadomos¢

szczegbtowej roli zawodowej psychologa™>?

. Analogicznie mozna stwierdzi¢, ze
mozliwos¢ zaistnienia konfliktu standardow etycznych z innymi regulacjami powinna
sktania¢ logopedow do zbiorowego wysitku w celu podniesienia prestizu zawodu, tak
aby organy stanowigce prawo mialy $wiadomos$¢ szczegotowej roli zawodowej

logopedy.

5.3. Dylematy moralne zwiazane z kompetencjami logopedy

Rozwazajac temat dylematéw moralnych zwigzanych z kompetencjami logopedy,
poczyniono zalozenie, ze logopeda jest osoba w petni zdolng do podejmowania decyzji
o charakterze etycznym. Czym wiec sg owe kompetencje? Otdéz zgodnie z definicja,
kompetencja to ,.zakres czyjej$é wiedzy, umiejetnosci i doswiadczenia™?. Jakie
kompetencje powinien posiadac¢ logopeda? W jaki sposéb kompetencje te powinny by¢
urzeczywistniane? Uogo6lniajac, logopeda winien posiada¢ kompetencje, ktére pozwola
w rzetelny 1 odpowiedzialny sposob §wiadczyé powierzone mu zadania. Powinien
posiada¢ odpowiednie kompetencje merytoryczne, metodyczne oraz personalne do
pelienia swojej roli zawodowej. Odpowiednie kompetencje logopedy powinny by¢
wigc realizowane poprzez zapewnienie rzetelnej ifachowej pomocy pacjentowi,
zindywidualizowanej,  takze  dostosowane;j do  okreslonego  zaburzenia;
z poszanowaniem jego godnosci 1 personalistycznym podejsciem do drugiego
cztowieka.

Nie ulega watpliwosci, ze réwniez postugiwanie si¢ jezykiem polskim w mowie
1w piSmie nie powinno budzi¢ zadnych zastrzezen w jakimkolwiek obszarze. Jesli
bowiem chcemy pracowa¢ nad czyja$ kompetencjg lub sprawnoscia jezykowa
w obrebie jezyka polskiego, to nalezy postugiwaé si¢ nim biegle. O tym warunku
kodeksy etyczne (zarowno PTL jak i PZL) przypominaja juz na samym poczatku.

Warto réwniez wspomnie¢ o obowigzujagcym Standardzie ksztalcenia logopedow, ktory
omowilam we wczesniejsze] czeSci pracy. Zawiera on zapisy zwigzane

z kompetencjami w trzech obszarach: przygotowanie merytoryczne, przygotowanie

332 Tamze, s. 87.
33 Stownik Jezyka Polskiego PWN, hasto: kompetencja; https://sjp.pwn.pl/szukaj/kompetencja.html,
dostep online 28.04.2024.
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dydaktyczno-metodyczne oraz praktyki zawodowe. Kazdy z punktéw podzielony jest

na trzy zakresy: wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych.

5.3.1. Kompetencje merytoryczne

Pytania zasadnicze brzmi nastgpujaco: Czym sq kompetencje merytoryczne
logopedy? Na jakiej wiedzy opierac¢ si¢ w pracy logopedycznej? Kompetencje
merytoryczne sg zwigzane z posiadang przez logoped¢ wiedza. Urzeczywistnianie tego
rodzaju kompetencji jest kwestig bezdyskusyjng. Osoba konczaca studia logopedyczne
z zalozenia powinna juz posiada¢ odpowiednie — mozna je nazwaé¢ bazowymi, czyli
takimi, ktore stanowia podstawe dalszego doskonalenia zawodowego, takimi, ktdre
umozliwig odpowiedzialne rozpoczecie pracy w zawodzie — kompetencje (réwniez
merytoryczne) do praktykowania tego zawodu w sposob rzetelny. Z racji miejsca
logopedii jako nauki, w pracy logopedycznej konieczne jest wlasciwie ukierunkowane,
kompletne przygotowanie z dziedziny samej logopedii oraz nauk pokrewnych.
Potrzebna wiedza powinna tworzy¢ kanon, ktéry bedzie przekazywany studentom
w ramach studiow logopedycznych.

W Polsce ksztalcenie logopedow odbywa si¢ na roznych poziomach i w ré6znych
osrodkach ksztatcenia. W zwigzku z tym plany studiow moga by¢ odmienne. Na
osrodkach akademickich spoczywa jednak odpowiedzialno$¢, by absolwenci studiow
logopedycznych opanowali wiedz¢ odpowiednia do rzetelnego i odpowiedzialnego
petienia funkcji logopedy.

Logopeda nie moze poprzesta¢ na samej wiedzy wyniesionej ze studiow.
W zwigzku z tym, ze logopedia jest stosunkowo mtoda dyscypling i ciagle si¢ rozwija,
osoba pracujgca w tym zawodzie powinna si¢ nieustannie ksztatci¢. Powinna by¢ na
biezagco z badaniami i korzysta¢ z mozliwosci rozwijajacej si¢ dyscypliny réwniez
poprzez osobisty wktad badawczy w jej dorobek. Posiadanie wiedzy wylacznie
z zakresu stricte samej logopedii nie jest wystarczajace, by w sposob kompetentny
zajmowac si¢ tg profesjg, warto wigc doskonali¢ si¢ réwniez w zakresie dziedzin
pokrewnych 1 zna¢ podstawy m. in. audiologii 1 foniatrii, ortodoncji, psychopatologii
1 psychiatrii, neurologii, neonatologii i fizjoterapii w logopedii, co zostato podkreslone
rowniez w Standardzie ksztalcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu

nauczyciela pedagoga specjalnego, nauczyciela logopedy i nauczyciela prowadzgcego
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zajecia wezesnego wspomagania rozwoju dziecka™ obowiazujacym logopedow. Jak
juz wyzej wspomniatam, doskonalenie warsztatu logopedy warunkuje réwniez postep
nauki 1 rozwo6j logopedii jako dyscypliny.

Sama wiedza logopedyczna powinna opiera¢ si¢ na nauce opartej na dowodach.
Czym jest owa nauka oparta na dowodach, czyli Evidence Based Practice? Otz

praktyka oparta na dowodach (EBP) stanowi integracje:

e ckspertyzy klinicznej/opinii eksperta, czyli wynikow diagnozy — wiedzy, osadu
i krytycznego rozumowania zdobytego podczas szkolenia ido$wiadczenia
zawodowego,

e dowoddéw (zewnetrznych 1 wewngtrznych), czyli wynikow badan naukowych,
ktore odnosza si¢ do metod terapii okreSlonego zaburzenia — najlepszych
dostepnych informacji zebranych z literatury naukowej (dowody zewnetrzne)
oraz z danych i1 obserwacji zebranych na temat indywidualnego klienta (dowody
wewnetrzne),

e perspektywy klienta/pacjenta/opiekuna — jego wartosci, potrzeby oraz
oczekiwania — unikalny zestaw osobistych i kulturowych okoliczno$ci, wartosci,

priorytetow i oczekiwan okreslonych przez klienta i jego opiekundow™.

Trojkat praktyki opartej na dowodach wyglada nastepujaco (rys. 3):

34 Standard  ksztalcenia przygotowujgcego  do  wykonywania  zawodu  nauczyciela
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20190001450/0/D20191450.pdf,  dostgp  online
28.04.2024: https://www.mala-psychologia.eu/problemy-etyczne-zwiazane-z-diagnozowaniem.

333 7a: strona internetowa ASHA: https://www.asha.org/research/ebp/, dostep online 28.04.2024.
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Rysunek 3. Trojkat praktyki opartej na dowodach

Evidence
(EXTERNAL AND INTERNAL)

Zrédlo: Strona internetowa ASHA, online 28.04.2024: https://www.asha.org/research/ebp/

Powyzsze trzy komponenty tworzg tzw. ,,trojkat praktyki opartej na dowodach”.
Uwzgledniajac te elementy sktadowe, logopedzi moga podejmowaé $wiadome, oparte
na dowodach decyzje i §wiadczy¢ wysokiej jakosci ustugi. Terapeuta, wybierajac dang
forme i metode dziatania, powinien uwzglednia¢ powyzsze komponenty. Podejmowanie
trafnej decyzji podczas wyboru odpowiedniej, zindywidualizowanej 1 nieraz
eklektycznej metody pracy z pacjentem, wymaga zintegrowania wiedzy merytorycznej
i metodycznej terapeuty z zakresu samej logopedii oraz nauk pokrewnych.
W podejmowaniu tychze decyzji bardzo wazne jest krytyczne podejscie logopedy
1 namyst nad dalszym postgpowaniem.

P. Krzeszewska, w artykule, ktory jest poswigcony praktyce opartej na dowodach
w postepowaniu logopedycznym, zwraca uwage na fakt, ze wdrazanie i doskonalenie
praktyki opartej na dowodach na gruncie polskiej logopedii jest procesem, dla
przebiegu ktorego koniecznym sg dziatania w obszarze samego ksztalcenia oraz

prowadzenia badan w logopedii. Jako zasadne dla ksztatcenia logopedéw wymienia:

e ,uwzglednianie tematyki o EBP w programie nauczania studiow

logopedycznych,
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e opracowanie szkolen dotyczacych praktyki opartej na dowodach w logopedii dla
klinicystow bedacych juz w zawodzie,

e uczenie wyszukiwania rzetelnych zrodet dowodoéw naukowych,

e uczenie nie tylko obowigzujacych standardow, ale roéwniez umiejgtnosci
krytycznej oceny najnowszych publikacji czy tresci szkolen,

e doskonalenie umiej¢tnosci wdrazania implikacji z badan do praktyki
logopedyczne;,

e ksztalcenie w zakresie sposobow dokonywania oceny efektywnos$ci

podejmowanych dziatan logopedycznych™>®,

Cytowana autorka w swoich wnioskach wymienia rowniez implikacje

w stosunku do przysztych badan w logopedii, ktore to dotycza:

e tworzenia systematycznych przegladow i metaanaliz w jezyku polskim,

e publikowania opiséw indywidualnych oraz serii przypadkéw jako dodatkowego
zrodta wiedzy,

e prowadzenia naukowych badan logopedycznych wedtug kryteriow EBP przez
polskich badaczy,

e prowadzenia badan porébwnawczych wzgledem zagranicznych™’

Konsekwencja podejmowania powyzszych dziatan bedzie rozwo6j logopedii jako
nauki oraz przede wszystkim niewatpliwe korzysci dla samego pacjenta — m.in. poprzez
wzrost skutecznosci dziatan logopedy.

Z. Tarkowski, w jednym z artykutow, dzieli si¢ nastepujacg opinia: ,,uwazam, ze
ros$nie rozstep miedzy logopedig teoretyczng a praktyczng. Generalnie jej poziom
obniza si¢, poniewaz zmierza w kierunku logopedii opiekunczej (LO), majacej mato
wspolnego z pierwowzorem. Dzieje si¢ tak z wielu powodow. Naukowcy sa mato
zainteresowani badaniem realnego procesu diagnostyczno-terapeutycznego, a postulat,
aby praktyka logopedyczna byta oparta na podstawach naukowych, jest czgsto
powtarzanym frazesem. Tego rodzaju badania s3 skomplikowane, ryzykowne,

generalnie niedofinansowane i wobec tego bardzo rzadko podejmowane. Praktyka

36 p. Krzeszewska, Praktyka oparta na dowodach w postepowaniu logopedycznym, [w:] ,,Logopedia” nr
49/2, 2020, s. 246.
37 Tamze.
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logopedyczna bazuje nadal bardziej na sztuce niz nauce™

. Tym bardziej warto
inalezy dazy¢ do usprawnienia systemu i poprawy sytuacji poprzez podejmowanie
dziatan badawczych i popularyzatorskich.

Istotng kwestig jest rowniez konieczno$¢ weryfikacji dotychczasowych metod
terapii, co w swych publikacjach podkresla m.in. D. Pluta-Wojciechowska®*’. Badaczka
wskazuje na role logopedy w projektowaniu iprowadzeniu terapii. Jak zaznacza:
»znaczenie logopedy — jego wiedzy, umiejetnosci, zdolnosci myslenia przyczynowo-
skutkowego, tworczego wykorzystywania metod terapii znanych 1 sprawdzonych
w badaniach — jest kluczowe dla uzyskania efektywnej terapii. Stad koniecznos$¢
znajomosci wynikow badan naukowych, ale tez potrzeba weryfikacji znanych, cho¢
niesprawdzonych podczas badan sposobow pomocy™**. Dziatania te sa niezbedne
1 warunkujg postep nauki.

Niejasne sytuacje i zwigzane z nimi trudno$ci moga by¢ rowniez powodowane
przez rdéznice terminologiczne mi¢dzy logopedia a innymi dziedzinami oraz w obrgbie
samej logopedii. Logopeda musi wigc posiada¢ wiedz¢ o tym, w jakim znaczeniu
mozna uzy¢ danego terminu, mie¢ rozeznanie na temat tego, jak dany termin
zastgpowany badz interpretowany jest w innych naukach oraz — czytajac artykuty
w obcych jezykach — posiada¢ umiejetnos¢ wiasciwego przekladu na jezyk polski.
Pocigga to za sobg konieczno$¢ ustawicznego ksztatcenia i monitorowania kierunku,
w ktorym podaza logopedia jako nauka i nauki pokrewne oraz aktualizacji swojej
wiedzy i bycia otwartym na zmiany.

Przyczyn r6znego rodzaju trudnosci, ktére na etapie diagnozy i jej ewaluacji moga
rodzi¢ dylematy o charakterze etycznym mozna réwniez w jakim$ stopniu upatrywac
w aktualnym stanie narzedzi diagnostycznych.

W psychologii normg jest standaryzacja testow psychologicznych. Istnieje cata
baza testow, ktére ja posiadaja i sa dostepne wylacznie lub takze dla psychologow.
Standaryzowany test to taki, ktorego sposdb uzywania zostat ujednolicony. Wazny jest
przy tym uklad samego testu, ktory, zeby zosta¢ uznanym za dobrze skonstruowany,

powinien posiada¢ nastgpujace cechy:

338 7. Tarkowski, Logopedia opiekuncza, dz. cyt., s. 332.

339 D. Pluta-Wojciechowska podnosi te kwestic glownie w odniesieniu do dyslalii. Mysle jednak, ze
rozw6j logopedii zwigzany jest z weryfikacja i konieczno$cia podejmowania badan i weryfikacji
skuteczno$ci metod pracy takze z osobami o innego typu zaburzeniach i dysfunkcjach.

30 D. Pluta-Wojciechowska, Efektywnosé terapii dyslalii. Logopedyczno-lingwistyczna analiza wynikéw
badan, dz. cyt., s. 135.
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e trafno$¢ — im wigksza trafno$¢, tym poprawniejsze sa badania i pomiary,
traftnos$¢ okresla si¢ za pomocg badan walidacyjnych,

e rzetelno$¢ — dobrze skonstruowany test powinien wykazywac¢ pomiar, ktory jest
powtarzalny; oznacza to, ze nawet jezeli kilkukrotnie przeprowadzone zostanie
dane badanie tych samych osdb, to ich wyniki beda takie same, badz zblizone,

e standaryzacja — dobrze skonstruowany test powinien podawaé sposob
postugiwania si¢ nim, ktory jest ujednolicony,

e normalizacja — odniesienie wynikéw, ktore beda uzyskane podczas badania
danym narzedziem do $rednich wynikéw w danej populacji lub préby istotnej
z punktu widzenia danego badania,

e adaptacja — test powinien by¢ dostosowany do danej populacji, cecha ta jest
istotna w przypadku testow, ktore zostaly przettumaczone z innych jezykéw lub
w przypadku uzytkowania go w stosunku do innej populacji, niz ta, dla ktorej

byt uprzednio skonstruowany.

Test, ktory jest dobrze ustandaryzowany, ma nastgpujace cechy:

e posiada zasady ogolne przeprowadzania testu oraz procedury badania

e posiada instrukcje, ktora jest w sposob Scisty okreslona przez autora testu
1 podawana przez osobe badajagcg w okreslonym brzmieniu,

e ma okreslony zakres oraz warunki, w ktorych badanemu udzielana jest pomoc
przez osobe prowadzaca test,

e zawiera ewentualne pomoce do testu,

e wymaga okreslonych warunkow badania (czy jest to test prowadzony
indywidualnie czy grupowo),

e zawiera klucz, czyli okreslone zasady, wedlug ktorych ocenia si¢ odpowiedzi na

poszczegblne pozycije testu i interpretuje sic wyniki**'.

M. Stasiak przygotowala wykaz standaryzowanych narzedzi diagnostycznych

stosowanych w diagnozie logopedycznej, a ktdre zostaty zamieszczone w tabeli ponize;j.

St Tamze, s. 27.
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Tabela 6. Wykaz standaryzowanych narze¢dzi diagnostycznych

Lp. autor tytul/nazwa wydawnictwo
1. Zbigniew Test Sprawnosci Jezykowej (TSJ) Wydawnictwo
Tarkowski Fundacji Orator,
Lublin 2001
2. Zbigniew Przesiewowy Test Wydawnictwo
Tarkowski Logopedyczny (PTL) Fundacji Orator,
Lublin 2002
3. Zbigniew Test Stownika Dziecka (TSD) Wydawnictwo
Tarkowski Fundac;ji Orator,
Lublin 2002
4. Stanistaw Grabias, | Logopedyczny Test Przesiewowy Polskie
Zdzistaw M. (LTP) Towarzystwo
Kurkowski, Logopedyczne,
Tomasz Wozniak Uniwersytet Marii
Curie-Sktodowskiej
2007
5. Anna Majewska- | Dialogowy Test Artykulacji (DTA) Wydawnictwo
Tworek Fundacji Orator,
Lublin 2000
6. Ewa Krajna 100-wyrazowy Test Artykulacyjny Wydawnictwo
Komlogo,
Gliwice 2008
7. Ewa Haman, Obrazkowy Test Stownikowy - Pracownia Testow
Krzysztof Fronczyk Rozumienie (OTSR) Psychologicznych
i Pedagogicznych,
Gdansk 2012
8. Magdalena Test Rozwoju Jezykowego (TRJ) Instytut Badan
Smoczynska, Edukacyjnych,
Ewa Haman,
Agnieszka Warszawa 2015
Maryniak,

Ewa Czaplewska,

Grzegorz
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Krajewski,

Natalia Banasik,
Magdalena
Kochanska,
Magdalena
Luniewska
9. Joanna Gruba Karty Oceny Logopedyczne;j Wydawnictwo
Dziecka (KOLD) Komlogo,
Gliwice 2017
Katarzyna ) ) ) o )
' Diagnoza jakania u dzieci w wieku _
10. Wesierska, Katowice 2016
przedszkolnym
Barbara Jeziorczak
Iwona Michalak- Test do badan przesiewowych
11. | Widera, Katarzyna mowy dla dzieci w wieku Katowice 2012
Wesierska przedszkolnym
McArthur-Bates ] )
‘ Inwentarze Rozwoju Mowy i Instytut Badan
(polska adaptacja o ) )
12. Komunikacji (IRMIK). Stowa i Edukacyjnych,
Magdalena ' '
gesty. Stowa 1 zdania. Warszawa
Smoczynska)
Skala umiejetnosci fonologicznych,
w:
Centrum
Skala umiejetnosci fonologicznych Metodyczne
Barbara (Skala F): adaptacja i opracowanie Pomocy
13. WDt .
Zakrzewska psychometryczne "Prdb percepcji Psychologiczno-
stuchowej wyrazow" Barbary Pedagogicznej,
Zakrzewskiej: podrecznik / Warszawa 2003
Elzbieta Kozniewska, Andrzej
Matuszewski.
Wydawnictwo
Karty Oceny Stuchu Fonemowego
14. Joanna Gruba Komlogo,
(KOSF) o
Gliwice 2016
Za: https://logopeda.org.pl/publikacja.php?id=75 dostgp online: 28.04.2024 Za: M. Stasiak,

»Wielkopolski Przeglad Logopedyczny” nr 1/17/2020.
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W 2023 roku ukazat si¢ réwniez, naktadem wydawnictwa Komlogo, ,,Test
Logopedyczny przesiew — LP”, ktorego autorkg jest Joanna Gruba.

Brak standaryzacji narzedzi logopedycznych moze stwarza¢ trudnosci w procesie
diagnostycznym pacjentow. W zwigzku ztym pojawia si¢ problem posiadania
odpowiednich kompetencji w zakresie dokonywania diagnozy, na podstawie ktdrej
programuje si¢ terapi¢. Dobrg praktyka bytoby dalsze tworzenie nowych
standaryzowanych testow, ktore — podobnie jak cze$¢ narzedzi w psychologii, bytyby
przeznaczone tylko dla okreslonej grupy, w tym wypadku logopedéw, ktérzy mogliby
je zakupi¢ i postugiwac si¢ nimi jedynie po ukonczeniu certyfikowanego szkolenia.

Z. Tarkowski dzieli si¢ nastepujagcymi spostrzezeniami zwigzanymi z omawianym
problemem: ,,.L** sa przewaznie bierni diagnostycznie, a od nauczycieli logopedéw nie
oczekuje si¢ diagnozy. Tylko 17% L stosuje znormalizowane i wystandaryzowane testy
1 naleza do nich gtownie L pracujacy w poradniach psychologiczno-pedagogicznych.
Z danych MEIN wynika, ze ponad 72% nauczycieli logopedow nie jest wyposazonych
w narze¢dzia do przeprowadzenia badan diagnostycznych dzieci i mtodziezy. Tylko na
niektorych studiach logopedycznych diagnostyka logopedyczna jest samodzielnym
przedmiotem, podczas gdy na studiach psychologicznych diagnostyka psychologiczna
jest przedmiotem obowigzkowym. Nadal panuje btedne przekonanie, ze L uczg si¢
diagnozy w trakcie omawiania poszczegélnych zaburzen mowy. W rezultacie takiego
podejscia L sg stabo przygotowani do procesu diagnozowania i w roli diagnosty czuja
si¢ niepewnie” **.

Trudno$ci w pracy logopedy moga pojawi¢ si¢ rowniez wtedy, gdy logopeda lub
logopedzi majg odmienne zdanie odnos$nie dalszego postepowania niz np. lekarze badz
inni specjalici. Aktualnie obserwuje si¢ to np. w kwestii oceny wedzidla jezyka
1 zwigzanego z tym zabiegu. Jak twierdzi D. Pluta-Wojciechowska, ,,lekarze nierzadko
wyrazaja opini¢ otym, ze nie trzeba przecina¢ we¢dzidetka, mimo Ze nie maja
kompetencji do oceny ruchomoscijezyka w konteks$cie potrzeb artykulacyjnych
polskich glosek w takim zakresie, jak logopeda™*. Dlatego tez warto podejmowac
dyskusje na temat ostro$§ci granic 1 kompetencji pomie¢dzy logopedami

1 przedstawicielami nauk pokrewnych oraz specjalistami, z ktorymi logopedzi

2 W artykule Z. Tarkowskiego jako ,,L”” nazwani sg logopedzi (przyp. D. P.-P.).

343 7. Tarkowski, Logopedia opiekuncza, dz. cyt, s. 336.

3 D. Pluta-Wojciechowska, Efektywnosé terapii dyslalii. Logopedyczno-lingwistyczna analiza wynikéw
badan, dz. cyt., s. 216.
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wspolpracuja. Tylko dzigki merytorycznej dyskusji i checi porozumienia wyptywajacej
z kazdej strony oraz zainteresowaniu rozmowcow tematem bedzie mozliwe uzyskanie
satysfakcjonujgcego konsensusu.

B. Ostapiuk pisze: ,,Wiele spornych kwestii nalezy uzna¢ za zwyczajne
«nieporozumienia» (wynikajagce miedzy innymi z niedopowiedzen, sktonnosci do
jednostronnos$ci, nieuwzgledniania nieznanych «innych» specjalistycznych punktow
widzenia, nie§wiadomosci ich znaczenia w interpretacji standw rzeczy, tendencji do
wykraczania poza swoje kompetencje), ktore — jesli nie sg wyjasniane — prowadza do
potegowania merytorycznych zawilo$ci i bezowocnych kiotni, w ktdrych emocje goruja
nad racjami. Pisz¢ o nich, pozostajac w przekonaniu, ze bez wylaniania, opisywania,
nazywania 1wyjasniania spornych kwestii, ustalanie «holistycznego konsensusuy,
w sprawie krotkiego wedzidetka jezyka, o ktorym, cho¢ wiemy coraz wigcej, ciagle nie
wiemy wszystkiego, nie jest mozliwe™*. Glosy te dotycza tematu wedzidta jezyka,
jednak dialog konieczny jest w przypadku wszystkich sytuacji spornych.

Podsumowujgc, niezwykle istotng kwestia jest poszanowanie zakresu
postepowania 1 metod postepowania specjalistow z roznych dyscyplin. Waznym jest,
aby podejmowac dyskusje i stawia¢ coraz bardziej wyrazne granice kompetencji oraz
dziatania danego specjalisty, gdyz granice samej logopedii wcigz sg nieostre i bywaja
tematem sporéw zarowno pomiedzy logopedami i innymi specjalistami, jak 1 wsrod
samych logopedow.

W trakcie wykonywania pracy logopeda napotyka rézne problemy, takze takie,
w ktorych jego aktualnie posiadana wiedza moze okazal si¢ niewystarczajaca.
Obowigzkiem logopedy jest przyznac si¢, jezeli czego$ nie wie i dolozy¢ wszelkich
staran, aby uzupetli¢ wiedzg. A jesli braki w wiedzy uniemozliwiajg udzielenie
swiadczen, powinien on jednoznacznie zakomunikowac to pacjentowi 1 przekierowac
do innego logopedy lub specjalisty, ktoéry bedzie moégt w sposob rzetelny
1 odpowiedzialny udzieli¢ odpowiedniej pomocy.

Warto rowniez wspomnie¢ o tym, ze logopeda moze mie¢ dylematy zwigzane
z podjeciem si¢ danego dziatania. Co zrobi¢ w przypadku, gdy logopeda nie jest badz
nie czuje si¢ odpowiednio przygotowany do podjecia terapii? Gdy nie czuje si¢ pewny
swojej wiedzy lub gdy nie wie, w jaki sposéb poprowadzi¢ dang terapig? Co zrobi¢, gdy

przychodzi pacjent, ktéry kwalifikuje si¢ do terapii, w ktorej logopeda nie czuje si¢

3 B. Ostapiuk, O wieloglosie w sprawie krétkiego wedzidetka jezyka, [w:] ,Logopedia” nr 52/1, 2023,
s. 93.
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kompetentny? Odpowiedzi na te pytania beda uzaleznione od konkretnych przypadkow
(co zostalo juz wczesniej zasygnalizowane), z ktorych kazdy powinien by¢
rozpatrywany indywidualnie. Najwazniejsze, aby pacjent nie pozostal bez nalezyte]
opieki. Nalezy zapewni¢ mu jak najlepsza, kompleksowa, dostosowang do
indywidualnego przypadku, profesjonalng pomoc. Jezeli dany logopeda nie potrafi jej
zapewni¢, to nalezy pamigtaé, ze istnieje koniecznos$¢ przekierowania pacjenta do innej
osoby, ktorej specjalizacjg jest praca z osobami majgcym t¢ trudno$¢. Rozwigzaniem
moze by¢ rowniez doksztatcenie si¢ lub poszukiwanie pomocy i wskazoéwek u innych
logopedéw. Krotko moéwiae, kazde podejmowane dziatanie powinno shuzy¢ dobru
pacjenta.

Logopeda pracujacy w placéwce oswiatowej lub w jakimkolwiek innym miejscu,
w ktorym jest jedyng osobg na tym stanowisku i nie ma mozliwosci konsultacji
z innymi logopedami, powinien tym bardziej doskonali¢ swoja wiedz¢ i umiej¢tnosci
biorgc udziat w réznego rodzaju szkoleniach, kursach, konferencjach, obecnie rowniez
webinariach. Wiedze nalezy takze czerpa¢ z fachowych czasopism naukowych. Mozna
korzysta¢ ze spotkan mentoringowych lub superwizyjnych, ktore sa oferowane przez
innych logopedéw lub zrzesza¢ si¢ w grupach wsparcia i wymiany do$wiadczen.
Nalezy jednak pamigta, aby propagowac rzetelng nauke i EBP, a takze krytycznie
mysle¢, wnioskowaé, zauwaza¢, docieka¢ 1 pytac. Warto pamigta¢ réwniez
o mozliwo$ciach nabywania wiedzy 1 doswiadczenia przez uczestnictwo w stazach,
praktykach lub wolontariatach, podczas ktéorych mozna rozwijaé swoja wiedze
iumiejetno$ci pod nadzorem innego wykwalifikowanego specjalisty. Dziataniem
wysoce watpliwym etycznie jest wykorzystywanie metody prob ibledow, w tych
przypadkach, w ktérych logopeda nie posiada odpowiedniej wiedzy lub umiejgtnosci,
by pomodc pacjentowi. Tego typu ,hazard” moze bowiem negatywnie rzutowac na
efekty terapii.

Nalezy jeszcze pochyli¢ si¢ nad ideg wspomnianej juz wyzej superwizji. Zgodnie
z definicja B. Mankowskiej, superwizja ,,wlasnej pracy zawodowej stanowi forme
profesjonalnego wsparcia irozwoju w miejscu pracy, doskonalgcg kompetencje
pracownikow poprzez systematyczny proces konsultacyjny. Celami tak pojmowane;j
superwizji sa3 pomoc Ww petniejszym rozumieniu siebie 1 innych, poznanie zrddet

osobistych trudno$ci oraz znajdowanie optymalnych rozwigzan dla problemow
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346 . .
7 Co wazne, ,,profesjonalne

rodzacych si¢ i rozwijajacych w $rodowisku pracy
wsparcie oraz wspomaganie rozwoju zawodowego w formie superwizji naklada na t¢
praktyke szczegdlne wymogi stanowigce gwarancje¢ powodzenia oraz trwalosci
osiggnietych efektow. Superwizja stanowi¢ powinna dlugofalowy, systematyczny
i poglebiony proces psychoedukacyjny, stuzac glebszej refleksji uczestnikow oraz
trwalo$ci  osiagnigtych przez nich celow. Superwizorem powinien by¢
wykwalifikowany 1 doswiadczony specjalista taczacy kompetencje psychologiczne
z orientacja w dziedzinie stanowigcej kontekst zawodowy pracownika, co zdaje si¢
stwarza¢ gwarancje spojnego rozumienia natury oraz ich ram prawno-
organizacyjnych”347. Kim powinni by¢ uczestnicy superwizji? Otdz, ,,uczestnikami
superwizji z kolei powinny by¢ osoby, ktore, chcac zachowaé wysokie standardy
etyczno-moralne  oraz  obiektywizm, rozumiejag potrzebe  systematycznego
konsultowania swych dziatan zawodowych oraz poddawania ich analizie

»3% 1 w konkluzji: ,jedna z najistotniejszych wartosci, jaka stanowi

superwizyjnej
praktyka superwizyjna, jest jej sita ochronna wobec wypalenia zawodowego 0s6b
pracujacych, awigc zapobieganie wyczerpaniu  psychofizycznemu, utracie
zaangazowania w relacje zludZmi, spadkowi skuteczno$ci zawodowej oraz

. 2349
rozczarowaniu pracg’”” .

Superwizje mozna podzieli¢ na:

e indywidualng — polega na dialogu prowadzonym w trakcie indywidualnego
spotkania superwizora z superwizantem,

e grupowg — uczestnicy superwizji spotykajg si¢ z superwizorem w grupie — moga
odtwarza¢ obrazy danych sytuacji trudnych przy udziale innych oso6b biorgcych
udziat w spotkaniu, obierajac za narze¢dzie np. inscenizacje czy odgrywanie

r61)*.

Grupowa superwizj¢ mozna natomiast podzieli¢ na:

346 B. Mankowska, Superwizja. Jak uchronic¢ sie przed wypaleniem zawodowym i utratq zdrowia, Wolters
Kluwer, Warszawa 2020, s. 13.

347 Tamze, s. 13.

¥ Tamze.

* Tamze, s. 14.

330 por. tamze, s.41-42.
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e superwizje w zespotach — chodzi o spotkania w grupach pracownikow, ktorzy
realizujg wspdlne zadania w jednym miejscu pracy lub wspotpracuja ze sobg w
trakcie pracy nad okreslonym programem lub projektem, a ktory jest
realizowany przez kilka placowek; cel takiego rodzaju superwizji stanowi
pomoc we wspdlnym wypracowaniu pomyshu na rozwigzanie sytuacji trudne;j,

e superwizje kolezenskie — odbywaja si¢ w grupach homogenicznych, ktérych
uczestnicy pracujg w tej samej placéwce lub w roznych, lecz realizuja podobne

zadania mieszczace si¢ we wsp6lnych obszarach problemowych®”'.

Wybdr danej formy superwizji zalezy od potrzeb danej grupy. B. Mankowska

wskazuje, czym nalezy si¢ kierowac biorac pod uwage forme superwizji:

e ,poziomem bezpieczenstwa w zespole (niski poziom moze zaburza¢ tok sesji
grupowych),

e zaufaniem wobec wspotpracownikéw oraz przetozonego (nieufno$¢ nie bedzie
sprzyja¢ zabieraniu gtosu na forum grupy),

e potrzebg poprawy relacji i wigzi w zespole (preferowana forma grupowa),

e zapotrzebowaniem poszczegolnych uczestnikow na czesto$¢ analizy wlasnej
(potrzebe czgstego superwizowania zaspokoi lepiej forma indywidualna niz
grupowa),

e wzgledami ekonomicznymi:

o koszt grupowej superwizji jest nizszy w stosunku do indywidualne;j,

o osoby niesuperwizujace bezposrednio swojej pracy w danej chwili
rowniez wynoszg korzysci, stuchajgc oraz udzielajgc informacji innym,
w przeciwienstwie do superwizji indywidualnej niedopuszczajacej osob
trzecich,

o liczba uczestnikow superwizji grupowej nie powinna przekraczaé 12

0s0b, najlepiej pracuje si¢ w grupie 9-10 osobowej™>>.

Czynniki niesprzyjajace powodzeniu superwizji to: nieufno$¢ uczestnikow
superwizji, niech¢¢ pracownikdw do rozwoju i doskonalenia zawodowego, przymus

uczestnictwa w superwizji, chaos organizacyjny w firmie, niedostatki mogace tkwic

31 por, tamze, s.43-44.
2 Tamze s. 157.
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. : . o . ..353
w osobie superwizora, incydentalno$¢ superwizji .

Z kolei czynniki sprzyjajace
powodzeniu superwizji to: zapewnienie poczucia bezpieczenstwa uczestnikom
superwizji, budowanie zaufania pomiedzy superwizantem a superwizorem,
przestrzegane zasady dyskrecji, czyli wzajemna lojalno$¢ stron, dojrzato$¢ pracownika
. , . . L, . . .. 354
i che¢ rozwoju osobistego, dobrowolnos¢ uczestnictwa w superwizji = .

Waznym elementem superiwzji jest rowniez wyboOr superwizora. Zdaniem

B. Mankowskiej nastgpujace priorytety powinny zawazy¢ na wyborze superwizora:

e ,posiadanie stopnia magistra psychologii jako podstaw gruntownego
wyksztalcenia zapewniajacego rozumienie mechanizméw funkcjonowania
cztowieka oraz bezpiecznego budowania relacji z innymi ludzmi,

e co namniej kilkuletnie doswiadczenie psychoterapeutyczne w pracy
indywidualnej oraz w pracy z grupg gwarantujagce rozumienie zjawisk
iprocesOw przebiegajacych w relacjach, a takze wumiejetno$¢ ich
przepracowywania w toku pogitebionej pracy psychoedukacyjnej, ustawiczny
rozw0] zawodowy poprzez doskonalenie warsztatu zawodowego w formie
udokumentowanych szkolen specjalizacyjnych, kurséw doskonalacych lub
studiow podyplomowych,

e regularne poddawanie wlasnej pracy zawodowej superwizji,

e nienaganna postawa etyczna,

e posiadanie pozytywnych opinii ze strony dotychczasowych pracodawcow,

e dobra orientacja w zakresie formalno-organizacyjnych oraz prawnych podstaw
funkcjonowania instytucji, w ramach ktorej prowadzona bedzie superwizja
(a wiec dobra znajomos$¢ kontekstu pracy),

e relacje wigzace superwizora z przetozonymi instytucji oraz potencjalnymi
superwizantami (wymagana jest neutralno$¢ i brak zaangazowania w relacje
pozazawodowe),

e stopien zalezno$ci superwizora od przetozonego (preferowany superwizor
zewnetrzny, a wigc ekspert zatrudniony wytacznie dla celéw prowadzenia
superwizji, a nie pracownik wewngtrzny instytucji, np. etatowy psycholog

delegowany do dodatkowej funkcji superwizora),

33 Tamze s. 102-112.
3% Tamze s. 113-117.
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. 355
e wymagania finansowe””"".

O superwizji dla logopeddéw pisze rowniez m. in. A. Jastrzebowska-Jasinska.
Zauwaza ona, ze superwizja jest malo popularna wsrdd logopedow. Pojawiajg si¢
jednak propozycje superwizji, np. wysuwane przez dr M. Grycman w zakresie AAC.
W praktyce logopedycznej pojawiaja si¢ gldwnie superwizje, ktére nie majg charakteru
formalnego (w formie doraznych porad lub konsultacji kolezenskich w miejscu pracy),
to znaczy nie speliajg kryterium pomocy profesjonalnej. W 2015 roku
A. Jastrzebowska-Jasinska przeprowadzita wsréd grupy 95 logopedow badanie
ankietowe, ktore miato na celu analize dostepnos$ci metod superwizji logopedycznej
w Polsce. Z przeprowadzonej analizy wynika, ze niewielu logopedow korzysta z tej
formy, jednak grono specjalistow dostrzega potrzebg odbywania tego rodzaju spotkan w
formie indywidualnej lub grupowej*>°.

Aktualnie obserwuje si¢ wzrost zainteresowania logopedéw superwizja,
np. w przestrzeni internetowej. Pojawiajg si¢ propozycje superwizji np. dla
rozpoczynajacych dopiero prac¢ w zawodzie. Waznym jest, by osoby, ktore podejmujg
si¢ bycia superwizorem — nawet nieformalnym — byly osobami kompetentnymi
1 pamietaly o odpowiedzialnos$ci za pacjentow, ktora na nich spoczywa. Dobrg praktyka
jest rdwniez zrzeszanie si¢ 1 spotykanie w grupach samodoskonalenia logopedéw oraz
wymiana informacji w przestrzeni wirtualnej, np. na ré6znego rodzaju forach.

Warto wspomnie¢ réwniez o Certyfikacie logopedy. Polski Zwigzek Logopedow
zaproponowal stworzenie narzedzia majacego na celu poswiadczenie odpowiednich
kwalifikacji logopedy, jakim jest wlasnie Certyfikat logopedy. Moga go otrzymacé
»logopedzi spetniajacy kryteria opracowane przez Komisje do spraw Ksztatcenia
Logopedow, Statusu Zawodowego i1 Certyfikatow dziatajacg przy Zarzadzie Gtownym
PZL w porozumieniu z Kolegium Logopedycznym zrzeszajacym kierownikow
wigkszosci placowek ksztatcacych logopedow™’. Pojawienie si¢ tego certyfikatu jest
nastepstwem krytyki wychodzacej] z samego sSrodowiska logopedycznego, ktore
podnosito problem niejednorodnego, nieujednoliconego ksztatceniem logopeddéw. Po

roku 1989 powstaly osrodki ksztatcenia logopedéw (panstwowe, jak i prywatne), dzieki

> Tamze s. 158-159.

336 A. Jastrzebowska-Jasinska, Superwizia w zawodzie logopedy, [w:] Teoria i praktyka logopedyczna.
Wybrane zagadnienia, red. E. Gacka, M. Kazmierczak, Wydawnictwo UL, £.6dz 2018, s. 119-130.

37 Strona internetowa Polskiego Zwigzku Logopedow: https://logopeda.org.pl/certyfikat.php, dostep
online: 28.04.2024.
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ktorym kwalifikacje logopedy otrzymywaly osoby o catkowicie ro6znych
doswiadczeniach edukacyjnych wynikajacych réwniez z rdéznego czasu trwania
studiow, co nie gwarantowalo odpowiedniego przygotowania wszystkich logopedow do
petnionej funkcji. Regulamin przyznawania Certyfikatu Zawodowego Logopedy oraz
dokumentacja potrzebna do wystapienia o nadanie Certyfikatu lub przedtuzenie jego
waznosci zostaty opracowane przez Komisj¢ do spraw Ksztatcenia Logopedow, Statusu
Zawodowego i Certyfikatow>®. Certyfikat ten moga uzyskaé tylko czynni zawodowo
logopedzi, ktorzy spetniajg warunki Regulaminu.

W celu ukazania konkretnych sytuacji, ktore moga zaistnie¢ w praktyce logopedy,
w dalsza cz¢$¢ rozprawy wlaczytam studia przypadkow. Kazdy z nich sktada si¢ z opisu
oraz analizy faktow wynikajacych z zaistnialej sytuacji, wartosci, konsekwencji danego

dziatania oraz zasad, ktérymi nalezy si¢ kierowac.

Przypadek 1

Agnieszka od zawsze trzymatla si¢ standardow naukowych metod, ktore stosuje.
Kazdorazowo korzystala ze sprawdzonych schematow dziatania, wiedzy, ktérg nabyta
podczas studidw, a nastepnie szkolen, warsztatow czy udzialu w konferencjach
1 dotychczas dziatanie to si¢ sprawdzato. Kiedy jednak do jej gabinetu trafit pigcioletni
Jozef, okazato sie, ze wszystkie dotychczas poznane wzorce dzialan zawiodly — nie
niosty za sobg pozadanych skutkéw. Agnieszka doszta do wniosku, ze moglaby
sprobowa¢ kompilacji metod iwprowadzenia nowatorskiej i autorskiej koncepcji.

Sprobowata i okazalo si¢, ze metoda ta okazata si¢ skuteczna.

Fakty: prowadzenie terapii w dotychczasowy sposob nie przynosi powodzenia,
w zwigzku z tym potrzebne jest poszukiwanie takiego dziatania, ktére pomoze uczniowi
— bedzie ono niosto ze soba wyjscie logopedy ze swojej strefy komfortu.

Wartosci: strefa komfortu logopedy (posrednio dobro logopedy), powodzenie
terapii ucznia (dobro pacjenta).

Konsekwencje: brak zatozonych postepoéw terapeutycznych, ryzyko btedu,
postepy terapeutyczne.

Zasady: w logopedii konieczna jest indywidualizacja; w zwigzku z tym, ze kazdy

cztowiek jest jednostka wyjatkowa samg w sobie 1 niepowtarzalng, nie sposob

338 7a: tamze.
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zastosowa¢ do wszystkich osob takich samych zasad postgpowania — konieczna jest
zindywidualizowana diagnoza i1 oparta o nig terapia. Logopeda nie zawsze jest w stanie
opiera¢ si¢ o metody zweryfikowane naukowo, opierajac si¢ jednak o dotychczasowg
wiedze logopedyczng, medyczng, biologiczng, zgodnie z zasadami EBP, posiadajac
odpowiednie kompetencje merytoryczne i metodyczne jest w stanie opracowywac

wlasne schematy postgpowania.

5.3.2. Kwestie metodyczne

Kazdy logopeda powinien posiada¢ kompetencje nie tylko merytoryczne, ale
i metodyczne. W tym temacie niezwykle wazne beda kwestie doboru wlasciwej metody
terapii, indywidualizacji oraz zasady dostosowania metody do pacjenta. Najwazniejsze
bowiem jest dobro pacjenta.

Pacjent przychodzi na spotkanie z logopeda, w trakcie ktorego to logopeda
podejmuje decyzj¢ o dalszym kierunku dziatania. Oczywiscie obrana metoda moze by¢
pOzniej zmieniania ipoddawana ewaluacji, w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci
danego pacjenta. Mozliwe jest rowniez korzystanie z kompilacji kilku metod pracy,
ktore wzajemnie si¢ dopetniajg i ze sobg nie koliduja. To logopeda podejmuje decyzje o
wyborze takiej, a nie innej metody terapii. Decyzja ta podyktowana moze by¢ ré6znymi
czynnikami, poczawszy od osrodka, w ktorym dany logopeda podejmowat ksztalcenie,
poprzez prywatne preferencje czy dostgpnos¢ wiedzy i szkolen na temat danej metody.
Na pytanie, czy mozna prowadzi¢ terapi¢ w momencie, gdy nie posiada si¢ do tego
odpowiednich kompetencji, odpowiedz jest oczywista — nie. Praktyka i pewno$¢
sprawnosci w zakresie prowadzenia zgodnie z dang metoda wydaja si¢ by¢ kwestia
bezdyskusyjna.

W programie studiéw kierunkowych obowigzkowe jest zaliczenie praktyk. Czesto
jednak same praktyki nie pozwalaja na zdobycie satysfakcjonujacego poziomu zaréwno
wiedzy jak i umiejetnosci. Dobrg praktyka dla oséb rozpoczynajacych prace, czy nawet
jeszcze ksztatcacych sie¢ w zawodzie logopedy, badz juz pracujacych, jest podjecie si¢
wolontariatu lub stazu. Zajecia prowadzone w taki sposob pozwalaja na zdobycie
pierwszych doswiadczen zawodowych (zazwyczaj pod okiem Iub nadzorem
doswiadczonego terapeuty) badz na doskonalenie juz zdobytych kompetencji. Branie

udziatu w wolontariacie lub stazu moze réwniez dawaé poczucie satysfakcji oraz,
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w przypadku osoby dopiero rozpoczynajacej prace w zawodzie, moze pokazaé
potencjalnemu pracodawcy, ze osoba starajgca si¢ o dane stanowisko posiada juz (poza
samymi praktykami studenckimi) cenne doswiadczenie oraz potrafita pracowac¢ na
zasadach wolontariatu. Wybierajac oferte praktyk lub wolontariatu czy stazu warto
zasiggna¢ wczesniej opinii na temat danej placowki, oséb z ktoérymi bedzie si¢
wspolpracowato oraz zapoznaé si¢ z zasadami, ktore beda obowigzywaty w trakcie
trwania tychze dziatan.

Kwestie metodyczne beda zwigzane z doborem wiasciwe] metody pracy. Na
samym poczatku rodzi si¢ wiec pytanie, jaka metoda terapii bedzie odpowiednia dla
danego pacjenta? Jak podkresla D. Pluta-Wojciechowska: ,,integracja wiedzy naukowe;j
na temat mowy 1ijej zaburzen wraz z diagnoza pacjenta obejmujaca takze jego
preferencje 1 warto$ci stajg si¢ zréodlem wyboru skutecznych metod terapii

dopasowanych do pacjenta™>

. Badaczka odnosi te stowa do dyslalii, ale stwierdzenie
jest aktualne réwniez w stosunku do innych zaburzen. Konieczna jest indywidualizacja
1 dopasowanie metody pracy do pacjenta, nigdy odwrotnie, oraz wzigcie pod uwage
indywidualnych potrzeb 1 wartosci. Dalej, D. Pluta-Wojciechowska podkresla:
»przyjecie bezwzglednych regul metodycznych, ktorych nie mozna przekraczac,
powoduje, ze kazdy pacjent jest poddany terapii w taki sam sposob. Stoi to
w sprzecznosci z zasadg indywidualizacji, ktéra zaktada konieczno$¢ dopasowania
metody pracy do pacjenta. Gdyby kazdy pacjent mial by¢ poddany terapii wedtug tych
samych sposobow, to — zwro¢my uwage — zaklada si¢, ze wszystkie osoby z danym

typem dysfunkcji mowy sa identyczne, a tak przeciez nie jest™®

. Kluczem bedzie wigc
wspomniana indywidualizacja i dopasowanie wtasnej metody do pacjenta. W podejsciu
do kazdej osoby jako indywiduum 1 niewtlaczanie jej w utarte schematy dzialania
przejawia si¢ rOwniez szacunek do pacjenta jako osoby. Co wazne, ,,logopeda staje si¢
ogniwem posrednim pomigdzy wynikami badan, wiedza wykryta w badaniach
naukowych a pacjentem z zaburzeniami mowy, dla ktérego starannie dobiera sposoby
pracy”®'. Integracja tych komponentdw moze umozliwi¢ rzetelne podejécie do
diagnozy i terapii logopedycznej danego pacjenta. Niezwykle wazna jest rGwniez praca
na mocnych stronach, na zasobach i potencjale, ktore posiada dana osoba. Skupienie si¢

na tym, co mozna doskonali¢, pokazanie pacjentowi tego, co mu si¢ udaje, moze mie¢

%9 D. Pluta-Wojciechowska, Efektywnosé terapii dyslalii. Logopedyczno-lingwistyczna analiza wynikow
badan, dz. cyt., s. 291.

360 Tamze, s. 95.

! Tamze, 5. 134.
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znaczacy wplyw dla jego motywacji do pracy 1 wuzyskiwania bardziej
satysfakcjonujacych efektow terapeutycznych.

Wazng kwestig zwigzang z podejmowaniem tematyki kompetencji metodycznych
logopedy sa rowniez pomoce logopedyczne. W tym miejscu warto postawi¢ nastepujace
pytania: Jakie pomoce powinno si¢ stosowa¢ w terapii logopedycznej? Jedynie
certyfikowane? Czy moze wykonywane samodzielnie przez logoped¢? A moze braé¢
pod uwage czynniki ekonomiczne i1 zdecydowaé si¢ na najtansze pomoce? Nie ma
jednolitych obowigzujacych bezwzglednie wszystkich wskazan, a decyzja lezy czesto
w gestii  konkretnego logopedy. Regulacje moga wynika¢ jednak z ustalen
wewnetrznych, ktore obowiazuja w danych placowkach, np. medycznych®® lub
szkolnych.

Przywotam w tym miejscu fundamentalng sentencje Kanta: ,,Postepuj tylko
wedlug takiej maksymy, dzigki ktorej mozesz zarazem chcie¢, zeby stala si¢

38 Dopelnieniem etyki Kanta jest zasada ,traktuj drugiego

powszechnym prawem
cztowieka zawsze jako cel sam w sobie, nigdy jako $rodek do celu”. Majac etyczne
watpliwoéci®® co do wykorzystania danego narzedzia w swojej pracy, warto wzia¢ pod
uwagge to, czy chcialabym, aby narzg¢dzie to byto powszechnie stosowane w praktyce?
Czy chciatabym, aby uzywano go na mnie, moich bliskich, dzieciach?

PZL wydato dokument, w ktorym zawarte sg zalecenia dotyczace wyposazenia
gabinetu logopedycznego. Chodzi mianowicie o ,,Standard gabinetu logopedycznego”,

w ktorych zawarte sg informacje o warunkach przestrzennych i wyposazeniu. Kluczowe

s tu wskazniki wystepujace w czterech wymiarach:

e  Wymiar 1: Warunki przestrzenne gabinetu sg dostosowane do specyfiki pomocy

logopedycznej®,

362 W przypadku pracy w obszarze stuzby zdrowia stosuje sie aktualnie obowiazujace przepisy zwiazane
z wykorzystywaniem wyrobow medycznych.

363 1. Kant, Uzasadnienie metafizyki moralnosci, przet. M. Wartenberg, Wyd. Marek Derewiecki. Kety
2009, s. 36.

3% Nie sg brane tutaj pod uwage watpliwosci natury prawnej zwiazane np. z odpowiednimi certyfikatami
bezpieczenstwa. Zaklada si¢, ze wykorzystywane produkty spelniaja wymogi prawa. [przypis autora
D.P.-P.]

365 »Wskazniki: gabinet jest usytuowany w spokojnej cze¢sci budynku; pomieszczenie jest jasne i w miare
obszerne — posiadajace stanowiska do pracy: indywidualnej (terapeuta, uczestnik terapii,
2 rodzicow/opiekundéw); i/lub grupowej (terapeuta, do 4 uczestnikow terapii, osoba hospitujaca lub
praktykant); zapewniona jest wolna przestrzen na d¢wiczenia ruchowe i materac do ¢wiczen
oddechowych; dostepna jest poczekalnia i toalety dla uczestnikdw terapii/rodzicoOw; pomieszczenie jest
dostgpne dla osob niepetnosprawnych;” Za: ,Standard wyposazenia gabinetu PZL”, dost¢p online
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e Wymiar 2: Wyposazenie pomieszczenia w $rodki trwale umozliwia
profesjonalny przebieg procesu udzielania pomocy logopedycznej®®,

e Wymiar 3: Wyposazenie gabinetu w $rodki nietrwate umozliwia sprawng
realizacj¢ biezacych zadan w odniesieniu do potrzeb o0sob korzystajacych
z pomocy”?’,

e Wymiar 4: Wyposazenie gabinetu w odpowiedni sprzet, narzedzia

diagnostyczne oraz pomoce umozliwia optymalna jako$¢ udzielanej pomocy*®®.

Zalecenia te nie maja mocy prawnej. Warto jednak positkowac si¢ powyzszg lista
1 w zaleznosci od charakteru i miejsca pracy oraz specyfiki pacjentow odpowiednio

dostosowa¢ wyposazenie gabinetu do potrzeb: ,Niniejszy standard w zatozeniu

25.11.2023:

https://logopeda.org.pl/resources/pliki/770_ 20190722 pzl standard gabinetu logopedycznego.pdf
Artykut Standard gabinetu logopedycznego jest zmieniong wersja tekstu przekazanego do druku, [w:]

red. Stasiak M. Czarczynska-Orchowska A., ,,Wielkopolski Przeglad” Logopedyczny” 1/2019.

366 Wskazniki: W pomieszczeniu znajduja sie: okna z roletami/zaluzjami; drzwi z izolacja akustyczna,
zabezpieczajaca przed dystraktorami zewnetrznymi; umywalka/biezagca woda (ciepta 1 zimna);
normatywne o$wietlenie sztuczne (wskazane ciepte barwy) ogdlne i punktowe przy stanowiskach
¢wiczen; odpowiednio zabezpieczone gniazda elektryczne wtykowe; urzadzenia multimedialne:
komputer/mikrofon/glo$niki/dyktafon; lustra: zapewniajace odbicie twarzy terapeuty
i uczestnika/uczestnikdéw terapii z mozliwos$cia zastoniecia (zaluzja/roleta); mate lusterko z uchwytem lub
lustro tryptykowe; wskazane: lustro weneckie (umozliwiajace obserwacje terapii bez jej zaktocania);
lustro ukazujace calg sylwetke”. Za: ,,Standard wyposazenia gabinetu PZL”, dostgp online 25.11.2023:
https://logopeda.org.pl/resources/pliki/770_ 20190722 pzl standard gabinetu logopedycznego.pdf
Artykut Standard gabinetu logopedycznego jest zmieniong wersja tekstu przekazanego do druku, [w:]

red. Stasiak M. Czarczynska-Orchowska A., ,,Wielkopolski Przeglad” Logopedyczny” 1/2019.

67 Wskazniki: W gabinecie dostepne sa, zapewnione przez pracodawce: $rodki dezynfekcyjne
posiadajace atesty; jednorazowe rekawiczki, szpatulki, reczniki papierowe, chusteczki higieniczne;
komplet jednorazowych przescieradel; woda mineralna lub czajnik elektryczny; kubki jednorazowe;
stomki lub rurki; piorka”. Za: ,,Standard wyposazenia gabinetu PZL”, dostgp online 25.11.2023:
https://logopeda.org.pl/resources/pliki/770 20190722 pzl standard gabinetu logopedycznego.pdf
Artykut Standard gabinetu logopedycznego jest zmieniong wersja tekstu przekazanego do druku, [w:]

red. Stasiak M. Czarczynska-Orchowska A., ,,Wielkopolski Przeglad” Logopedyczny” 1/2019.

368 Wskazniki: W gabinecie znajduja sie: poduszki do siedzenia na podlodze; materac do ¢wiczen
oddechowych; stoliki do ¢wiczen  —  znormalizowane dla dzieci w  wieku;
przedszkolnym/szkolnym/dorostych; kilka krzeset o rozmiarach dla uczestnikow terapii i dorostych;
krzesto obrotowe — z funkcja regulowania wysokosci; krzesto dla niepelnosprawnych z dostosowanym
blatem; stanowisko komputerowe; szafy, w tym zamykana szafa na dokumentacj¢ zapewniajaca ochrone
danych osobowych; potki; zamykane plastikowe pojemniki na zabawki; tablice, np.: magnetyczna z
kompletem liter, cyfr i magneséw; tablica do rysowania; tablica do eksponowania materialow
pogladowych/prac uczestnikdw terapii; zamykany kosz na $mieci; standaryzowane narzedzia
diagnostyczne; pomoce i $rodki dydaktyczne dostosowane do rodzaju $wiadczonej pomocy
logopedycznej, do wieku uczestnikow terapii; do rodzajow dysfunkcji i zaburzen”. Za: ,,Standard
wyposazenia gabinetu PZL”, dostep online 25.11.2023:
https://logopeda.org.pl/resources/pliki/770 20190722 pzl standard gabinetu logopedycznego.pdf
Artykut Standard gabinetu logopedycznego jest zmieniong wersja tekstu przekazanego do druku, [w:]

red. Stasiak M. Czarczynska-Orchowska A., ,,Wielkopolski Przeglad” Logopedyczny” 1/2019.
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powinien by¢ docelowy, natomiast speinienie 80% wskaznikow mozna uznaé za
warunki umozliwiajace $wiadczenie pomocy logopedycznej o oczekiwanej jakosci™®.
Trudnos$ci w prowadzeniu wiasciwej terapii logopedycznej mogg by¢ réwniez
powodowane ograniczeniami systemowymi. Przykladowo mozna wskaza¢ maksymalny
limit 0sob bioracych udzial w zajeciach logopedycznych w szkole. Aktualnie®”® moga to
by¢ maksymalnie cztery osoby — tak precyzuje rozporzadzenie. W praktyce czgsto
wystepuja trudnosci z tym, by prowadzi¢ efektywne zajecia dla czworki dzieci —
niejednokrotnie kazda z osob biorgcych udzial w zajeciach wymaga pracy nad inng
trudnoscig natury logopedycznej. Nawet w przypadku tej samej lub zblizonej diagnozy,
kazde zaburzenie powinno by¢ rozpatrywane z perspektywy danej jednostki
1 najczegscie] wymaga odmiennego postgpowania terapeutycznego. Jak w takim razie
pogodzi¢ to z przepisami prawa, ktore niekiedy bywaja interpretowane w ten sposob, ze
wlasnie z czworka ucznidw jednoczes$nie powinno si¢ prowadzi¢ te zajecia i czesto tak
to wyglada w placowkach szkolnych? Wniosek nasuwa si¢ jeden, dziala¢ zgodnie
z przepisami prawa dla dobra ucznia i dgzy¢ do zmian systemowych, umocowanych
prawnie, tak by moéc zapewni¢ zindywidualizowang pomoc dla kazdego ucznia.
Zatozenie to moze wydawaé si¢ utopijne, lecz majac na uwadze dobro drugiego
cztowieka, wydaje si¢ by¢ jedynym wlasciwym. W momencie, w ktorym logopeda
uznatby, ze zajecia z innym uczniem lub zajecia grupowe bedg korzystniejsze dla 0sob
bioragcych w nich udzial, moglby zdecydowac, by takie zaj¢cia zorganizowac. Dobrze
jednak, by punktem wyj$cia stala si¢ zasada prowadzenia zaje¢ w formie indywidualne;.
Zdarzaja si¢ rowniez sytuacje (np. generowane przez system pracy logopedow
zatrudnionych w placéwkach stuzby zdrowia), w ktorych odgérnie narzucone ramy
czasowe prowadzonych zaje¢ okazuja si¢ niewystarczajgce. Warto podejmowac
dziatania w tym kierunku, by w przysztosci udawalo si¢ optymalnie dostosowywac
dlugo$¢ 1 intensywnos$¢ zaje¢ do potrzeb konkretnego pacjenta. Zmiany te z pewnos$cia

wplynetyby pozytywnie na efektywno$¢ dziatan.

Przypadek 2
Maria jest doswiadczonym logopeda, przeszkolong bardzo dokladnie w jednej

metodzie. Deklaruje prace w oparciu o tylko jedng metode i tylko z tej jednej metody

korzysta. Nie szkoli si¢ 1 nie poszukuje odpowiedzi w innych nurtach, tylko polega na

3% Tamze.
370 Stan na 28.04.2024.
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jedynym ,,stusznym” sposobie dziatania. Od wielu lat publikuje artykuly i formutuje te
same tezy propagujace jej zawodowa dzialalno$¢. Czasami powatpiewa w shuszno$é
swego wyboru 1 zastanawia si¢, czy dalej by¢ wiernym metodzie i dopasowywaniu
pacjenta do tej metody, czy skupi¢ si¢ na dobru pacjenta i indywidualizacji, polegajace;j
na poszukiwaniu réwniez poza obranym kierunkiem. Ostatecznie jednak niczego nie
zmienia. Po wielu latach negowania innych form pomocy i trwania przy jednej
wlasciwej trudno jest przyznaé, ze by¢ moze powinna byta dopusci¢ do siebie roéwniez

informacje ptynace z innych zrodet.

Fakty: Maria zastanawia si¢, co powinna postawi¢ wyzej w hierarchii: interes
wihasny, komfort dotychczasowej pracy, przyzwyczajenie czy dobro pacjenta
1 powodzenie terapii.

Wartosci: interes wlasny, dobro pacjentow.

Zasady: interes wlasny 1 korzys$ci, ktére czerpie si¢ z dotychczasowego
postepowania wobec pacjentow nie mogg przewaza¢ nad dobrem kazdego z nich.
W momencie, w ktérym obrany kierunek przynosi zadowalajace efekty i1 jest zgodny
z aktualnym stanem wiedzy oraz etyka zawodowa, nie powinien budzi¢ watpliwosci,
natomiast w chwili, w ktdrej zaczynaja si¢ pojawia¢ watpliwosci, warto podjac si¢
namystu 1 by¢ moze zrewidowac¢ swoje dalsze postepowanie.

Konsekwencje: brak elastycznosci moze spowodowaé, ze terapia nie bedzie
dostosowana do indywidualnych potrzeb danego pacjenta, tylko ograniczy si¢ do
zastosowania jednej metody wobec wszystkich pacjentow; gdy nie zauwaza si¢
postepoOw w terapii, nalezy poszukiwa¢ odpowiednich metod, ktére pozwolg na jego
uzyskanie. Zamykanie si¢ tylko na korzystanie z jednej metody ogranicza mozliwosci
terapeuty 1 zaweza je tylko do jednej opcji. W momencie, w ktorym logopeda rozwija
sig, zna wiele metod i potrafi je stosowacé, moze w odpowiedni sposdb dopasowywaé
prace do konkretnego przypadku. Posiadanie odpowiedniego, szerokiego zaplecza
metodycznego daje terapeucie wybor, czego nie ma w przypadku zawezenia

perspektywy do tylko jednego schematu postepowania.

Przypadek 3

Dla Luizy praca jako logopeda jest zaréwno zrodlem zarobku, jak i1 wielka pasja.
Kazda wolng chwile poswieca ona na doksztatcanie sig, stale uczestniczy w réznego

rodzaju formach doskonalenia zawodowego, chce wiedzie¢ jak najwigcej 1 umieé jak
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najwigcej. Wciaz poznaje nowe metody pracy, réwniez wchodzace w pewien sposob
w zakres dziedzin pokrewnych, ktore wilacza w swoja pracg. Ostatnio postanowita
korzysta¢ z narzedzi, ktére dedykowane sg lekarzom — chce wykorzystywa¢ m. in.
otoskop. Spotyka si¢ jednak ze sprzecznymi komentarzami: z jednej strony, ze jest to
postepowanie wlasciwe i logopeda moze z nich korzysta¢, a z drugiej, ze nie lezy to
w jego kompetencjach. Luiza od pewnego czasu zastanawia si¢ czy to, co robi, nie

wykracza poza jej kompetencje zawodowe.

Fakty: logopeda korzysta z narzgdzi, ktore pierwotnie przeznaczone byly dla
lekarzy.

Wartosci: dobro pacjenta, zwigkszenie mozliwosci obszaru dziatania logopedy.

Zasady: nie istnieje sztywny podziat, ktéry wyznacza, gdzie doktadnie konczg si¢
kompetencje zawodowe logopedy.

Konsekwencje: nieumiejetne korzystanie z narzedzi moze spowodowaé
negatywne konsekwencje dla pacjenta, co bedzie postepowaniem roéwniez niezgodnym
z etyka zawodowa; narzedzie moze tez okazac si¢ pozyteczne i odpowiednio uzywane,
wplynie na rozwoj warsztatu logopedy oraz lepsza pomoc pacjentom. Nalezy wigc
precyzyjnie oceni¢ kompetencje i sprawnosci do postugiwania si¢ danym narzedziem.
W przypadku nieprecyzyjnych uregulowan prawnych, nalezy doktadnie przeanalizowac

zaistnialg sytuacje i podejmowacé odpowiedzialne decyzje.

Przypadek 4

Michat jest logopeda, ktory pracuje w szkole podstawowej. Niedawno zrodzit si¢
w nim pomyst, aby przeprowadzi¢ badania we wszystkich klasach IV, ktorych wyniki
moglyby pozwoli¢ mu zaro6wno na rozwoj osobisty, jak 1 wnies¢ wklad w rozwdj
logopedii jako nauki. Na poczatku probowat uzyskaé zgod¢ rodzicéw na badanie,
jednakze po kilku rozmowach zorientowat si¢, ze nie sg oni zainteresowani tego rodzaju
wspotpracy. Finalnie rodzice nie wyrazili zgody na badania. W zwigzku z powyzszym

wabha si¢, czy powinien zrealizowa¢ swoj plan.

Fakty: Michat chce przeprowadzi¢ badania wsrod ucznidw, niestety rodzice nie
chcg wyrazi¢ zgody na te dziatania.
Wartoséci: rozw6j zawodowy Michata, wkilad w logopedi¢ jako nauke,

decyzyjnos¢ rodzicow.
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Zasady: prowadzenie badan bez stosownej zgody jest zachowaniem nieetycznym,
wskazuje na to rowniez kodeks etyczny logopedy (zar6wno PZL jak i PTL).

Konsekwencje: nieetyczne postgpowanie nie usprawiedliwia checi rozwoju
osobistego oraz rozwoju logopedii jako nauki, w tym przypadku warto byto dotozy¢

wszelkich staran, aby przekona¢ rodzicow do zgody — podja¢ merytoryczng dyskusje.

Przypadek 5

Zofia jest logopeda z niewielkim stazem. Skonczyta studia, otworzyta witasny
gabinet 1 aktywnie poszukuje innych, nowych rozwigzan, ktore pomoga jej ulepszy¢
warsztat pracy. Uczestniczy w wielu roznego rodzaju kursach — nie zglebia jednak
wiedzy 1 nie ugruntowuje wiedzy i umieje¢tnosci, co powoduje, ze w odniesieniu do
niektorych szkolen posiada jedynie certyfikaty. Jej kompetencje 1 sprawnosci
w zakresie, w ktorym sie¢ szkoli, sg jedynie powierzchowne. Konczy jak najwigcej
szkolen 1 kursow, nie kladac réwniez nacisku na ich jako$¢. Chetnie dzieli si¢
w Internecie informacjami odnos$nie tego, jakie szkolenia ostatnio ukonczyta i od razu
poszerza oferte¢ o nowe zaj¢cia z nimi zwigzane. Zastanawia si¢ jednak, czy na pewno

postepuje dobrze.

Fakty: Zofia stosuje metody, ktore nie sg przez nig doglebnie poznane — nie
posiada dostatecznej wiedzy 1 umiejetnosci, aby w pelnym zakresie udzielac
odpowiedzialnej pomocy.

Wartosci: dobro pacjenta, ch¢é zarobku, polepszenia wizerunku w Internecie,
rozwo0] wlasnej marki osobiste;.

Zasady: jezeli poznajemy nowag metod¢ 1 wprowadzamy ja do praktyki wiasne;j,
niewatpliwym obowigzaniem jest jej dokladne poznanie teoretyczne i uzyskanie
odpowiednich umiejetnosci praktycznych, ktore pozwola na jej odpowiedzialne
praktykowanie.

Konsekwencje: stosowanie metod, ktoére nie s3 w pelni zrozumiane i poznane
przez terapeute, moze nieS¢ ze sobg szkody dla pacjenta. Dziatanie Zofii jest
zdecydowanie nieetyczne — dziatanie powinno by¢ zawsze nastawione na dobro
pacjenta. Bledy, jakie moga zosta¢ popelnione, mogg rowniez rzutowaé na postrzeganie
srodowiska logopedycznego jako takiego — jej motywacja nie usprawiedliwia takiego

dziatania.
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5.3.3. Kompetencje personalne

Poza kompetencjami merytorycznymi wynikajagcymi z posiadanej wiedzy oraz
kompetencjami metodycznymi, nalezy wspomnie¢ o kompetencjach, bez posiadania
ktorych nie sposéb wyobrazi¢ sobie prace jako logopeda. Nie ulega watpliwosci, ze
logopeda, jako osoba pracujaca z innymi i wykonujaca zawod pomocowy, powinien
posiada¢ odpowiednie kompetencje personalne, umozliwiajace mu owocng prace
z innymi ludzmi. Cechy i kompetencje personalne beda — w zaleznosci od specyfiki
pracy danego logopedy i1 grupy odbiorcow ustugi — odgrywaty mniejsza lub wigksza
role w powodzeniu dziatan diagnostycznych, terapeutycznych i profilaktycznych.

W tym obszarze niezwykle istotne jest dostosowywanie jezyka do pacjenta,
empatia, wsparcie rodziny, szacunek do drugiego czlowieka oraz oczywiscie
podmiotowe traktowanie pacjenta. Niezbedne jest réwniez posiadanie odpowiednich
cech osobowosci, ktore umozliwiag wlasciwy kontakt z pacjentem. Logopeda musi by¢
osoba komunikatywna, empatyczna, zaangazowang, potrafigca stuchaé. Uwazam, ze
istotng kwestig jest rowniez elastyczno$¢ — rozumiana jako nietrzymanie si¢ jednego
stalego wzorca; a dalej che¢ ustawicznego rozwoju, ambicja, cieckawo$¢ poznawcza oraz
kreatywnos¢. Wazne jest rowniez, by logopeda nie oczekiwal wdzigcznosci od
pacjentdw; by potrafit oddzieli¢ prywatne odczucia iewentualne rozczarowania od
Swiadomej 1 wlasciwej pomocy; by potrafit rozgraniczy¢, na ile jest w stanie wptynac
na poprawe u pacjenta, a gdzie koncza si¢ jego mozliwosci.

M. Sochon, E. Krajewska-Kutak, J. Smigielska-Kuzia podjety badania nad
oczekiwaniami rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym w stosunku do logopedy.
Rodzice zostali zapytani o cechy, ktore powinien posiada¢ logopeda. Mogli oni wybra¢
maksymalnie pi¢¢ najwazniejszych. Wyniki badan byly nastepujace: ,,zarowno
w przedszkolach samorzadowych nieintegracyjnych, jak 1integracyjnych rodzice
wykazali si¢ podobnymi preferencjami co do cech osobowosci logopedy, wybierajac
komunikatywno$¢, doskonate umiejetnosci zawodowe, cheé niesienia pomocy innym
oraz latwo$¢ wypowiadania si¢ w mowie 1 piSmie, empatig, tworcze myslenie
i szacunek do innych™”". Nie sposob nie zgodzi¢ si¢ z wynikami analizy, gdyz zestaw

tych cech jest pozadany na stanowisku logopedy.

' M. Sochon, E. Krajewska-Kutak, J. Smigielska-Kuzia, Oczekiwania rodzicéw dzieci w wieku
przedszkolnym wobec logopedy, [w:] ,,Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne”, nr 6, 2, 2016, s. 105-117.
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Uwzgledniajac specyfike pracy i konieczne kompetencje oraz sprawno$ci mozna
podjaé probe stworzenia sylwetki modelowego logopedy. Logopeda powinien spetniaé
specyficzne dla jego zawodu wymogi: mie¢ dobry stuch, glos oraz niebudzaca
zastrzezen artykulacje; a jeszcze odpowiednie warunki fizyczne, ktore umozliwiajg
pokazywanie innym ¢wiczen. Niektore uczelnie juz na etapie rekrutacji zastrzegaja, ze
przyszty logopeda musi spetnia¢ pewne wymogi, inne opierajg si¢ na opiniach
logopedow zewnetrznych 1np. badaniach stuchu poprzez audiometri¢ tonalng. Jak
podkresla Zbigniew Tarkowski, wptyw na wizerunek logopedy w wymiarze osobistym
ma ,,jego wyglad 1 ubior, posiadanie i urzadzenie gabinetu, warsztat pracy, umiej¢tnosci

372 , . .
77'¢. Zardbwno wiec sama prezencja,

autoprezentacji, przestrzeganie kodeksu etycznego
organizacja pracy, warsztat oraz przestrzeganie zasad etyki zawodowe] s3
nieodlagcznymi elementami profesjonalnego wizerunku logopedy. Zadaniem samej
logopedii jest doskonalenie kompetencji sprawnosci jezykowej i komunikacyjnej w
ramach koniecznej miary wynikajacej z ludzkiej kondycji. Logopeda powinien posiadaé

kompetencje 1 sprawnosci, ktore te dzialania umozliwiaja.

Przypadek 6.

Alina od zawsze marzyta o studiach logopedycznych. Udato si¢ jej na nie dosta¢
1 je ukonczy¢, chociaz kosztowalo jg to wiele wysitku. Kobieta bardzo si¢ stara, jednak
nie posiada kompetencji jezykowej w takim stopniu, ktéra umozliwilaby jej
samodzielng prace z pacjentem, a udato jej si¢ zamaskowac¢ t¢ niekompetencj¢ podczas
ksztatcenia. Popetia btedy jezykowe, ortograficzne i interpunkcyjne. Alina otrzymata
niedawno propozycj¢ pracy w szkole podstawowej, zastanawia si¢, co zrobi¢ w tej

sytuacji, gdyz ma obawy odnos$nie poziomu swych kompetenc;ji.

Fakty: logopeda nie posiada dostatecznych kompetencji, by rzetelnie pracowac
Z pacjentem.

Wartosci: spelnienie marzen logopedy, osobiste ambicje, kompetentna praca
Z pacjentem.

Zasady: logopeda ma obowigzek uzywania poprawnej polszczyzny w mowie
1w piSmie, pomoc w rozwijaniu kompetencji i sprawnosci jezykowej oraz

komunikacyjnej wymaga okreslonych kompetencji od terapeuty.

372 7. Tarkowski, Wizerunek i samoocena logopedy, [w:] ,,Logopedia” nr 47, 2018, s. 406.
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Konsekwencje: konsekwencja brakow w kompetencjach logopedy moga by¢
btedy diagnostyczne i terapeutyczne, ktére moga rzutowaé na powodzenie terapii
u pacjenta; kolejng konsekwencja moze by¢ spadek prestizu zawodu logopedy 1 jego
postrzegania przez osoby spoza Srodowiska; w tym momencie warto byloby sie¢
zastanowi¢, czy podejmujac praktyke w zawodzie, opisywana kobieta bedzie potrafita
w odpowiedni sposdb pomoc pacjentowi, czy podejmujac prace, bedzie potrafita zadbaé
w odpowiedni sposdb o dobro pacjenta, postepowanie ze szkodg dla pacjentéw jest

bezsprzecznie nieetyczne.

5.3.4. Wiedza prawna — znajomos¢ przepisow obowiazujacych logopede

Logopeda obowigzany jest zna¢ przepisy prawa ogolnego oraz te, ktore reguluja
funkcjonowanie placowki, gabinetu, badZz os$rodka, w ktorym pracuje. Logopedzi
podejmuja prace w placéwkach réznego rodzaju i w zaleznosci od miejsca pracy moga
obowigzywac ich pewne przepisy, ktore zobowigzani sg zna¢ i stosowac. Przykladowo
pracujac w placowkach medycznych, nalezy dziata¢ zgodnie z uregulowaniami
wihasciwymi temu miejscu. W placéwkach oswiatowych natomiast beda obowigzywaty
akty prawne i wykonawcze z zakresu prawa o$wiatowego . Nalezy rowniez
nadmieni¢, ze sa rowniez regulacje, ktére dotycza wszystkich, np. te zwigzane
z ochrong danych osobowych takie jak RODO.

Znajomos$¢ aktualnych przepiséw jest wazna z wielu wzgledow. Zawarte sa
w nich procedury np. awansu zawodowego czy uregulowania zwigzane z koniecznoscia

posiadania danego rodzaju wyksztalcenia. Dziatanie zgodne z prawem ma wplyw

373 Por. np. Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2023 r. poz. 984, 1234, 1586,
1672 1 2005); Ustawa z 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900, 1672, 1718 i
2005); Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2022 r. poz. 2230 oraz z 2023 r.
poz. 1234 1 2005); Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901, 1693,
1938 1 2760).; Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie
zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach i placowkach (Dz. U. z 2023 r. poz. 1798); Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, (Dz. U. z dnia
30 sierpnia 2017 roku, poz. 1635); Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017
r. w sprawie warunkéw organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mlodziezy
niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym, (Dz. U.
z 2020 r. poz. 1309); Rozporzadzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 14 wrze$nia 2023 r. w sprawie
szczegotowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli (Dz.U. 2023 poz. 2102); Rozporzadzenie
Ministra Edukacji i Nauki z dnia 22 lipca 2022 r. w sprawie wykazu zaj¢é prowadzonych bezposrednio z
uczniami  lub  wychowankami albo na ich rzecz przez nauczycieli  poradni
psychologiczno pedagogicznych oraz nauczycieli: pedagogdéw, pedagogdéw specjalnych, psychologow,
logopedow, terapeutéw pedagogicznych i doradcéw zawodowych (Dz.U. 2022 poz. 1610).
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rébwniez na zapewnienie bezpieczenstwa pacjenta — np. przepisy zwigzane
z bezpieczenstwem i higieng pracy czy przechowywaniem dokumentacji medycznej.

Waznym jest, aby zna¢ 1 by¢ na biezaco z aktualnymi przepisami prawa, co
umozliwia dziatania zgodne z ich zapisami.

Warto w tym miejscu przywota¢ dwie tacinskie sentencje: Ignorantia iuris nocet
— ,,nieznajomos¢ prawa szkodzi” oraz Ignorantia legis non excusat — ,,nieznajomos¢
prawa nie zwalnia z obowigzku, aby go przestrzega¢”. Kwestia dylematoéw, w trakcie
ktorych zasady etyczne wchodzg w konflikt z przepisami prawa, zostata juz w tejze

pracy wyjasniona.

5.4. Wspolpraca z innymi logopedami i specjalistami

Specyfika zawodu logopedy — jej interdyscyplinarno$¢ oraz holistyczne
postrzeganie pacjenta sprawiaja, ze logopeda najczgsciej powinien wspodipracowaé
z innymi specjalistami. Efektywnos¢ jego pracy wielokrotnie bgdzie zalezata wlasnie od
skuteczno$ci wspodlpracy z innymi profesjonalistami, tak by w sposob catosciowy
pracowa¢ z pacjentem. To, w jakim zakresie i w jaki sposob bedzie przebiegac
wspotdzialanie, jest wuzaleznione od konkretnych sytuacji. Logopeda moze
wspolpracowaé zarowno z innymi logopedami (jezeli np. osoba korzysta z ustug wigcej
niz jednego logopedy lub pojawia si¢ koniecznos$¢ dodatkowej konsultacji innym
logopeda), jak i1z innymi specjalistami, najcze¢sciej takimi jak lekarze (np. neurolodzy,
laryngolodzy, foniatrzy, ortodonci, psychiatrzy, stomatolodzy, gastrolodzy, pediatrzy),
psycholodzy, dietetycy czy certyfikowani doradcy laktacyjni, fizjoterapeuci lub
osteopaci.

Wspotpraca pomigedzy samymi logopedami powinna opiera¢ si¢ na zasadzie
solidarno$ci, ktéra stanowi wspolnote dziatania podyktowana wspolnymi interesami.
Solidarno$¢ zawodowa logopedow jest wpisana rowniez w przyjete regulacje etyczne,
zawarte w kodeksach stworzonych przez rdzne organizacje. WspoOtpraca ta bedzie
zaznaczata si¢ na roznych plaszczyznach. Zdarzajg si¢ sytuacje, w ktorych pacjent ma
zajecia z wigcej niz jednym logopeda. Odpowiednie ustalenie zasad juz na samym
poczatku wspolpracy jest w takiej sytuacji niezmiernie wazne. Warto okresli¢ rowniez,

ktory ze specjalistow bedzie tym wiodacym. W przypadku wystgpienia dylematu

167



etycznego miedzy solidarno$cia zawodowa a dobrem pacjenta, winno si¢ kierowac
dobrem pacjenta.

Wazne jest, by dba¢ o wizerunek i1 szacunek do zawodu logopedy. Opinia
o zawodzie logopedy zwigzana jest z wieloma zmiennymi. W kontekscie
prezentowanego tematu nalezy podja¢ temat niedyskredytowania innych logopedow,
nawet w momencie, w ktérym widzimy, ze co§ wykonywane jest wbrew nauce lub
zdrowemu rozsadkowi. Jak zachowac sie¢, gdy styszymy, ze inny logopeda zalecit cos,
co jest niezgodne z posiadang przez nas wiedza? Na pewno dobrg praktyka bylby
kontakt z tamtym logopeda i wyjasnienie spornych kwestii. W przypadku, gdy inny
logopeda w dalszym ciggu bedzie postepowal nierzetelnie, warto skontaktowac si¢
odpowiednimi strukturami PTL lub PZL. Nalezy rowniez wykaza¢ si¢ duzg
delikatnos$cig 1 wrazliwosciag w kontakcie z rodzicem, opiekunem badz pacjentem, tak
by nie dyskredytowa¢ innego logopedy, lecz by wyjasni¢, co my chcieli§my danym
dziataniem uzyskaé. Nie ma bowiem pewnosci, co przyswiecato innemu specjali§cie
w momencie podejmowania konkretnej decyzji, zleceniu danego ¢wiczenia, podjeciu
danej drogi terapeutycznej, obraniu danej metody, czy tez kierunku terapeutycznego.

Warto réwniez zwrdoci¢ uwage na zjawisko zanizania stawek na rynku, ktore
niekiedy bywa obserwowane i wérdd logopedow, czyli tzw. ,,dumping”. Praktyka ta
moze by¢ sposobem dla mlodych stazem logopedow na znalezienie pierwszych
klientow, z drugiej jednak strony prowadzenie zaje¢ za kwoty, ktore nie odzwierciedlajg
poniesionych kosztow, predzej czy pdzniej poniesie za sobg okreslone skutki,
m.in. w postaci osobistej frustracji terapeuty, ktory zdaje sobie sprawg z tego, ze stawka
jest niewspotmierna do wykonywanej pracy. Moze on réwniez traci¢ zapat i che¢ do
pracy, czy nawet obniza¢ standardy prowadzonej terapii.

Domaganie si¢ adekwatnej do uslugi stawki moze wplywaé¢ na jakos¢
swiadczonych uslug. Odpowiednie regulacje zawarte sa w Ustawie z dnia 16 kwietnia
1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z pdzniejszymi zmianami. Jak mozna
przeczyta¢ w art. 15. 1.: ,,Czynem nieuczciwe] konkurencji jest utrudnianie innym

przedsigbiorcom dostepu do rynku, w szczegolnosci przez:
1. sprzedaz towardow lub ustug ponizej kosztéw ich wytworzenia lub $§wiadczenia

albo ich odprzedaz ponizej kosztéw zakupu w celu eliminacji innych

przedsigbiorcow;
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naktanianie 0sob trzecich do odmowy sprzedazy innym przedsigbiorcom albo
niedokonywania zakupu towaréw lub ustug od innych przedsigbiorcow;
rzeczowo nieuzasadnione, zréznicowane traktowanie niektorych klientows;
pobieranie innych niz marza handlowa optat za przyjecie towaru do sprzedazy;
dziatanie majace na celu wymuszenie na klientach wyboru jako kontrahenta
okreslonego przedsigbiorcy Ilub stwarzanie warunkéw umozliwiajacych
podmiotom trzecim wymuszanie zakupu towaru lub uslugi u okreslonego

przedsigbiorcy™ "

W art. 18. wspomnianej Ustawy mozna natomiast przeczytac, iz:

,»1. W razie dokonania czynu nieuczciwej konkurencji, przedsigbiorca, ktorego interes

zostal zagrozony lub naruszony, moze zadac:

—

zaniechania niedozwolonych dziatan;

usuni¢cia skutkow niedozwolonych dziatan;

zlozenia jednokrotnego lub wielokrotnego o$wiadczenia odpowiedniej tresci
1 w odpowiedniej formie;

naprawienia wyrzadzonej szkody, na zasadach ogdlnych;

wydania bezpodstawnie uzyskanych korzysci, na zasadach ogoélnych;

zasadzenia odpowiedniej sumy pieni¢znej na okreslony cel spoteczny zwigzany
ze wspieraniem kultury polskiej lub ochrong dziedzictwa narodowego — jezeli

czyn nieuczciwej konkurencji byt zawiniony™”’.

Przepisy te obowigzuja oczywiscie rowniez w praktyce logopedycznej. Nalezy

wigc zapozna¢ si¢ z aktualnym stanem stawek rynkowych i ustali¢ adekwatng ceng

ustug, a gdy np. wystepuje obawa o pozyskanie klientéw, zacza¢ od praktyki w innym

gabinecie.

Warto w tym miejscu wspomnie¢ rdwniez o etycznym prowadzeniu szkolen,

warsztatow, konferencji i kursow dla logopedéw. Rynek szkoleniowy — w zwigzku ze

specyfika zawodu logopedy oraz coraz wigksza liczba osob, ktore praktykuja logopedie

3 Ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji, Dz.U. z 2022 r. poz. 1233,
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU19930470211/U/D19930211L;.pdf, dostep online,
28.04.2024.

" Tamze.
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1 wieloscig roznych, nowych metod dziatania, takze powstawaniem nowych pomocy
logopedycznych — jest nasycony réznego rodzaju formami doskonalenia zawodowego.
Logopedzi chetnie korzystaja z dostepnych mozliwosci 1 szkolg si¢ zarbwno w formie
spotkan stacjonarnych, jak 1 online.

Biorac pod uwage etyke zawodu logopedy nalezy dziata¢ etycznie zarowno bgdac
osobg, ktora szkoli, jak i uczestnikiem szkolenia. Z perspektywy osoby szkolacej nalezy
pamigta¢ m. in. o przestrzeganiu zasad takich jak: rzetelne przedstawianie danej
metody, dziatanie zgodne z EBP, uczciwe przedstawianie faktow naukowych oraz
pamigtanie, aby zawsze korzystajac z wilasnosci intelektualnej innej osoby podaé
zrodlo, a takze odpowiedzialnie oceniaé swoje kompetencje jako osoby szkolacej,
majac na uwadze dobro pacjentéw, ktorzy podzniej trafia¢ beda do przeszkolonych
logopedow. Z perspektywy uczestnika roznych form doskonalenia zawodowego nalezy
w sposob uwazny z nich korzysta¢, zarowno na etapie decydowania si¢ na dane
szkolenie, jak 1 podczas uczestnictwa. W razie jakichkolwiek watpliwos$ci warto pytaé
1 docieka¢ odpowiedzi. Jezeli co$ jest w jaki§ sposob niezgodne z dotychczasowym
stanem wiedzy, nalezy to zweryfikowa¢. Powinno si¢ rowniez pamigtac
o poszanowaniu wlasnosci intelektualnej osoby szkolacej — nie wolno udostgpniac

otrzymanych materiatow bez zgody osoby prowadzace;.

Przypadek 7

Hanna jest logopeda z diugoletnim stazem. Pracowata w wielu miejscach —
poczawszy od szkoty podstawowej, przez poradni¢ psychologiczno-pedagogiczng, az
po gabinet ortodontyczny, w ktorym wspdlpracuje w zespole terapeutycznym
z ortodontg, chirurgiem szczgkowym oraz fizjoterapeutg. Niedawno jedna z o0sob,
z ktora wspotpracuje, poprosita Hanng, aby przygotowata i poprowadzila szkolenie na
temat postepowania chirurgicznego w przypadku jednego z zaburzen. Logopeda czuje
si¢ kompetentna w tej sprawie 1 uwaza, ze posiada odpowiednig wiedz¢ zard6wno na
temat postgpowania przedzabiegowego, samego zabiegu, jak 1 postgpowania
pozabiegowego, jednakze z oczywistych wzgledow nigdy nie byla operatorem w trakcie
tegoz zabiegu. Prowadzi za to zajecia terapeutyczne, w trakcie ktorych z perspektywy
logopedycznej przygotowuje do zabiegu oraz prowadzi dziatania pozabiegowe.
W zwigzku z powyzszym zastanawia si¢, czy powinna podja¢ si¢ prowadzenia

szkolenia, za ktére zaoferowano jej duza sumg pienigdzy.
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Fakty: logopeda ma prowadzi¢ szkolenie, ktore wchodzi w kompetencje innych
specjalistow.

Wartos$ci: dobro pacjentéw, korzys¢ finansowa.

Zasady: prowadzac jakakolwiek forme doskonalenia zawodowego nalezy
zweryfikowaé, czy jest si¢ osobg w pelni kompetentng do pehienia tegoz zadania,
nalezy pamigta¢ o tym, by pomimo nieostrosci granic logopedii, potrafi¢ rozgraniczy¢,
w ktorym momencie wchodzi si¢ w kompetencje innych specjalistow.

Konsekwencje: prowadzac szkolenie, ktore wchodzi w zakres kompetencji
innych specjalistow wykracza poza kompetencje logopedy; otrzymujac propozycje
prowadzenia szkolenia nalezy przed samg zgoda rozwazy¢, czy tre$¢ szkolenia lezy
w kompetencjach logopedy oraz czy samemu jest si¢ w peilni kompetentnym by to

szkolenie prowadzi¢; korzys$¢ finansowa nigdy nie powinna przewazy¢ nad dobrem

pacjentow.
Przypadek 8

Krzysztof jest logopeda, posiada kilkuletnig praktyke w pracy w szkole oraz
w gabinecie prywatnym. Postanowit rozpocza¢ dziatalnos¢ szkoleniowa — sam brat juz
udziat w wielu formach doskonalenia zawodowego 1 zgromadzil bardzo duzo
materialdw z roznych szkolen, warsztatéw i1 konferencji. Korzystajac z dostgpnej
literatury oraz wspomnianych materialow, przygotowal program i tre$¢ szkolenia.
W trakcie tworzenia tych treSci inspirowal si¢ réwniez programami szkoleniowymi
innych prowadzacych. W planie szkolenia nie zatozyt powotania si¢ na osoby, ktore
stworzyly materialy bedace dla niego podstawg przygotowywania swoich materiatow.

Krzysztof zastanawia si¢ teraz, czy jego inspiracja nie poszta za daleko.

Fakty: logopeda, prowadzac wiasne szkolenie, korzysta z materiatow
opracowanych przez innego logopede bez podawania autora.

Warto$ci: ochrona wtasnosci intelektualnej, korzy$¢ finansowa.

Zasady: korzystajac z czyjegos dorobku nalezy poda¢ zrodto; nie podajac zrodta,
tworzy si¢ wrazenie, ze to osoba prezentujgca jest autorem danych tresci. Takie

dziatanie stanowi oczywiste ztamanie ochrony wtasnosci intelektualne;.
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Konsekwencje: korzystanie z czyjego$ dorobku bez podania zrodia jest
bezsprzecznie dziataniem niezgodnym zaréwno z prawem jak i z etyka zawodowa;
nalezy pilnowac tego, by zawsze rzetelnie podawac¢ tworcow danych tresci 1 metod, tak

by nie byto watpliwosci co do etycznego postgpowania osoby prezentujacej dane tresci.

W zwigzku z pojawiajacymi si¢ dylematami i problemami etycznymi wazne jest,
by organ, ktory zostal powotany w celu ochrony standardow etycznych, rozstrzygat
watpliwosci 1 pomagatl w rozwigzywaniu probleméw i dylematow. Jednym z organdw
Polskiego Towarzystwa Logopedycznego jest Komisja ds. Etyki. Ta ostatnia jest
powotywana przez Zarzad Gtowny na okres jego kadencji badZz doraznie. W jej sktad
wchodzi co najmniej trzech czlonkéw, ktorzy sg wybierani przez Zarzad Glowny.
O szczegotowych zadaniach Komisji méwi paragraf 47 Statutu Polskiego Towarzystwa

Logopedycznego:

»S 47

1. Komisja ds. Etyki odpowiada za realizacj¢ Kodeksu Etyki Logopedy.

2. Przewodniczacym Komisji ds. Etyki jest jeden z wiceprzewodniczacych
Zarzadu Glownego wskazany przez Zarzad Glowny.

3. Do Komisji ds. Etyki wybierane moga by¢ osoby, ktorych staz cztonkowski
w Towarzystwie wynosi co najmniej 5 lat.

4. Do Komisji ds. Etyki nie mogg kandydowa¢ cztonkowie, wobec ktorych toczy
si¢ postgpowanie przed Komisja ds. Etyki.

5. W sytuacjach szczegolnych, decyzja Zarzadu Gloéwnego, Komisja ds. Etyki
peni role Sadu Kolezenskiego.

6. Do zadan szczegdélowych Komisji nalezy:
6.1. opiniowanie w sprawach etyki zawodu logopedy;
6.2. ewaluowanie Kodeksu Etycznego Logopedy;
6.3. orzekanie o zgodnos$ci postepowania czionkoéw Polskiego Towarzystwa;
Logopedycznego z Kodeksem Etycznego Logopedy i Statutem Towarzystwa;
6.4. rozstrzyganie — wyniklych w obrgbie Towarzystwa — sporow miedzy

czlonkami;

6.5. rozpatrywanie skarg cztonkéw Towarzystwa dotyczacych dziatania

organdw statutowych Towarzystwa;
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6.6. wydawanie w imieniu Towarzystwa ekspertyz™'°.

Z kolei w Polskim Zwigzku Logopedéw zostala powolana Komisja PZL
ds. Ksztalcenia, Statusu 1 Etyki Zawodowej, ktérej celem jest zajmowanie si¢
zagadnieniami zwigzanymi z wykonywaniem zawodu logopedy. W ramach dzialan
Komisji wchodzg nastgpujace dziatania:

e rozpatrywanie spraw dotyczacych zachowan logopedow, ktéore wptynety do
komisji,

e odpowiadanie na indywidualne zapytania (zarbwno w sprawie ksztalcenia,
statusu logopedow pracujacych w Polsce i1 na terenie Unii Europejskiej) osob
chcacych podja¢ studia logopedyczne/neurologopedyczne,

e odpowiadanie na indywidualne zapytania dotyczace kwalifikacji logopedow,
funkcjonowania zawodowego logopedow w resorcie oswiaty i ochrony zdrowia,
zadan logopedéw w ramach pensum i poza pensum,

e analizowanie projektow aktéw prawnych pod katem warunkéw udzielania
pomocy logopedycznej,

e wspolpraca z przewodniczaca PZL, kancelaria prawng, przewodniczacymi
oddziatow,

e udzielanie odpowiedzi rodzicom na pytania odnos$nie zasad korzystania z terapii

logopedycznej w placéwkach publicznych.

7 Dziatanie tych

Komisja wspotpracuje rowniez z innymi Komisjami PZL
Komisji jest jednak umowne — tworza organy PTL lub PZL, lecz ich decyzje nie sg
wigzgce. Stan ten bedzie si¢ utrzymywal, dopoki wspomniane kwestie nie zostang
uregulowanie prawnie poprzez powstanie Ustawy o zawodzie logopedy.

Jak juz zostalo podkreslone we wczesniejszych rozwazaniach, praktykowanie
zawodu logopedy wiaze sie najczeSciej z konieczno$cig wspolpracy z innymi
specjalistami (m. in. fizjoterapeutami, psychologiami, laryngologami, chirurgami
szczekowymi, ortodontami itd.) W zaleznosci od indywidualnych potrzeb danego

pacjenta moga to by¢ rozni specjalisci. Niezwykle waznym aspektem efektywnej

376 Statut Polskiego Towarzystwa Logopedycznego
https://www.polskietowarzystwologopedyczne.pl/statut-ptl/, dostep online: 28.04.2024.

7 Dotyczy lat 2016-2021, Za: Sprawozdanie z pracy Komisji ZG PZL ds. Ksztalcenia, Statusu i Etyki
Zawodowej za okres kadencji: 2016-2021,

https://logopeda.org.pl/resources/pliki/955 20210903 sprawozdanie_kom_ds ksztalcenia statusu i etyk
i_zawodowej za okres kadencji_ 2016 2020.pdf, dostgp online: 28.04.2024.
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wspotpracy jest posiadanie przez logopede odpowiedniej wiedzy z zakresu nauk
pokrewnych, ktéra umozliwi odpowiednie pokierowanie pacjenta do danego specjalisty.
Czesto logopeda szkolny lub logopeda w poradni jest pierwsza osoba, ktéra zauwaza
trudnosci danej osoby, informuje i podejmuje dzialanie, by tej osobie pomoc. Powinien
wigc wiedzie¢, jak wyznacza¢ dalszy kierunek postgpowania. Istotne jest rowniez, by
wiedziat, gdzie koncza si¢ kompetencje logopedy, a zaczynaja innego specjalisty.

Praca w zespotach terapeutycznych wydaje si¢ by¢ najbardziej efektywnym, bo
holistycznym dziataniem. Jak podkresla Agnieszka Borowiec, w odniesieniu do terapii
0osOb majacych zaburzenia uktadu stomatognatycznego, ,,powotywanie zespotow
terapeutycznych, w ktérych wspotpracuja: lekarz ortodonta, logopeda i fizjoterapeuta,
pozwala na uzyskanie kompleksowych i stabilnych zmian w przypadku zaburzen
uktadu stomatognatycznego. Logopedzie przypada w tym wypadku rola terapeuty
czynno$ciowego wywotujacego prawidtowe funkcje i stabilizujacego efekty tej pracy na
normatywnych zwarciach artykulacyjnych. Prezentowane podejscie tworzy podstawy
metodycznego narzedzia do wezesnej oceny rozwoju rejonu orofacjalnego i umozliwia
diagnozowanie oraz eliminowanie przyczyn zaburzen, a nie efektow™’". Taka
systemowa terapia, oparta na zasadach wzajemnego zrozumienia i dialogu oraz
poszanowaniu posiadanych kompetencji, pozwala na jak najlepsze zapewnienie pomocy
pacjentowi. Warto wspotpracowaé w zespolach terapeutycznych — wspolne,
specjalistyczne, ukierunkowane dzialanie pozwala na zapewnienie jak najlepszej

holistycznej pomocy pacjentowi.

Przypadek 9

Julia pracuje w szkole jako logopeda oraz prowadzi wilasny gabinet
logopedyczny. W momencie, w ktérym podejmuje si¢ pracy z nowym uczniem lub
pacjentem, za kazdym razem zasig¢ga informacji, czy pracuje z nim juz inny logopeda.
Jezeli taka sytuacja ma miejsce, to podejmuje probe kontaktu z innym specjalista badz
prosi rodzicoOw o informacj¢ na temat rownoleglych terapii. Ostatnio jednak pojawit si¢
uczen, z ktérym pracuje az trzech logopeddéw poza szkotg. Julia postanowita wiec

skontaktowa¢ si¢ z nimi i omowi¢ swoj plan na zajecia, ktore bedzie prowadzic.

3 A. Borowiec, Sprzezone zaburzenia w ukladzie usto-twarzowym. Zasady wspdlpracy w zespole
terapeutycznym: ortodonta — logopeda — fizjoterapeuta, [w:] Metody terapii logopedycznej, red.
A. Domagata, U. Mirecka, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin 2018, s. 1060.
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Z rozmowy wynikato jednak, ze metody innych logopedéw wykluczaja pewne elementy

terapii, ktore ona stosuje. Julia zastanawia si¢, w jaki sposob powinna postepowac.

Fakty: prowadzenie terapii przez kilku logopedéw, metodami wzajemnie si¢
wykluczajacymi.

Wartos$ci: dobro pacjenta, interes wtasny logopedy.

Zasady: prowadzenie pacjenta przez kilku logopedéw bywa uzasadnione,
warunkiem jest jednak wzajemna wspotpraca, Swiadomos¢ dziatania innego specjalisty
1 dziatanie w jednym kierunku.

Konsekwencje: prowadzenie pacjenta przez kilku logopedow, ktéorych metody
wzajemnie si¢ wykluczajg moze spowodowac szkody dla pacjenta, poza tym negowanie
si¢ wzajemnie przez roznych logopedow moze wprowadza¢ niepokdj; w rodzicach
1w samych pacjentach, moze réwniez spowodowaé spadek zaufania i pogorszenie
postrzegania zawodu logopedy, a co za tym idzie spadek prestizu zawodu logopedy;
warto wigc wypracowywaé jednorodng strategie postepowania metodami, ktore
wzajemnie si¢ dopelniajg. Dlatego tez tak wazne s3 wzajemny szacunek, chec

podejmowania dialogu i zrozumienie rowniez wsrdd samych terapeutow.

Przypadek 10

Maciej jest logopeda w jednym z duzych miast. Spotkat si¢ ostatnio z Andrzejem
— kolega, z ktérym studiowat logopedi¢. W czasie prywatnej rozmowy Andrzej
podzielit si¢ z Maciejem informacja na temat tego, w jaki sposob postepuje w gabinecie
prywatnym. Praktyki te wydaja si¢ by¢ wysoce nieetyczne. Andrzej zareagowat na
stowa Macieja i zwrocit mu uwage, ze jego postepowanie jest niewlasciwe. Maciej
jednak stwierdzit, ze nie zamierza swojego postepowania zmieniaé, gdyz dzigki temu,

co robi, zarabia zdecydowanie wigce;j.

Fakty: logopeda posiada informacjg, ze jego kolega (rowniez logopeda) pracuje
nagminnie tamigc zasady etyki zawodowe;.

Wartos$ci: dobro pacjentow, solidarnos¢ zawodowa logopedow, prestiz
srodowiska logopedycznego.

Zasady: logopeda ma obowigzek dba¢ o dobro pacjentow oraz o prestiz zawodu
logopedy 1 dobre postrzeganie $rodowiska logopedycznego, a takze o zapewnienie

wysokich standardow etycznych w tym §rodowisku; wiedzac o nieetycznych praktykach
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innych logopedéw i nie podejmujac dziatan w kierunku spowodowania ich zaniechania,
rowniez moze by¢ posrednio odpowiedzialny za konsekwencj¢ dzialan. Logopeda,
ktory wie o nieetycznym postgpowaniu powinien podja¢ odpowiednie kroki — moze
najpierw sprobowa¢ samemu podjac¢ interwencje i rozmowe z drugg osobg, nastepnie —
w przypadku braku reakcji — powiadomi¢ PTL lub PZL.

Konsekwencje: nadrzedng zasada jest dobro pacjenta, co w przypadku
nieetycznych praktyk w gabinecie jest naruszane. Nieetyczne post¢powanie stoi
W oczywiste] sprzecznosci z personalistycznym podej$ciem do pacjenta; nieetyczne
dziatanie wplywa tez negatywnie na prestiz Srodowiska logopedycznego, w zaleznos$ci
od postgpowania moze rowniez wplywa¢ na dobro pacjenta. W analizowanym
przypadku nie zostaly zawarte szczegdly postepowania, jednakze wiemy, ze jest ono
nieetyczne; w zwigzku z tym mozemy zatozy¢, ze dalsze postepowanie w taki sposob

1 niezaprzestanie tychze praktyk bedzie rzutowato rowniez na dobro pacjenta.

Przypadek 11

Judyta jest logopeda i pracuje w szkole podstawowej. Corka jej przyjacidiki
rozpoczeta whasnie podyplomowe studia logopedyczne i aby je ukonczy¢, musi zaliczy¢
praktyke zawodowa. Zglosila si¢ wigc do Judyty i poprosita ja o przyjecie na praktyke.
Nie byloby wtym nic niewlasciwego, gdyby nie to, ze po rozpoczeciu praktyki
studentka oznajmita, ze nie ma czasu ani na hospitacje, ani na prowadzenie zaj¢c.
Deklaruje jednak, iz na pewno wszystkie braki nadrobi juz po podpisaniu dokumentow

zaliczajacych praktyke.

Fakty: studentka logopedii przyjeta na praktyki nie bedzie ich faktycznie
realizowala.

Wartos$ci: dobro pacjentow, solidarno$¢ wobec srodowiska logopedycznego, ched
pomocy corce przyjaciotki.

Zasady: nalezy pamig¢tac, ze relacje miedzy logopedami powinny opiera¢ si¢ na
wzajemnym szacunku oraz na wspolnych wartosciach 1 celach, majac na uwadze
swiadomos¢ odpowiedzialnosci, ktora na nich cigzy.

Konsekwencje: potwierdzenie umiej¢tnosci innej osoby, ktdrych ona nie posiada,
jest zachowaniem niezgodnym z etyka zawodowg 1 stanowi oczywiste poswiadczanie
nieprawdy, gdyz wpisy w dokumentacji nie beda zgodne z rzeczywistos$cig; moze to

spowodowac, ze dana osoba z potwierdzonymi kompetencjami otrzyma pracg, w ktorej
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nie bedzie potrafita poradzi¢ sobie z postawionymi przed nig zadaniami, co moze
w konsekwencji narazi¢ dobro biorcow ustug logopedycznych oraz mie¢ negatywny

wpltyw na prestiz zawodu logopedy.

5.5. Konflikt rol zawodowych i prywatnych

Zgodnie z koncepcja Arystotelesa cztowiek jest istota spoteczng. W zwiazku z
tym posiada trwatla, wrodzong dyspozycje do zycia oraz uczestnictwa w Zyciu
spotecznym 1 politycznym. Czlowiek nie jest osobg samowystarczalng, dlatego musi
zy¢ w spoleczenstwie, ktore bedzie zaspokaja¢ jego potrzeby (sa to nie tylko potrzeby
materialne i biologiczne, ale rowniez posiadajace wymiar moralny i psychologiczny).
Cztowiek moze petnic 1 pelni w zyciu rozne role. Rola zawodowa wigze si¢ z zarowno
z oczekiwaniami stawianymi wobec o0s6b wykonujacych dang profesje, jak
1z przywilejami w nig wpisanymi. Rola prywatna wigze si¢ natomiast z celami
1 warto$ciami, ktore sg stawiane przez ludzi w zyciu prywatnym. Pelnione przez
cztowieka role prywatne 1 zawodowe czgsto si¢ przenikaja. Przeplatanie si¢ tych rol
moze wywotywacé konflikt wartosci. Otéz, ,role spoteczne, w jakie wiklany jest
cztowiek w toku swojego zycia sa konfliktogenne. Cztowiek przeciez w realizacji
swego zycia podejmuje rézne role ibytuje w wielu grupach spotecznych, wobec
ktorych ma niekiedy kolizyjne zobowigzania. Kolizje te etycy sprowadzaja do
konfliktéw norm — norm etycznych, moralnych i spotecznych oraz innych™”. Ideatem
jest, aby nie dopusci¢ do konfliktu r6znych rol. Wiadomo jednak, ze zycie petne jest
sytuacji nieidealnych. 1. Lazari-Pawowska podkresla jednak, ze ,konflikt r6ol mozna
sprowadzi¢ do konfliktu norm. Rola, wzdr zachowania, stanowi bowiem zesp6t norm
odnoszacych si¢ do jednostki ze wzgledu na zajmowang przez nig pozycje spoteczng.
Zesp6t norm, o jakim tu mowa, moze by¢ wewnatrzkonfliktowy, ponadto norma, ktéra
jest sktadnikiem jednej roli, moze wchodzi¢ w konflikt z norma, ktora jest sktadnikiem
innej roli. Ogdlnie mozna przyjac, ze jakies dwie normy sg konfliktowe, jesli zdarzaja
si¢ sytuacje, gdy zrealizowanie wymagan jednej normy jest postapieniem wbrew temu,

co nakazuje druga z nich™™.

37 M. Sutek, J. Swiniarski, Etyka jako filozofia dobrego dziatania zawodowego. Podrecznik akademicki,
dz. cyt., s. 77.
%0 1. Lazari-Pawtowska, Etyka — pisma wybrane, dz. cyt., s. 85-86.
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W zwigzku z konfliktem rél nalezy postawi¢ szereg pytan. Czy logopeda
powinien/moze prowadzi¢ terapi¢ wlasnego dziecka? Czy logopeda moze/powinien
prowadzi¢ terapi¢ lub diagnozowac dzieci zrodziny lub dzieci znajomych albo po
prostu osoby, z ktorymi pozostaje w bliskiej relacji czy tez osoby, z ktérych
najblizszymi pozostaje w bliskiej relacji? Odpowiedz w tym zakresie bedzie zawarta
wtym, w jaki sposob relacja ta wptywa na prace z pacjentem. Czy w zwigzku
z zaistnialg relacjg terapeuta staje si¢ mniej obiektywny? Czy terapeuta bedzie miat
trudnosci  z precyzyjnym szczerym ogladem sytuacji? Czy jego prywatne
zaangazowanie bedzie rzutowato na proces terapeutyczny? Kazdy cztowiek w danym
momencie moze peti¢ kilka rél. Warto jednak, by wypetniajac rolg¢ zawodowa, potrafi¢
skupi¢ si¢ na niej i, majagc na uwadze dobro pacjenta, zachowa¢ profesjonalizm.
Terapeuta ma wigc wypetnia¢ swoja role 1 kierowa¢ si¢ dobrem pacjenta. Zatem
najwazniejszym pytaniem, takim mianownikiem dla powyzszych pytan jest to, czy dany
cztowiek potrafi oddzieli¢ pelnione role po to, by w sposob profesjonalny §wiadczy¢
pomoc logopedyczng? Jesli pojawia si¢ konflikt rol, w trakcie ktorego zachodzi
domniemanie, ze pelnienie danej roli spolecznej bedzie miato negatywny wplyw na
terapi¢ danego pacjenta, wtedy dobrym rozwigzaniem bedzie przekazanie go innemu
terapeucie, ktory spojrzy na niego obiektywnie, w wyniku czego bedzie mozliwe
stworzenie warunkéw do owocnej pracy samego logopedy nad rozwigzaniem

zaistniatego konfliktu, a w rezultacie optymalna pomoc zapewniona pacjentowi.

Przypadek 12

Anna jest logopeda, pracuje w szkole podstawowej 1 w poradni publicznej. Jej
siostra ma dwojke dzieci: Henryka i Zosi¢. Anna juz od kilku lat probuje namowic
swoja siostre, by udala si¢ na konsultacje logopedyczng z Zosia. Siostra Anny bardzo
dlugo nie decydowata si¢ na umodwienie wizyty, jednakze ostatnio oznajmita, Ze
chcialaby, aby to Anna podjeta sie konsultacji, diagnostyki i pozniejszej ewentualnej
terapii Zosi. Siostra Anny stanowczo nie zgadza si¢, aby inny logopeda pracowat z jej

dzieckiem.
Fakty: osoba z rodziny logopedy potrzebuje konsultacji, rodzic dziecka nie

zgadza sie¢, aby diagnostyke 1 ewentualne pozniejsze zaj¢cia prowadzita inna osoba niz

ten wskazany logopeda (cztonek rodziny).
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Wartosci: dobro dziecka, obawy rodzica, by¢ moze wyjscie rodzica z pewnego
rodzaju strefy komfortu.

Zasady: w sytuacji, ktora zaistniata, zawsze trzeba zada¢ sobie pytanie, czy
1 kiedy mozemy prowadzi¢ diagnoze/terapi¢/konsultowaé osoby znajome lub osoby
z rodziny.

Konsekwencje: prowadzenie zaj¢¢ z osobami z rodziny moze powodowac
pewne komplikacje — mozemy (czgsto nieswiadomie) nie dostrzega¢ pewnych
nieprawidlowos$ci, réwniez wspotpraca z rodzicem lub dzieckiem moze nie byc¢
profesjonalna, dlatego tez kazda sytuacje warto rozpatrywac indywidualnie i oceni¢, na

ile postgpowanie takie bedzie wiasciwe.

5.6. Osobiste problemy i konflikty

Osobiste problemy 1 konflikty moga mie¢ wpltyw na przebieg pomocy
logopedycznej 1 jej efektywnos¢. Rolg terapeuty jest nie dopuszcza¢ do tego, by takie
sytuacje mialy miejsce; sa one réwniez niewtasciwe w S$wietle etyki zawodowej
logopedy.

Dylematy w pracy logopedy mogg pojawic¢ si¢ w sytuacjach, w ktorych logopedzi
— jako terapeuci — wiedza, jak powinno si¢ postapi¢, jednak rodzic ma odmienne zdanie.
Jak zachowa¢ si¢ w takiej sytuacji? Czy usilnie naklania¢ do zmiany zdania, czy
wplywac na rodzicow tak, by postapili zgodnie ze zdaniem logopedy? Co w przypadku,
jezeli rodzic chce jakiego$ dzialania, alogopeda jest przekonany, ze powinno si¢
postepowa¢ w odmienny sposob? W takich sytuacjach powinno si¢ przedstawi¢ swoje
stanowisko, poprze¢ je rzetelng wiedza naukowg i1 czekac na decyzje pacjenta lub oséb,
ktére podejmuja decyzje w imieniu pacjenta. Logopeda powinien rzetelnie i precyzyjnie
opisa¢ dang sytuacje. Nie moze jednak nikogo zmusié¢, aby postgpowat zgodnie z jego
wytycznymi. Pacjent i/lub osoby, ktore w jego imieniu podejmuja decyzje, maja prawo
podejmowac je samodzielnie.

Niedopuszczalne jest takze stosowanie nacisku w samym postepowaniu
diagnostycznym badz terapeutycznym. Powinno si¢ zadba¢, by pacjent z wiasnej woli
chciat wykonywa¢ ¢wiczenia badz podejmowac si¢ zabawy terapeutycznej oraz jezeli

pozwalaja na to jego mozliwosci percepcyjne, widzial sens w terapii lub po prostu
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potrafit czerpa¢ rado$¢ z zajg¢, ktore sa3 mu oferowane. Pomocna moze okazaé si¢
logoterapia, ktoéra pozwoli na odnalezienie sensu w zaistnialej sytuacji.

Warto rowniez wspomnie¢ o zachowaniach, ktére sg nieetyczne i nie powinny
mie¢ miejsca w praktyce logopedy. Niedopuszczalnym zabiegiem komunikacyjnym jest
wywyzszanie si¢: ,,me¢drkowanie”, krytykowanie, podwazanie kompetencji pacjentow
lub opiekunéw. Logopeda powinien pamigta¢ o odpowiedzialnosci za stowa, ktore
wypowiada oraz o tym, jak wielka moc ma to, co si¢ powie i ze nie da si¢ cofngé
wypowiedzianego stowa. Spokoj, oglada i1 merytoryczna, rzetelna komunikacja sg
absolutng konieczno$cig. Nalezy pamigta¢ o fundamencie w terapii logopedyczne;j:
dobru pacjenta, podmiotowym traktowaniu zaréwno jego jak 1ijego bliskich.
O personalistycznym podejsciu do drugiego cztowieka. O tym, ze relacja cztowiek —
cztowiek jest wazniejsza niz usilne udowadnianie swoich racji 1 ze postepy
terapeutyczne zaleza réwniez od budowania relacji opartej na szacunku i wzajemnym
zaufaniu. Delikatno$¢ i szczero§¢ wobec pacjenta oraz jego rodziny sg roéwniez
nieodzownym sktadnikiem komunikacji. Empatia 1 wlasciwy, dostosowany do danej
sytuacji jezyk jakiego uzywa logopeda wazg na efektywnosci wspotpracy. Wrazliwos¢
na drugiego czlowieka i poszanowanie godno$ci bedzie przejawiato si¢ rowniez
w sposobie komunikowania si¢. Warto trzymac¢ si¢ rowniez zasady: ,,brak biatych
ktamstw”. Nalezy komunikowa¢ si¢ tak, by pacjenci i ich bliscy w jasny, lecz peten
wrazliwo$ci 1 empatii oraz poszanowania dla emocji wspotrozmowcow sposob,
otrzymali pelng informacj¢ i by¢ stale w gotowosci do odpowiedzi na nurtujace ich
pytania.

Realny wptyw na pacjenta moga tez mie¢ czynniki zwigzane z samg kondycja
terapeuty w danym w dniu czy stanem zdrowia logopedy. Odpowiednia dyspozycja
logopedy do czynienia pomocy jest nieodzownym sktadnikiem terapii. Nalezy wigc
zadba¢ o swoje zdrowie psychiczne i fizyczne, o odpowiednie zaspokojenie swoich
potrzeb, tak by moéc jak najefektywniej §wiadczy¢ pracg. Rownowaga migdzy praca
1 zyciem prywatnym, czas na relaks i odpoczynek beda jednymi z aspektow, ktoére moga
mie¢ wpltyw na zapobieganie wypaleniu zawodowemu, na ktore narazeni sg logopedzi,
jako osoby pehiagce zawod pomocowy. Kolejnym z czynnikéw, ktore maja wptyw na
swiadczenie pracy przez logopede sa nadmierne badz nierealistyczne wymagania
w stosunku do siebie 1 innych lub perfekcjonizm. Jeszcze inne czynniki zwigzane sg ze
stresorami w miejscu pracy, dlatego warto doktada¢ wszelkich staran, by srodowisko,

w ktorym $wiadczy si¢ prace, sprzyjato jej efektywnemu $wiadczeniu. Zapewnienie
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atmosfery wsparcia i dialogu wsrdd wspolpracownikéw bedzie sprzyjalo dobremu
swiadczeniu ushug.

Osobiste problemy i konflikty nie powinny w zaden sposdb wptywac na przebieg
relacji terapeutycznej. Niekiedy jednak cztowiekowi trudno odcig¢ si¢ od tego, co go
trapi i skupi¢ na pomocy innym. Jednak osobiste problemy nie powinny mie¢ wpltywu
na praktyke logopedyczng. W przypadku podejrzenia zaistnienia takiej sytuacji nalezy
zatrzymac si¢ na chwile i zastanowi¢, czy czynniki te nie powoduja, ze dobro naszego
pacjenta schodzi na dalszy plan. Trzeba wtedy podja¢ starania, aby znalez¢ rozwigzanie
problemu.

Moze rowniez zaistnie¢ sytuacja, w ktorej dylemat etyczny bedzie dotyczyt
wyboru miedzy zarobkiem a dobrem pacjenta. Odpowiedz wydaje si¢ by¢ jednoznaczna
— che¢ zysku nigdy nie powinna przewaza¢ nad dobrem cztowieka, za ktorego terapie
ponosimy odpowiedzialno$¢, ktérego terapii si¢ podejmujemy, nad dobrem drugiego
cztowieka, ktory potrzebuje pomocy. To czlowiek — drugi — Inny jest w tym momencie

najwazniejszy 1 indywidualna che¢ zarobku nie moze nad nim przewazy¢.

Przypadek 11

Weronika pracuje jako logopeda w szkole podstawowej. Ostatnio zgtosita si¢ do
niej kolezanka z liceum, z ktoérg jej relacja nie byla najlepsza. Miedzy kobietami
wybucht konflikt, ktory nie zostal wtedy rozwigzany. Kolezanka Weroniki chciataby,
aby to ona zdiagnozowata jej syna i w razie konieczno$ci podj¢ta si¢ jego terapii.
Weronika obawia si¢, Ze jej osobista antypatia do matki chtopca begdzie rzutowala na

sytuacje¢ terapeutyczng. Zgodzita si¢ jednak na pierwsza konsultacjg.

Fakty: obawa o przeniesienie swoich osobistych konfliktéw na sytuacje
terapeutyczng.

Wartos$ci: dobro pacjenta, osobista korzys¢.

Zasady: osobiste problemy i konflikty nie powinny mie¢ wplywu na sytuacje
terapeutyczng, w ktorej najwazniejszg wartoscig jest dobro pacjenta; w zaistnialej
sytuacji konieczne jest zakonczenie konfliktu i rozwigzanie sprawy (jezeli jest to
mozliwe); w przypadku, gdy osobiste problemy lub konflikty uniemozliwiaja
prowadzenie obiektywnej terapii 1 wptywaja na terapi¢, konieczna moze okazaé si¢

zmiana logopedy.
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Konsekwencje: prowadzenie zaje¢, w trakcie ktdrych terapeuta przenosi osobiste
konflikty na sytuacje terapeutyczng, moze powodowac, ze terapia nie bedzie w pehni
korzystna dla pacjenta; logopeda moze tez nieSwiadomie przejawia¢ pewne negatywne

zachowania, ktore beda rzutowaty na efekty terapeutyczne.

5.7. Prowadzenie terapii online

Przestrzen wirtualna moze generowac¢ zarowno mozliwosci jak 1 zagrozenia
skorelowane z wykorzystywaniem medium Internetu.

Internet stanowi stosunkowo nowy wymiar, w ktéorym prowadzona moze by¢
(ijest) rowniez dziatalnos$¢ logopedow. W medium tym mozemy spotkac si¢ zard6wno
z komunikacja jednostronng (w ktérej bierze czynny udzial tylko jedna strona), jak
1 interaktywna, gdy czynny udzial moze bra¢ wiecej niz jedna osoba. Moze ona polegac
np. na prowadzeniu poradnictwa, diagnoz i terapii w tej formie. Prowadzenie terapii
logopedycznej online mozna zdefiniowa¢ jako terapi¢ logopedyczna prowadzong
najczesciej] w czasie rzeczywistym, jednak nie poprzez bezposredni kontakt
z pacjentem, lecz zdalnie, gtownie za pomoca Internetu. Trudno jest bowiem wyobrazic¢
sobie terapi¢ poprzez inne dostepne Srodki, np. telefon. Poleganie wylacznie na
analizatorze stuchowym bez mozliwosci kontaktu wzrokowego uniemozliwia
jakakolwiek forme¢ diagnostyki. Telefonicznie jednak mogg by¢ $§wiadczone porady
logopedyczne, w przypadku probleméw, w ktorych mozna poczyni¢ zatozenie, ze
zostang one w taki sposob rozwigzane.

W przestrzeni wirtualnej logopedzi moga réwniez si¢ reklamowac, udostepniac
swoje ustugi, dzieki prowadzeniu np. blogdéw, stron na portalach typu Facebook,
Instagram czy TikTok. Wcigz pojawiajag si¢ nowe platformy, ktére moga byc
wykorzystywane w tym zakresie. Mozna rowniez poszerzaé swoja wiedzg
logopedyczng poprzez czytanie artykutow online lub dzigki kontaktom na réznego
rodzaju forach internetowych. Pozwalaja one na prowadzenie rozméw przez logopedow
na tematy zawodowe, dzigki czemu moga konsultowa¢ si¢ miedzy sobg w przypadku
zaistnienia jakich$ trudnosci lub po prostu dzieli¢ si¢ swoja wiedzg i doswiadczeniem.

Niegdy$ prowadzenie zaj¢¢ online bylo tematem dyskusyjnym. Taka forma
wydawata si¢ dla wielu trudna, dla niektorych wrecz niemozliwa, a z zalozenia duzo

mniej skuteczna od formy bezposredniej. Kontrowersje zwigzane z udzielaniem
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pomocy online dotyczyly przede wszystkim ograniczen wynikajacych z uzytkowania
tego narzedzia. Warto jednak nadmienié, ze terapia w formie online juz od dluzszego
czasu jest wykorzystywana przez logopeddéw na calym §wiecie. W prowadzeniu terapii
online upatruje si¢ nowych mozliwosci, ktore otwierajg si¢ przez logopedami. Podobne
jak w przypadku prowadzenia pomocy psychologicznej online, terapia logopedyczna
online moze by¢ dopehlieniem tej tradycyjnej lub jej =zastapieniem, ale tylko
w wybranych sytuacjach®®'.

Sytuacja epidemiczna zwigzana z pandemig COVID-19 wymusita na terapeutach
dziatalno$¢ w nowej rzeczywistosci, uruchomienie dziatan w formie online
1 prowadzenie zaj¢¢, diagnostyki czy terapii. Niezwykle popularne staty si¢ rowniez
propozycje kurséw i szkolen online. Pomimo tego, ze po okresie lockdownu nastapit
powrdt do pracy w warunkach stacjonarnych, mozliwo$¢ prowadzenia zaréwno zajeé
jak 1iroéznych form doskonalenia zawodowego w formie online zostanie juz
prawdopodobnie na zawsze. Obawy zwigzane z prowadzeniem terapii w taki sposob
zostaly zweryfikowane przez praktyke. Prowadzenie spotkan online jest niewatpliwie
korzystne dla osob, ktére majg utrudniony dostep do ustug logopedycznych w formie
stacjonarnej.

Kazda dzialalno$¢ logopedy, takze ta prowadzona online, powinna by¢
realizowana zgodnie z zasadami etyki zawodowej. Speknianie standardéw etycznych
jest wiec obowigzujace w kazdej sytuacji terapeutycznej bez wzgledu na forme
$wiadczenia pracy.

Korzystanie z formy online moze nie$¢ ze sobg zaréwno korzysci, jak
1 zagrozenia. Terapeuta, majac je na uwadze, powinien podejmowacé korzystne dla
pacjenta decyzje. Jako korzysci®®® z prowadzenia zaje¢ terapeutycznych/konsultacji

w formie online mozna wskazac:

e mozliwos¢ kontaktu ze specjalistami znajdujacymi si¢ w rzeczywistej
duzej odleglosci od pacjenta,
e mozliwos¢ konsultacji pacjentow, ktorzy znajdujg si¢ w miejscu,

w ktorym nie majg dostepu do profesjonalnej pomocy,

¥ M. Arytmiak, Etyczne aspekty psychologicznej pomocy online, [w:] Etyka. Psychologia.

Psychoterapia, red. A. Magraginski, D. Probucka, Aureus, Krakow 2004, s. 220.

2 Jako jedna z korzySci mozna réwniez wskazaé redukcje kosztow, ktora niesie ze soba praca
w systemie zdalnym. Jednak majac na uwadze dobro pacjenta, wskazanie takiej ,korzysci” nie jest
zasadne, chyba ze stuzy dobru pacjenta.
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e mozliwos$¢ prowadzenia terapii przez jednego terapeute z osobami, ktdre

czgsto zmieniajg miejsce zamieszkania.

Jako zagrozenia ptyngce z wyboru drogi online mozna wskazac:

e brak bezposredniego fizycznego kontaktu z pacjentem, ktory
w niektorych przypadkach moze utrudnia¢ lub wrecz uniemozliwiaé
dokonanie witasciwej diagnozy i dostrzezenie tego, co w bezposrednim
kontakcie byloby mozliwe,

e utrudnione mozliwosci holistycznego spojrzenia na pacjenta —
fragmentaryczny widok pacjenta moze spowodowac, ze nie dostrzezemy

czego$, co w bezposrednim kontakcie byloby dostrzegalne.

Tematyka bezpieczenstwa danych w sieci jest tematem, o ktorym warto chociazby
krétko wspomnie¢. Trzeba mie¢ na uwadze to, ze ,,brak jasno okreslonych $rodkow
bezpieczenstwa stwarza zagrozenie dla danych osobowych pacjentow 1 moze
spowodowaé wiccej probleméw niz korzysci™*’. Obowiazuja nas wicc zasady, ktore

wymagaja odpowiedniego zabezpieczenia danych, z ktorych korzystamy.

Przypadek 13

Robert w okresie pandemii rozpoczal prowadzenie zaje¢ w formie online.
W momencie, w ktorym byta juz mozliwos¢ prowadzenia ich w formie stacjonarne;j,
cze$¢ zaje¢ prowadzit w formie zdalnej, cz¢$¢ w formie stacjonarnej — w zaleznosci od
potrzeb danej osoby. Niedawno jednak zglosita si¢ do niego matka, w celu
zdiagnozowania syna. Diagnoza wstepna zostata wykonana w formie online. Kobieta
ma mozliwo$¢ dojazdu do gabinetu, jednakze wymaga, aby zajgcia terapeutyczne byty
prowadzone w trybie online. Robert chciatby spotka¢ si¢ z dzieckiem stacjonarnie, gdyz
widzi konieczno$¢ uszczegdtowienia 1 dopetnienia diagnozy postawionej online, co
wydaje si¢ by¢ mozliwe w tej sytuacji jedynie w formie stacjonarnego spotkania

w gabinecie.

3 A. Madej, D. Sendler, M. Makara-Studzinska, Psychoterapia on-line: wyzwanie dla etyki,
[w:] ,,Psychoterapia” 3 (178), 2016, s. 35.
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Fakty: dziecko powinno by¢ skonsultowane, jednakze konsultacja w formie
online, w opinii logopedy nie pozwoli na uzyskanie pelnych i rzetelnych wnioskow.

Wartosci: dobro dziecka, obawy/wygoda rodzica.

Zasady: kazdorazowo w sytuacji, w ktérej prowadzi si¢ zaj¢cia online, trzeba
zastanowic si¢, czy taka forma jest dopuszczalna, czy konieczne jest jednak spotkanie
twarza w twarz, trzeba pamietaé, ze efekt terapeutyczny moze by¢ zalezny réwniez od
kanatu komunikacyjnego.

Konsekwencje: podejmujac si¢ zaje¢ w formie online trzeba mie¢ na uwadze jej
ograniczenia i podda¢ analizie, co bedzie korzystne dla danej osoby; w momencie,
w ktorym podejmie si¢ diagnostyki/terapii/konsultacji online z osoba, dla ktorej nie
bedzie to odpowiednie medium, btedne wnioski mogg nies¢ ze sobg btedy w dalszym
dziataniu; w tym przypadku warto przekona¢ rodzica do przyjazdu do gabinetu

i spotkania w formie stacjonarne;j.
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Z.akonczenie

Logopeda pracuje z drugim czlowiekiem i ma realny wplyw na jako$¢ oraz
komfort zycia innej osoby, a niekiedy réwniez na jej sukcesy zawodowe. Nieustajaco
zmieniajgca si¢ rzeczywisto$¢ oraz pojawiajace si¢ problemy i dylematy o charakterze
etycznym wymagaja od osob trudnigcych si¢ ta profesja wysokich standardow
etycznych oraz odpowiedzialnego ich respektowania.

W niniejszej pracy poddatam analizie literatur¢ naukowa zarowno z obszaru etyki
ogolnej, jak 1 etyki zawodowej. W tym drugim wypadku chodzito o profesje zblizone
zakresem dzialania do logopedii. Postaratam si¢ dotrze¢ do jak najwigkszej liczby
publikacji polskojezycznych oraz istotnych pozycji anglojezycznych. Zwréocitam
szczegdlng uwage na zapisy w polskich kodeksach etycznych, w ktérych zostaty
zawarte dobre praktyki logopedyczne. Omowilam réwniez aktualny stan prawny
zwigzany z zawodem logopedy. Ponadto, w pracy zamie$citam studia przypadkow,
z ktorych kazdy zawiera wyrdzniony problem z zakresu etyki zawodowej logopedy
1 pokazatam mozliwe rozwigzania tych problemow. Najwyzszym dobrem jest dobro
pacjenta 1 tylko z tej perspektywy mozna rozstrzyga¢ dylematy etyczne w pracy

logopedy, ktorej personalistyczny wymiar jest podstawg niniejszej rozprawy.

W niniejszej pracy podjetam si¢ opracowania najwazniejszych zagadnien

zwiazanych z etyka w zawodzie logopedy. Zgodnie z zalozonymi trzema celami:

1. Cel teoretyczny — na podstawie analizy dostepnej literatury naukowej
opracowatam zespot wartosci i norm waznych dla etyki zawodowej logopedy;

2. Cel diagnostyczny — zebratam informacje dotyczace etyki zawodu logopedy
w Polsce, okreslitam ramy prawa, w ktorych realizowana jest praktyka logopedyczna,
omoOwitam dwa kodeksy etyczne, a wreszcie sformulowatam najwazniejsze problemy
moralne, ktére rodza si¢ w praktyce logopedyczne;.

3. Cel praktyczny — pokazatam, jak w praktyce korzysta¢ z owocow refleksji

teoretyczne;.

W  ramach rozprawy podjetam dzialania zmierzajace do rozwigzania

nastepujacych problemow szczegdtowych:
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1. W jaki sposob logopeda moze korzysta¢ z kodeksu etycznego?

Kodeks etyczny moze by¢ wykorzystywany przez logopedow jako wskazowka
w zakresie ich etycznego postgpowania. Jest jednym z cennych narzedzi, ktore istniejg
by wspiera¢ osoby, do ktorych sg skierowane w podejmowaniu decyzji moralnych.

Wyznacza on pewne standardy postepowania.

2. Jakie dziatanie jest zgodne z zasadami etycznymi w zawodzie logopedy?

Dzialaniem zgodnym z zasadami etycznymi w zawodzie logopedy bedzie to,
ktére ma na celu dobro moralne — rozwdj] mowy i jezyka pacjenta. Postepowanie
powinno uwzglednia¢ poszanowanie godnosci drugiego czlowieka, empatyczne
podejécie oraz profesjonalne dziatanie — posiadanie odpowiednich kompetenc;ji
metodycznych, merytorycznych i personalnych, zasad¢ poufnos$ci, szczero$ci oraz
eliminowanie konfliktow interesow. Personalistyczne postrzeganie czlowieka jako
osoby z wpisang w czlowieczenstwo godnosciag jest niezwykle cennym wskaznikiem

etycznego postgpowania.

3. W jaki sposob speinianie standardow etycznych wptywa na praktyczne
dziatanie logopedy?

Spetnianie standardow etycznych w zawodzie logopedy powinno by¢ wpisane
w praktyke logopedii. Dziatanie zgodne z etykg zawodowa wptywa na wiele obszaréw,
od budowania relacji opartej na zaufaniu w pracy z pacjentem, poprzez zapewnienie
profesjonalnej i jako$ciowej opieki, az po dbatos¢ o profesjonalizm i1 dobre postrzeganie

samego zawodu logopedy.

Podsumowujac, w niniejszej rozprawie wykazalam, ze tworzenie etyki zawodu
logopedy jest mozliwe i potrzebne; a ponadto, ze praca logopedy ma zwigzek z wieloma
wyzwaniami etycznymi, ktére moga bezposrednio rzutowa¢ na jakos$¢ $wiadczonych
ustug oraz na postrzeganie srodowiska zawodowego.

Personalistyczny wymiar etyki zawodu logopedy wigze si¢ z postrzeganiem
cztowieka przez pryzmat jego wartosci 1 godnosci. Kazde dziatanie oséb zajmujacych
si¢ praktyka logopedyczng powinno uwzglednia¢ dobro pacjenta — zawsze osobe, ktora

staje przed logopeda jako jednostka niepowtarzalna z niezbywalng godnoscia.
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Aneks

Zatacznik 1.
Standard ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela
pedagoga specjalnego, nauczyciela logopedy i nauczyciela prowadzgcego zajecia

. . 384
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka™ .

III. EFEKTY UCZENIA SIE

1. OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

1.1. W zakresie wiedzy absolwent zna 1 rozumie:

1) podstawy filozofii wychowania i1 aksjologii pedagogicznej, specyfike gtownych
srodowisk wychowawczych i procesow w nich zachodzacych;

2) klasyczne i1 wspolczesne teorie rozwoju czlowieka, wychowania, uczenia si¢
1nauczania lub ksztalcenia, socjalizacji oraz ro6znorodne uwarunkowania tych
procesow;

3) zrodta 1 miejsce pedagogiki specjalnej w nauce oraz jej przedmiotowe
1 metodologiczne powigzania z dziedzinami nauk spolecznych, humanistycznych oraz
medycznych 1 nauk o zdrowiu;

4) zakresy pedagogiki specjalnej;

5) koncepcje rehabilitacji, edukacji, resocjalizacji i terapii ucznidw ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi oraz réznorodne uwarunkowania tych proceséw;

6) metodologi¢ badan naukowych stosowanych w dziedzinach nauk humanistycznych
inauk spotecznych, w szczegdlnosci zasady projektowania i1 prowadzenia badan
naukowych w zakresie pedagogiki specjalnej, oraz postulat wieloparadygmatycznosci;
7) metodologiczne zaloZenia i zasady oraz etyczne normy projektowania i realizacji
badan naukowych w zakresie pedagogiki specjalnej;

8) zasady 1 normy etyczne obowigzujagce w zakresie rehabilitacji, edukacji, terapii

1 resocjalizacji;

3 Standard ksztalcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela pedagoga specjalnego,
nauczyciela logopedy inauczyciela prowadzgcego zajecia wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20190001450/0/D20191450.pdf, ~dostgp  online:
28.04.2024.
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9) wspolczesne podejscie do problemdéw ucznidw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi i1 wynikajagce z niego nowe formy edukacji, w tym integracyjna
1 wlaczajaca,

10) system ksztalcenia specjalnego w kontekscie systemu ksztatcenia powszechnego;
11) organizacj¢ 1 metodyki ksztalcenia ucznidow ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi w systemie integracyjnym 1 wilaczajacym, w szczegolnosci modele
wspotpracy pedagogdédw specjalnych z nauczycielami, specjalistami, rodzicami lub
opiekunami, oraz modele indywidualizacji lekcji, efektywne strategie nauczania
1 uniwersalnego projektowania zaj¢c;

12) merytoryczne i metodyczne podstawy prowadzenia zaje¢ — zgodnie z wybranym
zakresem pedagogiki specjalnej;

13) podstawy funkcjonowania i patologie aparatu mowy oraz zasady efektywnego
postugiwania si¢ narzgdem mowy;

14) procesy komunikowania interpersonalnego i spotecznego oraz ich prawidlowosci
1 zaklocenia;

15) zasady udzielania pierwszej pomocy;

16) zasady ochrony wtasnosci intelektualne;.

1.2. W zakresie umiej¢tnosci absolwent potrafi:

1) wykorzystywa¢ 1 integrowa¢ wiedze z zakresu pedagogiki specjalnej oraz
powiazanych z nig dyscyplin naukowych w celu analizy problemow rehabilitacyjnych,
edukacyjnych, terapeutycznych i resocjalizacyjnych;

2) rozpoznawac 1 interpretowac zjawiska spoteczne, ukazujac ich powigzania z réznymi
zakresami pedagogiki specjalnej, dziedzinami nauk spotecznych, humanistycznych oraz
medycznych 1 nauk o zdrowiu;

3) rozréznia¢ orientacje metodologiczne w badaniach naukowych w zakresie
pedagogiki, formutowac¢ cele i problemy badawcze, stosowa¢ dobdér adekwatnych
metod 1 technik, konstruowaé¢ narzedzia badawcze, opracowywaé, prezentowac
1 interpretowa¢ wyniki badan, wycigga¢ wnioski, wskazywac kierunki dalszych badan
w obrebie wybranego zakresu pedagogiki specjalnej;

4) diagnozowa¢ zlozone sytuacje rehabilitacyjne, edukacyjne, terapeutyczne
1 resocjalizacyjne, projektowa¢ i1 prowadzi¢ zaj¢cia z uwzglednieniem specjalnych

potrzeb edukacyjnych uczniow;
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5) wykorzystywa¢ aktualne koncepcje psychologiczne i pedagogiczne w planowaniu,
realizacji, monitorowaniu i ewaluacji procesu wychowania i nauczania uczniow
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi;

6) wykorzystywa¢ na podstawowym poziomie wiedz¢ psychologiczng i na poziomie
rozszerzonym wiedze pedagogiczng oraz pozyskiwaé dane do analizowania zachowan,
procesdw i zjawisk w obszarze rehabilitacji, edukacji, terapii i resocjalizacji;

7) prowadzi¢ zajecia w grupie zréznicowanej, indywidualizowaé zadania,
dostosowywa¢ metody 1 tresci do potrzeb 1 mozliwosci ucznidow, w tym uczniéw ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, oraz wykorzystywa¢ zasady 1 metody
indywidualnego projektowania zaj¢¢;

8) wdraza¢ efektywne programy zwigkszajgce umiejetnosci poznawcze i kompetencje
spoleczne ucznidéw oraz programy poprawiajgce integracje rowiesniczg uczniow ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi;

9) pracowa¢ w zespole, pelnigc w nim rézne role, podejmowaé i wyznacza¢ zadania,
wspotpracowac z nauczycielami, specjalistami, rodzicami i opiekunami uczniow;

10) analizowa¢ wtasne dzialania pedagogiczne, dydaktyczne, wychowawcze,
opiekuncze 1 rehabilitacyjne, wskazywa¢ obszary wymagajace modyfikacji,
eksperymentowania i wdrazania dziatan innowacyjnych;

11) projektowa¢ 1 prowadzi¢ zajecia oraz dokonywaé ich ewaluacji — zgodnie
z wybranym zakresem pedagogiki specjalnej;

12) poprawnie postugiwac si¢ jezykiem polskim oraz poprawnie i adekwatnie do wieku
uczniéw postugiwac si¢ specjalistyczng terminologia;

13) postugiwac si¢ aparatem mowy zgodnie z zasadami emisji glosu;

14) udziela¢ pierwszej pomocy;

15) wspotpracowac z cztonkami zespotow badawczych na kazdym etapie projektowania
i realizacji badan naukowych;

16) samodzielne rozwija¢ wiedz¢ oraz umiejetnos$ci pedagogiczne z wykorzystaniem
roznych zrodet, w tym obcojezycznych, i technologii;

17) tworczo korzysta¢ z teorii dotyczacych rozwoju czlowieka, socjalizacji,

wychowania, nauczania-uczenia si¢ oraz krytycznie je oceniac.

1.3. W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
1) postugiwania si¢ uniwersalnymi zasadami i normami etycznymi w dziatalno$ci

zawodowej, kierujac si¢ szacunkiem dla kazdego cztowieka;
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2) budowania relacji opartej na wzajemnym zaufaniu mi¢dzy wszystkimi podmiotami
procesu wychowania i ksztalcenia, w tym rodzicami lub opiekunami uczniéw, oraz
wlaczania ich w dziatania sprzyjajace efektywnosci edukacyjnej;

3) komunikowania si¢ 1 wspdipracy z otoczeniem oraz aktywnego uczestnictwa
w grupach 1 organizacjach realizujacych dzialania edukacyjne, rehabilitacyjne,
terapeutyczne i resocjalizacyjne;

4) porozumiewania si¢ z osobami pochodzacymi z roéznych s$rodowisk 1 o rdznej
kondycji emocjonalnej, dialogowego rozwigzywania konfliktow oraz tworzenia dobrej
atmosfery dla komunikacji w klasie szkolnej i poza nig;

5) rozpoznawania specyfiki srodowiska lokalnego i regionalnego oraz ich wplywu na
funkcjonowanie uczniow, a takze podejmowania wspodlpracy na rzecz dobra uczniow
1 tych srodowisk;

6) dziatania na rzecz poprawy jako$ci dziatania przedszkola, szkoty lub placowki
systemu o$wiaty;

7) pracy w zespole, pelnienia w nim réznych rol oraz wspoélpracy z nauczycielami,
pedagogami, specjalistami, rodzicami lub opiekunami uczniéw i innymi czlonkami
spotecznosci szkolnej i lokalnej;

8) doceniania tradycji i dorobku badan naukowych w zakresie pedagogiki specjalnej

oraz ich kontynuacji i poszerzania o nowe obszary i procedury badawcze

E.L. Logopedia

E.1L. Przygotowanie merytoryczne

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

E.1L.W1. medyczne podstawy logopedii; biologiczne podstawy mowy i myslenia;
anatomi¢ 1 fizjologi¢ uktadu nerwowego; podstawy audiologii i foniatrii; zaburzenia
glosu; zaburzenia genetyczne i niepetnosprawnosci sprz¢zone; podstawy ortodoncji,
psychopatologii i psychiatrii, neurologii, neonatologii i fizjoterapii w logopedii;

E.1L.W2. jezykoznawcze podstawy logopedii; fonetyke i fonologie¢ wspolczesnego
jezyka polskiego; teoretyczne podstawy wiedzy o jezyku, podstawowe zagadnienia
z zakresu stowotworstwa jezyka polskiego, sktadni 1 fleksji jezyka polskiego;

podstawowe pojecia i gtowne teorie socjolingwistyki; fonetyke akustyczng i wizualna;
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E.1L.W3. psychologiczno-pedagogiczne podstawy logopedii i dzialan profilaktyczno-

-wspomagajacych; podstawy neuropsychologii; rozwoj i ksztattowanie mowy dziecka;
psycholingwistyke rozwojowsa; psychologiczne uwarunkowania rozwoju jezyka
1myslenia dziecka; role integracji sensorycznej w rozwoju mowy 1 przyswajaniu
dla rozwoju dziecka; profilaktyke logopedyczna; podstawy audiofonologii
pedagogicznej; zagadnienia czynno$ci czytania 1 jej skladnikéw w ujeciu
psycholingwistycznym 1 glottodydaktycznym, czytania 1 pisania w komunikacji
jezykowej; ryzyko dysleksji i zasady diagnozy i terapii dysleksji; zagadnienie logopedii
mie¢dzykulturowej; metody pedagogiczne w terapii logopedycznej; metody komunikacji
wspomagajacej 1 alternatywnej (AAC); metod¢ fonogestowej wizualizacji mowy (Cued
Speech) podstawy jezyka migowego, logorytmiki, logopedii artystycznej; role
komputera, medidow i nowych technologii w terapii logopedycznej; zasady organizacji

pomocy logopedycznej; rolg warsztatu pracy logopedy.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

E.1L.Ul. analizowa¢ medyczne podstawy logopedii; analizowac¢ i okresla¢ biologiczne
podstawy mowy 1 myS$lenia; wyjasnia¢ anatomi¢ 1 fizjologie uktadu nerwowego;
analizowa¢ 1 stosowa¢ podstawy audiologii i1 foniatrii, ortodoncji, psychopatologii
1 psychiatrii, neurologii, neonatologii i fizjoterapii w logopedii; analizowa¢ zaburzenia
glosu, zaburzenia genetyczne i niepelnosprawnosci sprz¢zone;

E.1L.U2. analizowa¢ jezykoznawcze podstawy logopedii; analizowa¢ 1 stosowac
fonetyke 1 fonologi¢ wspotczesnego jezyka polskiego; analizowac teoretyczne podstawy
wiedzy o jezyku; prezentowa¢ podstawowe zagadnienia z zakresu stowotwoOrstwa
jezyka polskiego, sktadni i fleksji jezyka polskiego; prezentowaé podstawowe pojecia
i gtowne teorie socjolingwistyki; analizowa¢ i interpretowac fonetyke akustyczng
1 wizualna;

E.1L.U3. analizowa¢ psychologiczno-pedagogiczne podstawy logopedii 1 dzialan
profilaktyczno-wspomagajacych;  wykorzystywa¢  podstawy  neuropsychologii;
analizowac 1 ocenia¢ rozwdj 1 ksztattowanie mowy dziecka oraz psycholingwistyke
rozwojowa; charakteryzowac 1 ocenia¢ psychologiczne uwarunkowania rozwoju jezyka
1 mySlenia dziecka; okresla¢ role integracji sensorycznej w TOZwoju MOWY

1 przyswajaniu jezyka; definiowaé dwujezyczno$¢ i jej rodzaje; okresla¢ konsekwencje
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dwujezycznosci dla rozwoju dziecka; stosowaé profilaktyke logopedyczna;
wykorzystywa¢ podstawy audiofonologii pedagogicznej; analizowaé czynno$¢ czytania
1 jej sktadniki w ujeciu psycholingwistycznym i glottodydaktycznym oraz prezentowac
role czytania 1 pisania w komunikacji jezykowej; okresla¢ ryzyko dysleksji oraz
dysleksje, w tym przeprowadza¢ jej diagnozg i terapi¢; wykorzystywac logopedig
mi¢dzykulturowa; analizowa¢ i stosowa¢ metody pedagogiczne, metody komunikacji
wspomagajacej 1 alternatywnej (AAC) oraz podstawy jezyka migowego w terapii

logopedycznej; stosowac logorytmike i logopedi¢ artystyczng.

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotéw do:

E.1L.K1. autorefleksji nad rozwojem zawodowym,;

E.1L.K2. wykorzystania zdobytej wiedzy do analizy zdarzen pedagogicznych.

E.2L. Przygotowanie dydaktyczno-metodyczne

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

E.2L.W1. zasady diagnostyki logopedycznej czynno$ci prymarnych i odruchow
orofacjalnych oraz postepowania rehabilitacyjnego w zaburzeniach potykania;
zagadnienia wczesnej interwencji logopedycznej, opoOznionego rozwoju MmMoOwy
w diagnozie 1 terapii, niedoksztalcenia mowy pochodzenia korowego, rodzajow
zaburzen wymowy (dyslalii), zaburzen plynno$ci moéwienia — jgkania 1 gietkotu,
mutyzmu wybidrczego, afazji, dyzartrii; zasady diagnozy 1 terapii logopedycznej, w tym
0sOb z niepelnosprawnosciag intelektualng, osob z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
oraz osOb z dyzartrig; metodyke postepowania logopedycznego i zasady konstruowania
programoéw terapii logopedycznej; zagadnienia tyflologopedii, surdologopedii,
gerontologopedii 1 onkologopedii, z podstawami rehabilitacji gtosu po laryngektomii;

metody wychowania stuchowego i jezykowego oraz rewalidacji indywidualne;.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

E.2L.Ul. analizowa¢ i1 stosowaé diagnostyke logopedyczng czynno$ci prymarnych

1 odruchow orofacjalnych; planowa¢ 1 realizowa¢ postgpowanie rehabilitacyjne
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w zaburzeniach potykania; planowa¢ i realizowa¢ wczesng interwencj¢ logopedyczna;
okres$la¢ opoOzniony rozw6] mowy w diagnozie 1 terapii, niedoksztalcenie mowy
pochodzenia korowego, zaburzenia wymowy (dyslalie); planowa¢ 1 realizowac
diagnoz¢ 1 terapi¢ osOb z niepelnosprawnoscig intelektualng; okresla¢ zaburzenia
ptynnosci mowienia — jakania i gietkotu; stosowac tyflologopedi¢ 1 surdologopedi¢ oraz
metody wychowania stuchowego i1 jezykowego; diagnozowaé i analizowa¢ mutyzm
wybidrezy; planowac i realizowac¢ diagnoze i terapie logopedyczng osob z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu; diagnozowac afazj¢ 1 prowadzi¢ jej terapi¢; planowac
irealizowaé prace logopedyczng z pacjentem z dyzartria; planowaé i realizowaé
metodyke rewalidacji indywidualnej;stosowaé gerontologopedi¢ 1 onkologopedi¢
z podstawami rehabilitacji glosu po laryngektomii; przeprowadza¢ diagnoze
1 konstruowa¢ programy terapii logopedycznej, z metodyka postgpowania

logopedycznego.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

E.2L.K1. okazywania empatii dzieciom i uczniom potrzebujagcym wsparcia i pomocy;
E.2L.K2. profesjonalnego rozwigzywania konfliktow w klasie szkolnej i1 grupie
wychowawczej;

E.2L.K3. samodzielnego pogiebiania wiedzy pedagogicznej;

E.2L.K4. wspolpracy z nauczycielami i specjalistami w celu doskonalenia swojego

warsztatu pracy.

E.3L. Praktyki zawodowe

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

E.3L.W1. zadania charakterystyczne dla przedszkola, szkoty lub placowki systemu
oswiaty oraz §rodowisko, w jakim one dziatajg;

E.3L.W2. organizacj¢, statut i plan pracy przedszkola, szkoty lub placowki systemu
o$wiaty oraz program wychowawczo-profilaktyczny;

E.3L.W3. zasady zapewniania bezpieczenstwa dzieciom w przedszkolu i uczniom
w szkole lub placowce systemu oswiaty 1 poza nimi. W zakresie umiejetnosci absolwent

potrafi:
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E.3L.Ul. wyciaga¢ wnioski z obserwacji pracy nauczycieli, ich interakcji z dzie¢mi
iuczniami oraz sposobu, w jaki planujg 1 przeprowadzaja zajecia dydaktyczne,
wychowawcze, opiekuncze i terapeutyczne;

E.3L.U2. wycigga¢ wnioski z obserwacji sposobu integracji dziatan opiekunczo-
wychowawczych, dydaktycznych i terapeutycznych przez nauczycieli lub terapeutow;
E.3L.U3. wyciaga¢ wnioski z bezposredniej obserwacji zaj¢¢ terapeutycznych;

E.3L.U4. zaplanowa¢ 1 przeprowadzi¢ zajecia pod nadzorem opiekuna praktyk
zawodowych;

E.3L.U5. analizowa¢, przy pomocy opiekuna praktyk zawodowych oraz nauczycieli
akademickich prowadzacych zajecia w zakresie przygotowania psychologiczno-
pedagogicznego, sytuacje i zdarzenia pedagogiczne zaobserwowane lub doswiadczone

w czasie praktyk.

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotéw do:

E.3L.K1. skutecznego wspotdziatania z opiekunem praktyk zawodowych oraz

z nauczycielami w celu poszerzania swojej wiedzy.
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Zalacznik 2.

KODEKS ETYCZNY I DZIALALNOSC ZAWODOWA LOGOPEDOW USTALONE
PRZEZ STOWARZYSZENIA ZRZESZONE W CPLOL/LCSTL**

(Komitet Statej tacznosci Ortofonistow, Terapeutow Mowy i1 Logopedéow Unii

Europejskiej)

Wprowadzenie

Podstawowym obowigzkiem logopedow jest rzetelne prowadzenie terapii
logopedycznej 1 systematyczne poglebianie wiedzy fachowej. Logopedzi powinni
prezentowa¢ wysoki poziom etyczny i zawodowy, tak pod katem dobra pacjenta
(klienta) jak 1 reputacji zawodowej. Przejsciowo interpretacja zawodowych kompetencji
logopedow moze by¢ rézna w poszczegodlnych krajach, zaleznie od indywidualnych
przypadkéw. Kodeks prezentuje wytyczne wykonywania zawodu logopedy. Zmierzaja
one do tego, aby dziatalno$¢ logopedow przynosita pozadane, trwale efekty

u pacjentow.

1.0dpowiedzialnos¢ osobista

1.1. Logopedzi, w praktyce klinicznej, powinni posiada¢ odpowiednie kwalifikacje,
okreslone przez status zawodowy.

1.2. Logopedzi powinni zna¢ jezyk moéwiony 1 pisany na wilasciwym pozio-mie,
adekwatnym do jezyka, w ktorym prowadza praktyke.

1.3. Logopedzi powinni posiada¢ i udoskonala¢ wiedz¢ teoretyczng i prak-tyczng
poprzez podnoszenie kwalifikacji 1 doskonalenie zawodowe tak, aby modc oferowac
pacjentom ustugi logopedyczne na najwyzszym po-ziomie.

1.4. Logopedzi powinni ograniczy¢ albo zawiesi¢ swoja zawodowa dzialalno$¢, o ile
przynosi ona niewtasciwe efekty (konsekwencje) dla pacjenta lub dla zawodu.

1.5. Logopedzi powinni respektowaé spoleczne, moralne 1 oficjalne normy
spoleczenstwa, w ktorym pracujg. Powinni pamigtac, ze odstgpstwa od tych norm moga
ostabia¢ zaufanie do nich jako osob i1 do zawodu. Dlatego tez nalezy unikaé
jakichkolwiek dziatan, ktéore moglyby ich dyskredy-towa¢ jako ludzi wykonujacych
zawod logopedy.

3 KODEKS ETYCZNY I DZIALALNOSC ZAWODOWA LOGOPEDOW USTALONE PRZEZ
STOWARZYSZENIA ZRZESZONE W CPLOL/LCSTL http://www.jakanie-terapia.pl/aktualnosci/50-
kodeks-etyczny-i-dzialalnosc-zawodowa-logopedow dostep online: 28.04.2024
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1.6. Logopedzi powinni oferowaé¢ swoje ustugi na mozliwie najwyzszym poziomie.
Powinni unika¢ wykonywania czynnosci zawodowych lezacych w kompetencji innych,
pokrewnych zawodow.

1.7. Logopedzi nie powinni gwarantowaé pacjentom skutecznosci zastoso-wania

odpowiednich metod terapii czy diagnozy.

2. Dzialalno$¢ zawodowa

2.1. Logopedzi powinni wspiera¢ autorytet zawodu i dostosowa¢ si¢ do narzucajacych
si¢ standardow.

2.2. Logopedzi nie powinni si¢ reklamowac i zabiega¢ o pacjentow. Muszg pami¢tac¢ o
tym, ze ich postawa zawodowa powinna by¢ godna nasladowania.

2.3. Logopedzi nie powinni uzaleznia¢ prowadzenia terapii od mozliwosci uzyskania
awansu zawodowego lub korzysci finansowych. Nie powinni akceptowac
przyjmowania upominkow, zapraszania na przyjecia czy tez korzysci finansowych,
ktore mogly by wptywac na ich zawodowa reputacjg.

2.4. Nie jest do zaakceptowania otrzymywanie prowizji, zanizanie honorariow za
terapi¢ lub przyjmowanie jakichkolwiek form ptatnosci za kierowanie pacjentow do
innych specjalistow.

2.5. Logopedzi wlaczeni w promocje i opracowanie pomocy logopedycznych, ksigzek
itp. do diagnozy 1 terapii zaburzen komunikacji powinni prezentowac je w odpowiedni
fachowy 1 obiektywny sposob; nie moga otrzymywaé z tego tytulu wynagrodzenia
oprocz zawodowej satysfakcji.

2.6. Logopedzi pracujacy w panstwowych lub prywatnych instytucjach nie powinni
akceptowa¢ zasad lub wytycznych, ktore kolidujg albo ograniczaja ich zawodowg
niezalezno$¢; powinni wspiera¢ kolegéw w obronie ich zawodowej niezaleznosci.

2.7. Wykwalifikowani logopedzi powinni czu¢ si¢ odpowiedzialni za ksztatcenie
1 praktyke zawodowa studentow logopedii.

2.8. Logopedzi nie powinni wspotpracowac z osobami uprawiajgcymi zawod logopedy
nielegalnie lub w sposob wadliwy. Kwalifikowani logopedzi nie powinni dawac
(pozyczaé,  sprzedawa¢) materialtbow do  diagnozy 1  terapii = osobom
niewykwalifikowanym; moga natomiast wspomaga¢ tymi materiatami kolegéw po

fachu.
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2.9. Logopedzi nie powinni kierowaé pacjentéw z placowek panstwowych do

gabinetow prywatnych z zamiarem uzyskania korzysci finansowych.

2.10. Logopedzi powinni unika¢ posredniej lub bezposredniej reklamy. Repu-tacja
logopedow wynika z ich kompetencji. Wszystkie ogloszenia w informatorach Iub
ulotkach powinny by¢ wywazone i skromne w swojej formie. Powinny zawiera¢ imi¢
1 nazwisko, tytut zawodowy, dni 1 godziny przyjmowania pacjentOw oraz numer

telefonu.

3. Odpowiedzialnos¢ w stosunku do pacjenta

3.1. Podstawowym zadaniem logopedow w stosunku do pacjentow jest rzetelne
prowadzenie dtugoterminowej terapii, adekwatnej do danego zabu-rzenia.

3.2. Logopedzi nie moga dyskryminowaé w swoich placowkach pacjentow na tle ich
statusu spotecznego, rasy religii, ptci itp.

3.3. Logopedzi nie powinni przerywaé swoich osobistych zwigzkéw z pacjentami
W czasie trwania ich terapii.

3.4. Logopedzi powinni dokonywa¢ analizy efektywnoS$ci terapii i powinni zdawaé
sobie sprawe z ewentualnego braku postepow terapii u pacjenta.

3.5. Optaty za ustugi logopedyczne sg ustalone przez prawne unormowania zawodowe,
ktore chronig interes pacjenta i logopedy oraz powinny by¢ uzgodnione z pacjentem
przed rozpoczgciem terapii.

3.6. Logopedzi nie powinni zachgca¢ studentow do odbywania u nich praktyki
logopedycznej nie zapewniajac im odpowiedniej superwizji.

3.7. Poufno$¢: Logopedzi powinni stosowacé zasade tajemnicy zawodowej, obejmujaca
informacje w zakresie administracji, z wyjatkiem nastepujacych:

pisemnej zgody pacjenta, upowaznionego krewnego lub prawnika,

udzielenia informacji bliskiemu krewnemu na korzy$¢ pacjenta, w jego najlepszym
interesie,

o naduzyciach w stosunku do niepetnoletnich.

3.8 Logopedzi powinni dokonywac¢ rejestru placowek, ktore podejmowaly dziatania
w stosunku do pacjenta; rejestr w kartotece powinien by¢ poufny.

3.9. O ile logopeda dzieli si¢ informacjami o pacjencie z kolegami po fachu, powinien

upewnic sig, iz te informacje sg przekazane w $cistym zawodowym zaufaniu.
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4. Odpowiedzialno$¢ w stosunku do kolegow logopedow
4.1. Logopedzi nie powinni dyskredytowac kolegéw logopedow w zaden sposéb. Nie

powinni szkodzi¢ osobiscie im 1 ich zawodowej pozycji.

4.2. Pacjent moze by¢ przeniesiony do innego logopedy na terapie po konsultacji obu
logopeddw 1 za zgoda samego pacjenta.

43. W przypadku zaistnienia konkurencyjnej terapii, sprawa powinna zostac
wyjasniona przez samych zainteresowanych logopedéw.

4.4. Logopedzi powinni dazy¢ do wzrostu wiedzy w zakresie ich specjalnosci i dzieli¢

si¢ wynikami swoich naukowych dociekan.

5. Odpowiedzialno$¢ w stosunku do stowarzyszenia (zwigzku)

5.1. Zawodowe Stowarzyszenie Logopedow 1 jego indywidualni czlonkowie musza
dazy¢ do upowszechniania wiedzy logopedycznej w spoteczen-stwie w zakresie
komunikacji i jej zaburzen.

5.2. Logopedzi powinni upewni¢ si¢, ze wszystkie informacje, dotyczace zaburzen
mowy, przekazywane do publicznej wiadomosci, sg prawdziwe.

5.3. Logopedzi nie powinni promowaé ani akceptowaé¢ metod diagnozy i terapii
niedostatecznie naukowo uzasadnionych.

5.4. Zawodowe stowarzyszenia i indywidualni cztonkowie powinni dazy¢ do tworzenia

1 poszerzania sieci placéwek logopedycznych.

6. Etyczne wskazania dla nauki

6.1. W zakresie badan naukowych musza by¢ utrzymywane odpowiednie etyczne
standardy, a tematy badan nie mogg by¢ sprzeczne z normami logopedycznymi. Pacjent
lub jego opiekun musi wyrazi¢ zgode na badanie na pismie.

6.2. Powinna by¢ zachowana odpowiednia ostrozno$¢, a temat badania nie moze
narusza¢ prawa do poufnosci.

6.3. Temat badania moze by¢ wycofany niezaleznie od jego zaawansowania.

6.4. W przypadku rejestracji pacjenta na kasetach wideo lub magnetofono-wych,
powinna by¢ wczesniej wyrazona na to zgoda na pisSmie przez kierownika placowki i

przez pacjenta.

Thumaczenie
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Mieczystaw Checiek

Kodeks etyczny CPLOL-LCSTL publikujemy w ,,Logopedii” po to. aby polscy
logopedzi mogli zapozna¢ si¢ z europejskimi standardami w tym zakresie.
Opracowywany przez ZG PTL kodeks etyczny logopedow PTL nie bedzie si¢ w
zasadzie réznit od przytoczonego dokumentu, gdyz P i L przygotowuje si¢ do
wstawienia w poczet cztonkow CPLOL-LCSTL. Uwazamy, ze logopedzi polscy w

swojej dziatalno$ci zawodowej powinni juz teraz kierowac si¢ wytycznymi kodeksu (M.

Ch.).
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Zalacznik 3.

Kodeks Etyczny Logopedy™™

Podstawowym zadaniem logopedy jest profesjonalne prowadzenie profilaktyki,

diagnozy i terapii logopedycznej oraz systematyczne poglebianie wiedzy.

Logopeda prezentuje wysoki poziom etyczny i zawodowy, tak pod katem dobra

pacjenta, jak 1 reputacji zawodowe;j.

Kodeks przedstawia wytyczne do wykonywania zawodu logopedy w Polsce.

1. Odpowiedzialno$¢ osobista

1.1. Logopeda czynny zawodowo powinien posiada¢ odpowiednie kwalifikacje, ktorych
jako$¢ moze by¢ potwierdzona certyfikatem wydawanym przez Polski Zwiazek
Logopedow

1.2. Logopeda zobowigzuje si¢ dobrze znac jezyk polski zarowno w mowie,

jak 1 w pismie. Absolwenci zagranicznych uczelni logopedycznych i obcokrajowcy,
ktérzy ukonczyli polskie uczelnie zobowigzani sg do zdania panstwowego egzaminu

z jezyka polskiego.

1.3. Logopeda ma stale podnosi¢ swoje kwalifikacje i doskonali¢ si¢ zawodowo tak, aby
moéc oferowaé pacjentom ustugi logopedyczne na najwyzszym poziomie.

1.4. Logopeda zobowigzuje si¢ do respektowania obowigzujacych norm spotecznych.
1.5. Logopeda ma w sposoéb rzetelny informowac¢ pacjentow o skutecznosci

stosowanych metod diagnozy czy terapii.

2. Dzialalno$¢ zawodowa

2.1. Logopeda dba o autorytet zawodu i respektuje standardy jego wykonywania.

2.2. Logopeda moze si¢ reklamowac 1 zabiega¢ o pacjentéw stosownie do posiadanych
kwalifikacji 1 umiejetnosci. Ma pamigta¢ o tym, ze jego postawa zawodowa winna by¢
godna nasladowania. Wszystkie ogloszenia w informatorach lub ulotkach powinny by¢

wywazone i skromne w swojej formie. Powinny zawiera¢ imi¢ i nazwisko, tytut

36 Kodeks etyczny logopedy PZL https://logopeda.org.pl/onas_c.php?id=73 dostep online: 28.04.2024
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zawodowy, dni i godziny przyjmowania pacjentdw, numer telefonu, a takze zakres

oferowanych ustug.

2.3. Logopeda nie powinien uzaleznia¢ prowadzenia terapii od mozliwosci uzyskania
awansu zawodowego lub korzysci finansowych.

2.4. Logopeda nie powinien kierowa¢ pacjentdw z placowek panstwowych

do gabinetow prywatnych, jak tez nie powinien kierowa¢ pacjentow do innych
specjalistow z zamiarem uzyskania korzysci osobistych.

2.5. Logopeda zaangazowany w promocj¢ i opracowywanie pomocy logopedycznych,
ksigzek 1 innych materiatow do diagnozy i terapii zaburzen komunikacji jezykowej
zobowigzany jest do ich obiektywnej prezentacji.

2.6. Logopeda pracujacy w panstwowych lub prywatnych instytucjach nie powinien
akceptowac zasad lub wytycznych, ktore koliduja z jego zawodowa niezaleznos$cia

lub ja ograniczaja; powinien wspiera¢ kolegdow w obronie ich zawodowej niezaleznosci.
2.7. Wykwalifikowany logopeda jest odpowiedzialny za ksztalcenie 1 praktyke
zawodowg studentow logopedii.

2.8. Logopedzie nie wolno wspolpracowaé z osobami uprawiajacymi zawod logopedy

nielegalnie lub w sposob nierzetelny.

3. Odpowiedzialno$¢ w stosunku do pacjenta.

3.1. Podstawowym zadaniem logopedy w stosunku do pacjentéw jest profesjonalna
diagnoza oraz prowadzenie terapii adekwatnej do danego zaburzenia.

3.2. Logopedzie nie wolno dyskryminowa¢ w swoich placéwkach pacjentéw ze
wzgledu na ich status spoteczny, rase, religi¢, ptec¢ 1 inne.

3.3. Logopeda dba o nawigzanie dobrego kontaktu z pacjentami podczas trwania terapii.
3.4. Logopeda dokonuje analizy efektywno$ci prowadzonej terapii i powinien zdawaé
sobie sprawe z ewentualnego braku postepow terapii u pacjenta.

3.5. Opfaty za ustugi logopedyczne powinny by¢ uzgodnione z pacjentem przed
rozpoczeciem terapii.

3.6. Logopeda zobowigzany jest do zachowywania tajemnicy zawodowej zgodnie

z ustawg o ochronie danych osobowych.

3.7. O ile logopeda dzieli si¢ informacjami o pacjencie z innymi specjalistami, powinien

upewnic sig, iz te informacje sg przekazane w $cistym zaufaniu.
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4. Odpowiedzialno$¢ w stosunku do innych logopedow.

4.1. Logopeda nie dyskredytuje innych logopedow. Nie szkodzi osobiscie im

1 ich zawodowej pozycji.

4.2. Pacjent moze by¢ przeniesiony na terapi¢ do innego logopedy po konsultacji
obydwu logopeddéw i za zgoda samego pacjenta. W przypadku, gdy terapia prowadzona
jest przez wigcej niz jednego logopedg, sprawa powinna by¢ wyjasniona przez samych
zainteresowanych.

4.3. Logopeda dazy stale do wzrostu wiedzy w zakresie swojej specjalnosci i dzieli si¢

wynikami swoich naukowych dociekan.

5. Odpowiedzialno$¢ w stosunku do Polskiego Zwiazku Logopedow.

5.1. Logopeda - czlonek Polskiego Zwigzku Logopedéw zobowigzany jest do
przestrzegania statutu PZL i dyscypliny zwigzkowe;.

5.2. Polski Zwiazek Logopedéw 1 jego cztonkowie dazg do upowszechniania wiedzy
logopedycznej w spoleczenstwie.

5.3. Logopeda dba o rzetelno$¢ publikowanych w mediach informacji dotyczacych

zaburzen mowy.

6. Etyczne wskazania dla nauki.

6.1. Pacjent lub jego opiekun musi wyrazi¢ pisemng zgod¢ na badania naukowe
1 wykorzystanie ich wynikéw.

6.2. Badania nie mogg narusza¢ godnosci pacjenta.

6.3. Logopeda stosuje wylacznie metody diagnozy i terapii naukowo uzasadnione.

Zatwierdzono uchwatg Zarzadu Gtéwnego PZL w dniu 1 marca 2013 r.
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Zalacznik 4.

Kodeks Etyczny Logopedy™®’

Polskie Towarzystwo Logopedyczne

Kodeks przedstawia zasady etyczne wykonywania zawodu logopedy w Polsce.
Podstawowym zadaniem logopedy jest profesjonalne prowadzenie profilaktyki,
diagnozy 1 terapii logopedycznej, systematyczne poglebianie wiedzy oraz szerzenie
wiedzy logopedycznej w spoteczenstwie.

Logopeda prezentuje wysoki poziom etyczny i zawodowy, tak pod katem dobra
pacjenta, jak 1 reputacji zawodowe;j.

W postepowaniu wykazuje si¢ taktem, delikatnoscig 1 kulturg osobista.

1. Wskazania ogolne.

1.1. Logopeda zobowigzuje si¢ do uzywania poprawnej polszczyzny w mowie
1w piSmie.

1.2. Logopeda powinien podnosi¢ swoje kwalifikacje i doskonali¢ si¢ zawodowo tak,
aby moc oferowac pacjentom ustugi logopedyczne na najwyzszym poziomie.

1.3. Logopeda powinien rzetelnie informowac pacjentow o skutecznosci stosowanych
metod diagnozy i terapii.

1.4. Logopeda winien stosowa¢ wylacznie metody diagnozy i terapii naukowo

uzasadnione.

2. Dzialalno$é zawodowa

2.1. Logopeda dba o autorytet zawodu i respektuje standardy jego wykonywania.

2.2. Logopeda moze oferowa¢ swoje uslugi 1 zabiega¢ o pacjentow stosownie do
posiadanych kwalifikacji 1 umiejetnosci. Ma pamigtaC o tym, ze jego postawa
zawodowa winna by¢ godna nasladowania. Wszystkie ogloszenia w informatorach lub

ulotkach powinny by¢ wywazone w swojej formie. Powinny zawiera¢ imi¢ i nazwisko,

7 Kodeks Etyczny Logopedy https:/www.polskietowarzystwologopedyczne.pl/kodeks-etyczny-
logopedy/dostep online: 28.04.2024
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tytul zawodowy, dni i godziny przyjmowania pacjentoéw, numer telefonu, adres e-mail
a takze zakres oferowanych ustug.

2.3. Logopeda nie powinien uzaleznia¢ prowadzenia terapii od mozliwosci uzyskania
awansu

zawodowego lub korzysci finansowych.

2.4. Logopeda nie powinien, z zamiarem uzyskania korzysci osobistych, kierowaé
pacjentow do gabinetow prywatnych, jak tez do innych specjalistow.

2.5. Logopeda zaangazowany w promocj¢ i opracowywanie pomocy logopedycznych,
ksigzek i innych materiatow do diagnozy i terapii zaburzen komunikacji jezykowej
zobowigzany jest do ich obiektywnej prezentacji i poinformowania o konflikcie
interesow.

2.6. Logopeda pracujacy w panstwowych lub prywatnych instytucjach nie powinien
akceptowac zasad lub wytycznych, ktore koliduja z jego zawodowa niezaleznos$cia lub
ja ograniczaja; powinien wspiera¢ kolegdéw w obronie ich zawodowej niezaleznosci.

2.7. Wykwalifikowany logopeda powinien wspiera¢ w miar¢ mozliwosci ksztatcenie
1 praktyke zawodowa studentow logopedii.

2.8. Logopedzie nie wolno wspoipracowaé z osobami prowadzacymi terapi¢ nielegalnie

lub w sposob sprzeczny z wiedza udowodniong naukowo.

3. Odpowiedzialno$¢ w stosunku do pacjenta.

3.1. Podstawowym zadaniem logopedy w stosunku do pacjentéw jest profesjonalna
diagnoza oraz prowadzenie terapii adekwatnej do danego zaburzenia.

3.2. Logopedzie nie wolno dyskryminowa¢ w swoich placéwkach pacjentéw ze
wzgledu na ich status spoteczny, rase, religi¢, ptec¢ 1 inne.

3.3. Logopeda dba o nawigzanie dobrego kontaktu z pacjentami podczas trwania terapii.
3.4. Logopeda dokonuje analizy efektywno$ci prowadzonej terapii i powinien zdawaé
sobie sprawe z ewentualnego braku postepow terapii u pacjenta.

3.5. Ewentualne optaty za ustugi logopedyczne powinny by¢ uzgodnione z pacjentem
przed rozpoczgciem terapii.

3.6. Logopeda zobowigzany jest do zachowywania tajemnicy zawodowej zgodnie
z ustawg o ochronie danych osobowych.

3.7. Jezeli logopeda dzieli si¢ informacjami o pacjencie z innymi specjalistami,

powinien upewnic¢ si¢, iz te informacje sg przekazane w $cistym zaufaniu.
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3.8. Wspotpracujac z innymi specjalistami lub korzystajac z ich konsultacji logopeda
udostegpnia informacje o pacjencie tylko w takim stopniu w jakim jest to potrzebne.
3.9. Wnikanie w intymne 1 osobiste sprawy pacjenta dopuszczalne jest jedynie w takim

zakresie jaki wynika z celow pomocy logopedyczne;.

4. Odpowiedzialno$¢ w stosunku do innych logopedow.

4.1. Relacje migdzy logopedami opierajg si¢ na wzajemnym szacunku i kolezenstwie
wynikajacym ze wspdlnoty wartosci 1 celow, S$wiadomosci rangi spotecznej
wykonywanego zawodu oraz przyjetej na siebie odpowiedzialno$ci zawodowe;.

4.2. Logopeda nie dyskredytuje innych logopedéw. Nie szkodzi osobiscie im i ich
zawodowej pozycji.

4.3. Logopeda nie jest obojetny na odstepstwa od etyki zawodowej ze strony innych
logopeddéw. Stwierdzajac nieetyczne postgpowanie kolegi w sprawach zawodowych lub
dowiadujgc si¢ o takim zachowaniu, logopeda stara si¢ przekona¢ go o niewtasciwosci
jego czynow, korzystajac, gdy trzeba, z pomocy innych kolegdéw. Jesli taka interwencja
okazuje si¢ nieskuteczna logopeda zgtasza sprawe do Zarzadu Gléwnego PTL lub PZL,
ktory okresla dalszy sposob jej zatatwienia.

4.4. Pacjent moze by¢ przeniesiony na terapi¢ do innego logopedy po konsultacji
obydwu logopedow 1 za zgoda samego pacjenta. W przypadku, gdy terapia prowadzona
jest przez wigcej niz jednego logopede, sprawa powinna by¢ wyjasniona przez samych
zainteresowanych.

4.3. Logopeda dazy stale do wzrostu wiedzy w zakresie swojej specjalnosci i dzieli si¢

wynikami swoich naukowych dociekan.

5. Etyczne wskazania dla nauki.

5.1. Pacjent lub jego opiekun musi wyrazi¢ zgode na badania naukowe 1 wykorzystanie
ich wynikow.

5.2. Badania nie mogg narusza¢ godnos$ci pacjenta.

5.2. Logopeda dba o rzetelno§¢ publikowanych informacji dotyczacych zaburzen
mowy.

5.4. W edukacji logopedéw nalezy odwotywaé si¢ tylko do wiedzy udowodnionej

naukowo.
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