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sPorozumienie terapeutyczne” miedzy dwujezycznym
logopeda a dwujezycznym dzieckiem.
Interakcja w perspektywie analizy
konwersacyjnej i tematycznej

“A therapy agreement” between a bilingual speech therapist
and a bilingual child: their interaction in the perspective
of conversation and thematic analysis

Abstrakt

Praca dotyczy zagadnienia, ktére w literaturze zagranicznej jest wigzane z pojeciem
dyskursu klinicznego (ang. clinical discourse). W jego ramach bada sie m.in. rozmowy
logopeddéw z pacjentami/klientami, prowadzone gtéwnie w trakcie postepowania
terapeutycznego. Analizowane sg dialogi okre$lane mianem small talk. Poszukiwaé w nich
mozna jezykowych sposobow tworzenia sie porozumienia terapeutycznego, czyli relacji
miedzy logopeda a pacjentem/klientem, opartej na zrozumieniu i zaufaniu. Zaprezentowane
badanie rowniez dotyczy tego zagadnienia, widzianego z perspektywy rozméw przed
diagnoza logopedyczng 1 w jej trakcie. W badaniu wziely udziat bilingwalne osoby,
tzn. polsko-amerykanski logopeda oraz dzieci polonijne. Ich rozmowy przeanalizowano
z uzyciem analizy konwersacyjnej oraz tematycznej. Wykorzystanie tych metodologii
pomoglo wykaza¢ mikrostrategie oraz tematy rozméw, ktore wystapity podczas dialogow
logopedy z dzie¢mi. Omoéwiono réwniez wplyw sytuacji dwujezyczno$ci na kontakt
terapeuty 1 uczniow.

Stlowa kluczowe: dwujezyczno$é, logopedia, porozumienie terapeutyczne, analiza konwer-
sacyjna, analiza tematyczna, dyskurs kliniczny

Abstract

In Iiterature of the subject, the issue discussed in the article is associated with the
concept of clinical discourse. The study examines, among other matters, conversations
between speech therapists and their patients/clients conducted mainly during therapeutic
procedures. The focus is on ‘small talk’ conversations. They include linguistic ways
of creating a therapeutic bond, i.e. a relationship between the speech therapist and the
patient/client based on understanding and trust. The presented study also addresses this
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issue as seen from the perspective of conversations before and during speech therapy
diagnosis. The study involved bilingual people, i.e. a Polish-American speech therapist
and children from the Polish diaspora. Their conversations were scrutinised using
conversation and thematic analysis. The use of these methodologies helped to demonstrate
micro-strategies and conversation topics that occurred during the speech therapist’s
conversations with the children. The influence of bilingualism on the contact between
them was also considered.

Keywords: bilingualism, speech-language therapy, therapeutic agreement, conversation
analysis, thematic analysis, clinical discourse

1. Dyskurs kliniczny jako pole badawcze na styku
lingwistyki i logopedii

Prace polskich jezykoznawcow zawieraja rézne ujecia definicyjne dyskur-
su. Wedtug Stanistawa Grabiasa jest to ,ciag zachowan mownych, ktorych
postaé zalezy od tego, kto méwi, do kogo, w jakiej sytuacji 1 w jakim celu”
(Grabias 1994: 231). Natomiast Janina Labocha zaproponowata, aby dyskurs
usytuowaé miedzy systemem jezykowym a jego realizacja w konkretnych
aktach mowy. Postrzegany jest przez nig réwniez jako norma 1 strategia za-
stosowana w procesie tworzenia tekstu, ktorej podstawa sa ,,wzorce spoleczne
1 kulturowe, skladajace sie na te norme, a jej efektem tekst lub wypowiedz
o okreslonych cechach gatunkowych” (Labocha 1996: 52; zob. tez Labocha
2008). Ujecia Grabiasa i Labochy lokuja dyskurs na poziomie idealizacji.
Podobne refleksje mieli rowniez Ryszard Nycz (dyskurs jako typ praktyki
spotecznej o specyficznych kulturowo regutach — Nycz 2002: 41), Stanistaw
Gajda (dyskurs jako konstrukt osadzony w sytuacji — Gajda 2005: 13), Jerzy
Bartminski 1 Stanistawa Niebrzegowska-Bartminska (dyskurs jako koncep-
tualizacja zdarzenia komunikacyjnego — 2009: 32), Maria Wojtak (dyskurs
jako wzorzec zdarzenia komunikacyjnego — 2011: 71), Bozena Witosz (dyskurs
jako kategoria modelujaca zachowania spoteczno-komunikacyjne — 2009: 67).

Pojecie dyskursu klinicznego lokowanego w logopedii pojawia sie w pra-
cach Margaret Leahy (2004) oraz Leahy 1 Irene Walsh (2008; 2010). Leahy
przytacza definicje dyskursu rozumianego jako ,uzycie jezyka pozostajacego
w relacji do spotecznych, politycznych 1 kulturowych formacji (Jaworski,
Coupland 1999). Ich celem jest analiza dyskursu skoncentrowanego wokét
konwersacji — naturalnej, bez wczeéniejszego zaplanowania wypowiedzi,
gdy interakcja partneréw konwersacyjnych jest ich éwiadomym aktem,
dokonywanym w ramach kulturowych i jezykowych praktyk uczestnictwa.
Przedmiotem badania jest rozmowa miedzy logopeda a pacjentem/klientem
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doznajacym trudno$ci w zakresie komunikacyjnym i lub/funkcji prymar-
nych (ang. talk-in-interaction). W trakcie rozmowy dochodzi do negocjacji
tzw. rdél klinicznych.

Badania nad dyskursem klinicznym zostaly zapoczatkowane w latach
70. XX w. przez Charlesa Van Ripera, bardzo wazna praca okazala sie tez
analiza Carola Pruttinga i1 wspotpracownikéw (1978), ktorzy wskazali na
asymetryczna role logopedy w trakcie rozmowy z dzieckiem oraz wyréznili
typy wymian miedzy nimi. Jak przekonuja Leahy oraz Walsh, analiza
dyskursu klinicznego pozwala na ,wzrost §wiadomo$ci na temat rdl, jakie
przyjmuja, uczestnicy terapeutycznej interakcji. Glowna kwestig sa pytania
—jak te role sa zdefiniowane 1 jak sa negocjowane?” (Leahy, Walsh 2010: 99).
Badaczki zwrécily takze uwage na konieczno$é dostrzegania wszystkich
szczegbtow rozmowy, dlatego obramowaniem metodologicznym moze by¢
analiza konwersacyjna (AK). Wykazaly takze, 1z w rozmowach logopedy
z pacjentem/klientem mozna doszukaé sie pewnych wzorcéw, np. budowania
porozumienia terapeutycznego (ang. rapport building, therapeutic alliance),
logopeda zwracajacy uwage na deficyty (ang. SLP as error maker), logopeda
jako ekspert (ang. SLP as expert) (Leahy, Walsh 2008: 232—-236). Leahy
1 Walsh wskazaly réwniez gléwna rame rozmow logopedy z dzieckiem,
tzw. system RRE (ang. request — response — evaluation). Dominujacy jest
terapeuta, ktéry zadaje pytania, moderuje rozmowe 1 dokonuje ewaluacji
odpowiedzi dziecka (2008: 230).

2. ,,Porozumienie terapeutyczne” jako przedmiot badan

Edward Bordin zauwazyl, ze proces terapeutyczny sklada sie z trzech ele-
mentow, tzn. celéw (ang. goals), zadan (ang. tasks) oraz relacji miedzy uczest-
nikami terapii (ang. bond). W psychoterapeutycznej literaturze przedmiotu
podkreslane jest znaczenie relacji miedzy pacjentem a terapeuta (Luborsky
1in. 1983; Marziali 1984). W zakresie logopedii nazywana jest porozumieniem
terapeutycznym (ang. therapeutic alliance) 1 definiowana jako ,,$wiadoma
1 aktywna wspotpraca miedzy pacjentem a terapeutq” (Ackerman, Hilsen-
roth 2003) lub jako relacja oparta na zaufaniu, wspotpracy, komunikacji,
empatii terapeuty, wspdlnym zrozumieniu 1 szacunku (Cole, McLean 2003).
Zjawisko porozumienia terapeutycznego byto badane juz w latach 70. XX w.
Stech 1 wspélpracownicy skupili sie na przezyciach logopedéw dotyczacych
zachowan ich klientow (1973). Wedlug nich odpowiednie odpowiedzi, pozy-
tywna motywacja i ogélna zgodnos§¢ to czynniki wplywajace na pozytywna,
relacje terapeutyczna. Badani logopedzi zwrdcili tez uwage, ze negatywne
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emocje klientéw oraz ich niewystarczajace kompetencje interpersonalne
sa sygnatami niepowodzenia w tworzeniu porozumienia terapeutycznego.
Haynes 1 Oratio (1978) przeprowadzili badanie, odnoszac sie do dorostych
klientow uczeszczajacych do logopedow. Zebrane dane wskazaly, ze poza-
danymi cechami logopedéw byly znaczace umiejetnosci interpersonalne,
objawiajace sie empatia, skupieniem na kliencie oraz poczuciem humoru.
W innej, podobnej analizie badani podkreslali, ze logopedzi powinni wyroz-
niaé sie asertywnosécia, elastyczno$cia 1 pewnoscia siebie (Crane, Cooper
1983). Interesujace wyniki przyniosta praca Roberta Fourie (2009). Zaan-
gazowane do badan osoby z zaburzeniami polykania przedstawily swoje
oczekiwania co do logopedy. Nalezaty do nich: wyrozumialoéé, erudycja,
wzbudzanie inspiracji, pewno$¢ siebie, umiejetnosci tagodzenia trudnosci,
praktyczne podejscie 1 wzmacnianie.

Analizom poddana byta réwniez interakcja logopedy 1 pacjenta w trakcie
terapii. Okazalo sie, ze relacja oparta na podkre§leniu autorytetu logopedy
jako eksperta 1 tym samym ostabienie sprawczosci pacjenta moze skutkowaé
ograniczonymi postepami terapeutycznymi (Ferguson, Armstrong 2004,
zob. tez Simmons-Mackie, Damico 2011). Zagraniczne badania obejmuja
nie tylko terapie oséb dorostych, ale réwniez dzieci. Anna Freud (1965)
pisala w kontekécie pediatrii o tym, ze blisko§¢ miedzy lekarzem a dziec-
kiem jest jednym z warunkéw wspotpracy. W logopedii na to samo zwrécili
uwage Suzan Danger 1 Garry Landreth (2005). Innym waznym czynnikiem
w relacji miedzy logopeda a dzieckiem jest poczucie bezpieczenstwa (Wright,
Everett, Rotsman 1986). Eric J. Green 1 wspélpracownicy (2010) dowiedli
takze, ze poczucie bezpieczenstwa moze pomagaé dziecku w przezwycie-
zaniu trudno$ci w komunikacji. Stephen R. Shirk i Christopher C. Saiz
(1992) wskazali réwniez na znaczenie tego uczucia w zaangazowaniu dzieci
w proces terapeutyczny. Konkludujac, pojecie porozumienia terapeutycznego
jest polem badawczym wymagajacym dalszych eksploracji, co potwierdzaja,
Robert Fourie, Niamb Crowley 1 Ana Oliviera (2011: 311), a takze Irene
Walsh 1 Judith Felson Duchan (2010).

3. Analiza konwersacyjna

Analiza konwersacyjna pozwala znalez¢ 1 opisa¢ mikrostrategie konwer-
sacyjne (Awidiejew 2005), ktére mozna uwzglednié (w caloSci lub fragmencie)
w badaniu interakceji. Ponizej sa wymienione najistotniejsze z nich:
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a) podejmowanie kolejek (ang. system turn taking). Kolejka jest wypowiedzia
jednego uczestnika rozmowy. Jest strukturalna, ponadzdaniowa cecha
konwersacji;

b) pary przylegte (ang. adjacency pairs) tworzone przez sasiadujace kolejki;

¢) kolejnosé zabierania glosu w tzw. ,,pierwszym mozliwym miejscu zmiany”

(ang. first possible transition-relevance place);

d) rozwijanie tematu (ang. first topic), ktory przynajmniej dla jednego uczest-
nika jest wazny i1 stanowi uzasadnienie uczestnictwa w interakcji, oraz
punkt zwrotny jako wypowiedz sygnalizujaca przej$cie do innego tematu;

e) naprawy (ang. repairs) jako reagowanie interlokutorow na problemy
z produkcja, styszeniem i rozumieniem (Rancew-Sikora 2007: 42-52; Frei
2012: 38-48).

Analiza konwersacyjna jest metoda szeroko opisywana w literaturze
anglojezycznej (np. Hutchby, Wooffitt 2008; Sidnell, Stivers 2014), w polskiej
mozna znalezé jedynie kilka tytutéw (np. Rancew-Sikora 2007; 2015; Frei
2012; Rapley 2010). W konteksécie logopedycznym AK zostata wykorzysta-
na przez wielu badaczy (np. Walsh 2007; Leahy, Walsh 2008; Abbas 1 in.
2022; Acton 2004). W badaniach nad bilingwizmem AK wykorzystal glow-
nie Peter Auer, wyrdzniajac cztery wzorce przelaczania kodéw w ramach
pragmatyki i tzw. podejécia sekwencyjnego (ang. the pragmatics of code-swi-
tching in sequential approach) (1995: 124—-126). Pierwszy z nich zachodzi,
gdy jezykiem konwersacji jest jezyk A, po czym moéwca 1 przelacza sie na
jezyk B, co méwca 2 akceptuje 1 w tym jezyku kontynuowana jest rozmowa.
Drugi jest wtedy, gdy méwcea 1 uzywa jezyka A, méwcea 2 uzywa jezyka B;
po pewnym czasie rozbieznosci mowca 2 przejmuje tez jezyk A i w nim
jest dalsza rozmowa. Trzeci, gdy méwca 1 1 2 konsekwentnie uzywaja obu
systemow, natomiast czwarty — méwcea 11 2 uzywajq jezyka A, natomiast
rejestrowane sa wtracenia z jezyka B.

4. Analiza tematyczna

Analiza tematyczna jest metoda jakoSciowa (Damico, Simmons-Mackie
2003). W logopedii byta zastosowana w réznych badaniach, np. problemu
bilingwizmu logopedéw (Collins 2016). Inne logopedyczne zastosowania
analizy tematycznej to prace po$wiecone afazji (Fama, Lemonds, Levinson
2022), jakaniu (Douglass, Kennedy, Smith 2020) czy dotyczace rodziciel-
skich perspektyw: doswiadczania autyzmu dzieci (Ludlow, Skelly, Rohleder
2012), wptywu decyzji rodzicow na proces terapeutyczny (Wilson 1 in. 2021)
oraz doéwiadczen uczestnictwa w grupach wsparcia dla opiekunéw dzieci
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przejawiajacych zaburzenia uczenia sie 1 zachowania trudne (Thompson-
-Janes 11in. 2016). W polskiej literaturze logopedycznej analize tematyczna,
wykorzystali Rafat Miynski 1 Anna Mroczek (2023) w badaniach opinii
rodzicéw o dwujezycznosci polsko-szwedzkiej dzieci oraz roli logopedy w ich
stymulacji jezykowej oraz samodzielnie Rafal Mtynski (2023), eksplorujacy
swiadomos$é logopedéw w zakresie ksztalcenia jezykowego dzieci z do§wiad-
czeniem migracyjnym.

5. Dwujezyczno$é a interakcja miedzy klientem/
pacjentem

W logopedycznej literaturze przedmiotu brak jest opracowan, ktore po-
ruszatyby kwestie wplywu dwujezycznoéci na proces terapeutyczny. Prace
dotyczace tego zagadnienia dotycza przede wszystkim terapii psychologiczne;.
Zakres takich publikacji jest do§¢ szeroki, o czym §wiadczy systematyczny
przeglad literatury Zahery Kapasi oraz Stephena Melluisha (2015). Opraco-
wanie tych badaczy dotyczylo zjawiska przetaczania kodéw (ang. code-swi-
tching: CS) jako elementu relacji miedzy klientem/pacjentem a psycholo-
giem. Kapasi 1 Melluish wskazali, 1z CS moze by¢ strategia wzmacniajaca,
ich porozumienie oraz przyczyna szerszego ujawniania swojej osoby przez
klienta/pacjenta (2015). Badania nad bilingwalnym kontekstem psycho-
terapii przeprowadzil réwniez Andres Perez Rojas z zespolem. Ich wyniki
wskazaly, 1z terapeuta pozwalajacy przelaczaé sie miedzy kodami oceniany
jest jako bardziej kompetentny w zakresie bilingwizmu, co moze implikowa¢
jego blizsza relacje z klientem/pacjentem (2013). Bick Nguyen przeprowadzit
wywiady fenomenologiczne, dotyczace m.in. doswiadczen bilingwalnych
psychoterapeutéow w pracy z bilingwalnymi klientami/pacjentami (2014).
Badani stwierdzali, ze dwujezycznoéé stanowi szczegblny aspekt wiezi mie-
dzy uczestnikami terapii, moze tez doprowadzi¢ do idealizacji terapeuty w
oczach klienta/pacjenta. Z kolei problem w tej relacji moze stanowié¢ fakt
pochodzenia psychologa 1 klienta/pacjenta z matej spotecznoSci etnicznej,
w ktorej wszyscy sie znaja.

6. Metodologia badan wlasnych

W tej czeSci pracy zostanie zaprezentowany przedmiot i cel badan, pytania
badawcze i charakterystyka grupy dzieci objetych badaniem.
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6.1. Przedmiot i cel badan

Przedmiotem badan sa rozmowy, ktére przeprowadzal dwujezyczny,
polsko-amerykanski logopeda z dwujezycznymi dzie¢mi polonijnymi. Roz-
mowy odbywatly sie w dwdch réznych sytuacjach. Pierwsza rozmowa miata
miejsce przed rozpoczeciem diagnozy sprawnosci narracyjnej w jezyku pol-
skim, a druga — w jej trakcie. Za przedmiot niniejszej analizy mozna zatem
obrac tzw. small talk, czyli , proces negocjacji, wzrastajacy w trakcie rozmo-
wy, bedacej istotnym elementem budowania relacji” (Coupland 1 in. 1992).
Glownym celem badania jest identyfikacja mikrostrategii konwersacyjnych
(za pomoca, analizy konwersacyjnej) 1 tematéw rozméw (za pomoca analizy
tematycznej), ktére stosowal logopeda w trakcie spotkan z dzieé¢mi. To pole
jest luka w polskich badaniach logopedycznych.

6.2. Pytania badawcze

W prezentowanej analizie skoncentrowano sie na trzech pytaniach ba-

dawczych:

1. Jakie strategie konwersacyjne mozna zidentyfikowaé¢ w wywiadach
z dzie¢mi dwujezycznymi?

2. Jakie tematy rozméw wykorzystal logopeda w celu wypracowania poro-
zumienia terapeutycznego z dzie¢mi dwujezycznymi?

3. Czy 1jak bilingwizm logopedy oraz dziecka wptywal na przebieg rozmowy?

6.3. Grupa badawcza

Poddane badaniu dzieci (wiek 6—14 lat) to uczniowie polonijni, dwujezyczni
(polsko-angielscy), mieszkajacy w Chicago. Dzieci uczeszcezaty do amerykan-
skich szko6t podstawowych, w soboty do szko6t polonijnych w Chicago. Do po-
zyskania tzw. biografii jezykowych dzieci postuzyt kwestionariusz LEAP
(Marian, Blumenfeld, Kaushanskaya 2007), miedzynarodowe narzedzie do
pozyskiwania tego typu danych, uzywane w badaniach bilingwizmu (Kau-
shanskaya, Blumenfeld, Marian 2020). Niepetnoletni uczestnicy badan uro-
dzili sie w USA, w rodzinach polskich lub mieszanych (polska matka). Jezyk
polski byt dla nich kodem pierwszym, angielski sekundarnym. Ze wzgledu
na staly pobyt w USA oraz amerykanska edukacje angielski byt dla dzieci
jezykiem dominujacym, funkcjonalnie pierwszym, natomiast polszczyzna
miala status jezyka odziedziczonego, domowego. Uczestnikiem badania byt
zaangazowany réwniez polsko-amerykanski logopeda, posiadajacy certyfikat
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klinicysty stanu Illinois. Specjalista miat duze do$wiadczenie w ewaluacji
logopedycznej dzieci w Chicago postugujacych sie réwniez jezykiem polskim.
Nie znat dzieci przed badaniem, zostal jedynie poproszony o standardowe
przeprowadzenie diagnozy sprawno$ci mowienia w jezyku polskim. Rozmo-
wy zatem nie byly planowane, tylko swobodne 1 wynikajace z pierwszego
zetkniecia sie specjalisty z dzieckiem.

Projekt badawczy uzyskat pozytywna opinie Komisji Etyki ds. Badan
Naukowych przy Wydziale Polonistyki Ud.

7. Analiza materiatu
7.1. Mikrostrategie konwersacyjne i mowa bilingwalna

Zebrane dane mowione zostaly poddane analizie jakosciowej przy wyko-
rzystaniu metodologii analizy konwersacyjnej i tematycznej. W celu przej-
rzystosci prezentacji materiatu zdecydowano sie zamie$cié je w formie tabel
1 tekstu cigglego.

W pozyskanym materiale jezykowym za pomoca metody analizy kon-
wersacyjnej udato sie wyodrebni¢ mikrostrategie komunikacyjne, typowe
dla negocjacji r6l miedzy uczestnikami dialogu.

W pierwszej kolejnosci nalezy zauwazy¢, iz zdecydowana wiekszo$¢ roz-
méw logopedy z dzieckiem dwujezycznym miata strukture RRE, czyli
pytanie — odpowiedz — ewaluacja odpowiedzi. Przykladem takiego schematu
jest rozmowa nr 1 (L — logopeda; pozostate litery — dziecko):

(1) L: co to jest?
E: taki:: necklace
L: taki necklace yhm (3.) lubisz go: ? m::

Ewaluacje odpowiedzi E. stanowi powtérzenie odpowiedzi dziecka z nie-
werbalnym podkre§leniem (yhym). Zachowanie struktury RRE, rowniez
z powtdrzeniem odpowiedzi dziecka mozna zobaczy¢ w przykladzie 2:

(2) L: lubisz szybko biegaé?

A: ja lubie biegaé
L: lubisz biegaé i >jeste$ zawsze naj najszybszy< naj —

Warto tez zwréci¢ uwage, iz w obu przypadkach po powtérzeniu odpowiedzi
dziecka pojawia sie strategia rozwijania tematu, wyrézniana w anali-
zach konwersacyjnych (w podanych przykladach to ,lubisz go: ? m::” oraz
,>jeste$ zawsze naj najszybszy< naj —). Struktura RRE oraz strategia roz-
wijania tematu pojawila sie w trzech wypowiedziach komplementarnych,
stanowiacych przyktad numer 3:
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(3) L: robisz jakie$ sporty?
AM: mama chce mnie zapisaé na basketball
L: O0O::: bo dlatego a dlaczego (1.) na basketball?

Logopeda w rozmowach z dzieé¢mi stosowal nie tylko strategie rozwijania
tematu, ale w celu podtrzymania komunikacji decydowat sie na jego zmiane,
co mozna zauwazy¢ w przyktadzie 4:
(4) L: czy on co$ znaczy? (2.) co on oznacza?

E: ze on swieci sie (chyba ciemnosci)

L: (2.) yhym:

L: ja styszatam ze twoim ulubionym filmem (1.) je:::st

E: star wars

L: YHM! (3.) wiesz ze ja nigdy nie ogladatam star wars? (2.) ile razy to ogladates?

Przyktad 4 stanowi kontynuacje dialogu z przyktadu 1. Logopeda, widzac
mate zaangazowanie chlopca w rozmowe (dziecko siedzialo bokiem do do-
roslego, nie patrzylo mu w oczy), zdecydowat sie na rozpoczecie tematu jego
ulubionego filmu. Taki ruch spowodowal wieksza uwage ucznia w rozmowie
ze specjalista,.

W nawigzaniu do watku o strukturze RRE mozna przytoczy¢ tez przy-
ktad 5, w ktérym logopeda zadat pytanie, ale nie dokonat ewaluacji odpo-
wiedzi dziecka, tylko skupit sie na elemencie ubioru dziecka, bezposrednio
zZwigazanego z grupa muzyczna:

(5) L: jakiej muzyki lubisz stuchaé
AM: nie wiem
L: bo widze chyba ze masz Rolling Stones na: na koszul-
L: >lubisz ich stuchaé?< czy tylko masz taka koszulke

W dalszym toku rozmowy logopeda nie uzyskat informacji, czy dziewczynka
faktycznie lubi muzyke, jednak réwniez dzieki zmianie tematu podtrzymat
dialog z dzieckiem, co bylo jego celem.
W analizie konwersacyjnej wyrdzniane sg tzw. naprawy. W zebranym
materiale réwniez wystapity, np. w przykladzie 6:
(6) L: a jaki jest Tw(j ulubiony przedmiot w szkole
T: a:: (2.) wiem ze tutaj y:: nie w tej szkole ale w: [K_1: w jakiejkolwiek szkole] a na
przyklad w mojej amerykanskiej a:: no (1.) na 1 y:: no ((stuka palcami w blat
stolu)) (2.) malowanie?

L: to mozesz powiedzie¢ po angielsku
T:y: arts

Jest to szczegdlna egzemplifikacja naprawy, poniewaz wiaze sie bezposérednio
z dwujezycznoécig, chlopca T., opowiadajacego o ulubionym przedmiocie, ale
poszukujacego w swoim repertuarze jezykowym rzeczownika ,plastyka”.
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Logopeda, widzac problem chlopca, sugeruje mu przelaczenie kodu (code-
switching), co ostatecznie skutkuje porozumieniem sie terapeuty 1 ucznia.
Podobna naprawa zwigzana z bilingwizmem dziecka (w szczegdlnoSci
z niepelng kompetencja w jezyku polskim) zobrazowana jest przykladem 7:
(7) L: a jak masz na nazwisko?
J: (6.) ((stuka palcem w butelke))

L: what’s your last name?
J: (2. K. ((podaje pelne nazwisko))

W tej rozmowie réwniez wystepuje zjawisko przelaczania kodéw, inicjatorem
jest logopeda, ktéry dokonuje calkowitej zmiany pytania na jezyk angielski
ze wzgledu na prawdopodobne calkowite niezrozumienie pytania po polsku
przez dziecko.

W innych konwersacjach logopedy z dzieckiem réwniez wystepowato
przetaczanie kodéw o charakterze wtracen, np.:

8) L: .hh ZABAWKI!? 1 jakie lubisz zabawki
EM: a:::itakie crafty:

czy w przytoczonym wczesniej przykladzie 3:

L: robisz jakie$ sporty?
AM: mama chce mnie zapisa¢ na basketball
L: O0O::: bo dlatego a dlaczego (1.) na basketball?

lub przyktadzie 1:

L: ja slyszatam ze twoim ulubionym filmem (1.) je:::st
E: star wars
L: YHM! (3.) wiesz ze ja nigdy nie ogladatam star wars? (2.) ile razy to ogladates$

Przyklad 3 przynosi takze element mowy bilingwalnej, ale po stronie logopedy,
ktérego pytanie ,,robisz jakieé sporty?” jest interferencja leksykalng! z jezyka
angielskiego (doing any sports?).

7.2. Tematy

Zastosowana analiza tematyczna pozwolila na wyodrebnienie gléwnych
tematow, przewijajacych w rozmowach logopedy z dzieé¢mi.

I Interferencja to ,wszelkie odchylenia od regul danego systemu jezyka lub normy
jezykowej, ktére [...] méwiacy jezykiem obcym popetnia, przyporzadkowujac okreslone
reguty [...] do regul innego systemu jezykowego” (Szulc 1984: 94).
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Temat Zastosowanie

Zainteresowania L: ja slyszalam ze twoim ulubionym filmem (1.) je:::st

E: star wars

L: YHM! (3.) wiesz ze ja nigdy nie ogladatam star wars?
(2.) ile razy to ogladates?

L: robisz jakie$ sporty?
AM: mama chce mnie zapisaé¢ na basketball
L: O0O::: bo dlatego a dlaczego (1.) na basketball?

Preferencje — zabawki L: .hh ZABAWKI!? i jakie lubisz zabawki
EM: a:::takie crafty:

L: WOW a ktéry jest twdj ulubiony piesek?
R: y:: ten co gasi pozar

L: O:: Marshall ta:k?

Preferencje — czynnosci L: lubisz szybko biegaé?
A: ja lubie biegaé
L: lubisz biegac 1 >jeste$ zawsze naj najszybszy< naj —

L:A co co lubisz robié¢?
Z: y: rysowac 1 malowacd
L: O::! To bedziesz jakas$ artystka?

L: co lubisz robié?

D: a: (0.5.) lego’s

L: m: a co lubisz z tymi — z tymi klockami Lego robié¢
D: zbudowacé co$

L: a lubisz malowaé¢ kredkami?
LP: tak

L: co jeszcze lubisz robié¢?

LP: uciaé (0.5) kalteczki!

L: co lubisz ogladac?

AM: a obojetnie

L: obojetnie? Na youtube ogladasz czy na w telewizorze:
AM: przewaznie youtube i netflix

L: a o co lubisz oglada¢ na netflixie?

AM: a rézne takie popularne filmy

L: A co lubisz Z.((imie)) robié?

7: Spiewaé

L: .hh SPIEWAC? a jaka jest Twoja ulubiona piosenkarka
lub piosenkarz?

7: ((cmokniecie)) mam duzo.

Preferencje — kolory L: A jaki jest Twdj ulubiony kolor?
E: Réozowy

L: tak wlasnie myé§latam!

L: jaki jest twdj ulubiony kolor?

LP: a:: fioletowy
L: fioletowy? °yhym dobrze®




158

Rafal Mlynski

Ubidr dziecka

L: °Masz piekne kolczyki®

J: Dziekuje

L: PIE::KNE juz takie- to sq takie gwiazdeczki:
J: Yhym nowe sa

J: .hh NOWE:: ? wida¢ od razu widaé

L: Ty to chyba motyle lubisz, co: ?
AM: Nie: tylko jest tak ze jest am: niebieski niebieski
L: O::! To ty tak lubisz [M: tak] (0.5.) koordynowaé kolory

Szkota 1 edukacja dziecka

L: lubisz szkote?

D: Tak

L: co najbardziej lubisz w szkole?
D: a::: (4.) angielskiej czy polskiej?
L: obojetnie

D: a:: (2.) kiedy idziemy na polu?

L: A co bedziesz chciata robié na studiach?

DB: Nie wiem jeszcze

L: Nie wiesz jeszcze

DB: Nie

L: yhym. A bedziesz chciala studiowaé tutaj czy w Polsce?
DB: Tutaj

L: Tutaj. I wiesz na jakim:: uniwersytecie?

DB: ja chce gdzie$ koto gdzie jest ciepto

L: co bedziesz chciat robié¢ po: szkole §redniej?

W: a:: studiowaé a:: gdzie§ w uniwersytet nie wiem
doktadnie co chcem ale a: co§ w matematyce

L: O WOW! [W: chyba inzynierem] U::

L: a jaki jest Twéj ulubiony przedmiot w szkole

T: a:: (2.) wiem ze tutaj y:: nie w tej szkole ale w: [L: w
jakiejkolwiek szkole] a na przyklad w mojej amerykanskiej
a::no (1.) naiy: no ((stuka palcami w blat stotu)) (2.)
malowanie?

Posiadanie zwierzecia

L:Ty by$ chciata mieé psa?

3)

L: A masz psa?

J: Nie

J: Ja lubie kotki [M::] ja bardziej
L: Masz jakiego$ kotka?

J: Nie

L: Nie, a chciataby$§ mie¢ kota?
J: °tak® ((bardzo cicho))

L: moge Ci pokazaé takie inne z pieskiem

L: wolisz z pieskiem?

AM: ja mam pieska w domu

L: .hh MASZ PIESKA W DOMU! Jak sie nazywa Twdj
piesek
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Jak wskazala analiza zebranego materiatu, logopeda zastosowal piec
gléwnych tematéw rozméw z dzieémi, tj. zainteresowania, preferencje, posia-
danie zwierzecia, ubiér dziecka oraz refleksja o szkole 1/lub dalszej edukacji.
Temat preferencji byt na tyle obszerny, iz mozna byto w nim wyodrebni¢
podtematy — o zabawkach, ulubionych czynnoéciach i kolorach. Dzieci chetnie
podejmowaty rozmowe z logopeda. Z mlodszymi uczniami dominowaty rozmo-
wy o ulubionych czynnosciach, ze starszymi o szkole 1 ewentualnej przysztej
edukacji. Pomimo dominujacego poziomu jezyka angielskiego wszystkie roz-
mowy odbywaty sie w jezyku polskim, dzieci swobodnie sie nim postugiwaly
1 staratly sie podtrzymywacé ten jezyk w komunikacji pomimo interferencji
z jezyka angielskiego. Temat szkoty, zainteresowania, preferencji, ubioru
pojawial sie w tzw. rozmowach wstepnych, przed rozpoczeciem diagnozy.
Pojawienie sie tematu posiadania zwierzecia byto podyktowane historyjka
obrazkowa, ktéra opowiadaty dzieci.

8. Dyskusja

Przedstawiona powyzej analiza pozwala odpowiedzie¢ na postawione
wcezesnie) pytania badawcze.

Ad 1: W rozmowach dzieci dwujezycznych z logopeda dominowalo zacho-
wanie struktury RRE, ktora jest charakteryzowana jako dominujaca dla
konwersacji miedzy terapeutq a dzieckiem (Leahy, Walsh 2008). Struktura
RRE jest rowniez przyktadem relacji asymetrycznej miedzy dorostym a dziec-
kiem, o ktére] wspomina w swojej pracy Eugenia Rostanska. Badaczka
scharakteryzowala ja jako diade konwersacyjna obarczona wiedza, wtadza
1 prestizem dorostego (2010: 49). Logopedzie udawalo sie utrzymywacé dziecko
w rozmowie, minimalizowaé pojawienie sie ewentualnych destrukcyjnych
zachowan, co jest potwierdzeniem umiejetnosci zawodowych terapeuty.
Taki typ wspotdziatania dorostego 1 dziecka opisali w swoich badaniach
John M. Panagos i Lynn S. Bliss (1990: 25). Rozmowy byly budowane w opar-
ciu o wymiany komplementarne, natomiast mikrostrategie konwersacyjne,
jakie zarejestrowano w rozmowach to zmiana tematu, jego rozwijanie oraz
naprawy (zob. Awdiejew 2005). Wszystkie zjawiska miaty na celu podtrzy-
manie interakeji, niezbedne w tworzeniu porozumienia terapeutycznego.

Ad 2: Analiza tematyczna pozwolila na okreslenie kilku kluczowych
watkéw, podejmowanych 1 inicjowanych przez logopede. Terapeuta pytal
o zainteresowania, ulubione czynnoéci czy kolory. Byt tez bacznym obserwa-
torem dziecka, dlatego inicjowat rozmowe o elementach ubioru. Odwolywat
sie do blizszego do$wiadczenia dziecka (uczeszczanie do dwéch szkol) lub
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tego dalszego (plany edukacyjne). W trakcie prowadzenia diagnozy miedzy
logopeda a dzieckiem wywigzata sie rozmowa na temat posiadania zwie-
rzecia, do ktorej bodzcem byta historyjka obrazkowa.

Ad 3: W trakcie rozmo6w logopedy z dzieckiem zarejestrowano zjawiska
typowe dla tzw. mowy bilingwalnej (Grosjean 2008). Bylo to przetaczanie
kodéw (typ: wtracenia, ang. insertion) z jezyka dominujacego (angielski)
do jezyka mniejszoSciowego, odziedziczonego (polski), obserwowane u dzie-
ci (Muysken 1997; 2000). Wtracenia byly wyrazem stabszej kompetencji
w polszczyznie, zwlaszcza u dzieci. Interferencja gramatyczno-leksykalna
z angielskiego na polski, zauwazalna w wypowiedziach logopedy, moze
$§wiadczy¢ o jego intencji dostosowania jezyka do mozliwoéci dziecka.
Obserwowane przetaczanie kodéw w niektorych przypadkach taczy sie z kon-
wersacyjnym zjawiskiem naprawy. Logopeda poprawial nie tylko dziecko,
tak jak w przytoczonych przykladach, ale sam naprawial przetaczaniem
kodéw swoja wypowiedz w przypadku, gdy dziecko nie rozumialo pytania
w jezyku polskim. Motywacja logopedy do stosowania tych zabiegéw byla
przypuszczalnie cheé podtrzymania 1 kontynuowania rozmowy z dzieckiem.
Rozmowy logopedy z dzieé¢mi konczyly sie sukcesem — swobodna konwersacja
wstepna sprzyjata zaangazowaniu dzieci w zadanie diagnostyczne 1 dalsza
interakcje z terapeuta. W Swietle powyzszych wnioskow mozna pokusié sie
o stwierdzenie, ze porozumienie terapeutyczne w sytuacji klinicznej zostato
osiggniete dzieki luznej rozmowie wprowadzajacej (small talk). W literatu-
rze przedmiotu podkreslane jest znaczenie tego typu konwersacji. Jednym
z jej efektéw jest zwiekszanie pewno$ci w moéwieniu, szczegblnie wazne
w przypadku pacjentéw z afazja (Horton 2006) czy os6b w podesztym wieku,
zmagajacych sie z przewleklymi dolegliwo$ciami, w tym komunikacyjnymi
(Coupland 2000). Autor tekstu $éwiadomy jest, ze przedstawiona analiza
stanowi prace bardziej kazuistyczna. Jednak mozna ja potraktowacé jako
zasygnalizowanie nowego pola badawczego, jakim jest komunikacja logopedy
z dzieckiem i/lub osobg dorosta. W eksploracji problemu przydatna okazata
sie analiza konwersacyjna czy tematyczna — metody stabo reprezentowane
w polskiej literaturze przedmiotu (zob. Mtynski, Mroczek 2023; Mtynski
2023; Mtynski 1 Majewska-T'worek 2024; 2024a).

9. Praktyczne implikacje badan

Wyniki analizy moga stanowi¢ przydatne wskazéwki dla logopedéw-
-praktykow. Jak wskazal autor niniejszej pracy, kluczowe jest zbudowanie
porozumienia pomiedzy dzieckiem a terapeuta. Pozwala na to rozmowa
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wstepna, ktora kieruje dorosty tak, aby wytworzyla sie pozytywna atmos-
fera spotkania i1 dziecko poznato logopede jako osobe godna zaufania. Pomoc
w tym moga mikrostrategie konwersacyjne, takie jak zmiana i rozwijanie
tematu oraz naprawa, podtrzymujace komunikacje w sytuacji np. wycofania
dziecka. Oprocz mikrostrategii istotna role moga odgrywacé réwniez odpo-
wiednio dobrane tematy rozmoéw, np. ulubiona zabawa, zainteresowania
czy inne preferencje dziecka. Logopeda powinien tez by¢ bacznym obser-
watorem swojego niepelnoletniego klienta/pacjenta, co pozwoli na postuze-
nie sie tematem ubioru lub koloréw. Biorac pod uwage fakt, ze w polskich
przedszkolach 1 szkotach jest wiele dzieci, dla ktorych polszczyzna nie jest
jedynym uzywanym jezykiem, warto zwréci¢ uwage logopedom na zjawisko
przetaczania kodéw. W ramach szkolen zawodowych terapeuci powinni zostaé
zaznajomieni z tym zjawiskiem jezykowym, jego przyktadami i funkcjami
w komunikacji. Przydatnym zabiegiem byloby stosowanie przez logopede
prostych zwrotéw z jezyka pierwszego/drugiego dziecka, np. ,,czes$¢”, ,,jak sie
masz...”, ,jak masz na imie?” czy ,mam na imie...”. Z pewnos$cig oznaczatoby
to szacunek logopedy do dwujezycznoéci dziecka, urozmaicenie konwersacji
oraz cheé stworzenia pozytywnej 1 bezpieczne] atmosfery w trakcie sesji
terapeutycznej.
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