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Streszczenie

Artykut zawiera krytyczna interpretacje dotychczasowych typologii zaburzen mowy, budo-
wanych w gruncie rzeczy jedynie na zasadzie synkretyzmu biologicznych przyczyn i skutkéw
obserwowanych w niektérych zachowaniach jezykowych. Okazuje sig, Ze te same przyczyny
moga prowadzi¢ do réznych zaburzen i odwrotnie, rézme przyczyny powoduja analogiczne
objawy, co utrudnia proces diagnozowania zaburze mowy. Teoria komunikacji jezykowej
pozwala wydzielaé zaburzenia zwiazane: 1) z trudno$ciami w nabywaniu kompetencji (zabu-
rzenia mowy w ghichocie, oligofazja, alalia), 2) z trudnosciami w realizacji (dysglosja, dyz-
artria, jakanie), 3) z rozpadem kompetencji i ewentualnymi trudnoéciami w realizacji (afazja,
schizofazja). Powyzsza propozycja wymaga nowego spojrzenia na zjawisko mowy. Pozwala tez
zarysowaé przedmiot badan logopedii.

Summary

The article includes a review of speech disorders typology created basically on sincretism
of biological causes and effects observed in some language behaviour. Tt appears that the same
causes may lead to different disordes and the different causes may bring about similar
symptoms what raises difficulties in the process of speech disorders diagnostics. The theory
of language communication allows to differentiate disorders related to: 1) difficulties in
aquisition of competence (disorders of speech in deafness, oligophasia, alalia); 2) difficulties
in speech production (dysglossia, dysarthria, stuttering); 3) loss of competence and eventual
difficulties in speech production (aphasia, schizophasia). The presented proposal calls for
a different approach to the speech phenomenon. It also allows for defining the subject of
logopedic research. :
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I. POJECIE MOWY

Mowa nazwijmy zespot czynnosci, jakie przy udziale jezyka wykonuje
czlowiek, poznajac rzeczywisto$¢ i przekazujac jej interpretacjg innym
uczestnikom zycia spolecznego.

Zaprezentowana definicja odbiega w znacznym stopniu od ujeé powszech-
nie funkcjonujacych w literaturze. NajczgSciej bowiem utozsamia sig moOweg
albo tylko z komunikacyjnymi zachowaniami czlowieka, albo z biologicznie
postrzeganym procesem moéwienial.

W niniejszej pracy pojecie mowy jest rtéownoznaczne z pojgciem zachowan
jezykowych, ktore mozna podzieli¢ na:

— zachowania dokonujace si¢ w tzw. mowie wewngtrznej, na ktorych
oznaczenie stosuje sig niekiedy termin ,,cerebracja”. Ich wynikiem jest pozba-
wiony postaci dzwigkowej tekst pomysélany?. Zachowania te moga by¢: a) po-
znawczymi procesami akomunikacyjnymi, organizujacymi w umysle mowia-
cego tylko wiedze o rzeczywisto$ci, b) procesami quasi-komunikacyjnymi,
organizujacymi wiedz¢ z zamiarem jej przekazania;

— zachowania dokonujace si¢ w mowie zewnetrznej, nazywane najczesciej
_komunikacja jezykowa” albo .interakcja jezykowa”. Ich wynikiem jest tekst
zorganizowany w postaé dzwickowa (wtérnie w posta¢ graficzna lub gesto-
wa), umozliwiajacy porozumiewanie si¢ W grupie spoleczne;j.

Latwo zauwazyé, ze proponowana definicja mowy ujmuje swoim zakre-
sem trzy rodzaje zachowan, spetniajacych odrebne funkcje. Sa nimi:

1. Czynnoéci poznawcze czlowieka. Dokonuja sig one za pomoca jgzyka
i tylko za pomoca jezyka, a ich wynikiem jest zorganizowana pojgciowo
wiedza, tkwiaca w umy$le i bedaca reprezentacja rzeczywistosci.

2. Jezykowe czynnosci komunikacyjne. Ujawniaja si¢ zwykle na tle spdj-
nych z nimi zachowan mimicznych i gestowych, stanowigcych tzw. para-
jezykowe kody mowy.

3. Czynnosci socjalizacyjne i grupotworcze. Poznajac rzeczywisto$¢ i po-
rozumiewajac si¢ z innymi czlonkami grupy spolecznej, cztowiek podlega
procesowi socjalizacji — zdobywa wiedzg o tej grupie, w obrgbie ktorej
pozostaje, nastepnie o innych grupach i o regutach zachowan w nich obowia-
zujacych. :

! Mowa jest aktem w procesie porozumiewania sig” — twierdzi L. Kaczmarek [1983
s.22]. Nauki medyczne opisujac mowe poszukuja biologicznych uwarunkowan czynnosci
oddechowych, fonacyjnych i artykulacyjnych [Foniatria kliniczna 1992 s. 222]. Podobnie
ujmuja zjawisko niektére prace psychologiczne i pedagogiczne. H. Mystkowska [1970 s. 8]
zaprezentowata nastepujaca definicje: ,Mowe nalezy [..] ujmowac jako funkcjg organizmu
ludzkiego: uktadu nerwowego, narzadéw mowy, ruchu, stuchu”.

? Terminem ,,cerebracja” na oznaczenie mowy wewnetrznej poshugiwal sig wybitny polski
jezykoznawca J. Baudouin de Courtenay [1889], a przypomnial go niedawno L. Kaczmarek

[1988].
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Znamiennym osiagni¢ciem XX-wieczne] lingwistyki bylo wyodrgbnienie
w zakresie mowy sfery zachowan wspolnych, taczacych wszystkich cztonkow
danej grupy spotecznej (narodu, spoteczno$ci lokalnej), 1 sfery zachowan
indywidualnych, wlasciwych poszczegolnym jej cztonkom. Zachowania indy-
widualne przynalezne sa czlonkom grupy jako umysiowo 1 biologicznie nie-
powtarzalnym jednostkom, kazda bowiem jednostka ma swoiscie uksztattowa-
ny aparat artykulacyjny i po swojemu funkcjonuje jej mozg. Natomiast za-
chowania wspélne bywaja na gruncie wspoétczesnych teorii lingwistycznych
ujmowane rozmaicie. Dla naszych celow niezbedne wydaje si¢ zaprezentowa-
nie takiego rozumienia tej sfery zachowan mownych czlowieka, ktore powsta-
fo najpierw na gruncie strukturalizmu, potem w gramatyce generatywnej,
a nastgpnie w socjolingwistyce.

Strukturalistyczne pojecie mowy

Na poczatku tego wieku, wraz z pojawieniem si¢ 1 krzepnigciem struktu-
ralizmu, utarfa si¢ tradycja, aby sfer¢ dokonujacych si¢ w mowie zachowan
wspllnych danej grupy spolecznej nazywaé jezykiem, a sfere zachowan in-
dywidualnych — méwieniem?®. Wychodzilo si¢ bowiem z zalozenia, Ze jezyk
musi by¢ dostepny wszystkim czlonkom grupy, jesli chca oni odczytywac
indywidualne zachowania pojedynczych osdb i budowa¢ wiasne zachowania
zrozumiale dla innych.

Strukturalizm postawil 1 ugruntowal teze, ze jezyk jest systemem znakow,
w ktorym kazdy znak zajmuje swoje miejsce i wchodzi w relacje z innymi
znakami. To miejsce znaku w systemie, wynikte z relacji znaku do innych
znakow, strukturaliSci nazwali jego wartoscia.

W interpretacji tworcy strukturalizmu — F. de Saussure’a jgzyk jawi sig
jako zbiér wyrazow i porzadkujacy ten zbior uktad wartosci®. I to jest wlaénie
ta sfera zachowan, ktéra musza mie¢ do dyspozycji wszyscy czionkowie
grupy spolecznej, aby méc w miare podobnie poznawaé rzeczywisto$¢ i prze-
kazywac jej interpretacje innym.

W przekonaniu F. de Saussure’a proces budowania zdan nalezy juz do
sfery zachowan indywidualnych. Wiaczyt je de Saussure do méwienia®,

* Koncepcje te upowszechnit F. de Saussure [1961], wydzielajac w ramach mowy
(language) jezyk (langue) i mowienie (parole).

* Warto$¢ wyrazu, zdaniem F. de Saussure’a, wynika z miejsca, jaki ten wyraz zajmuje
w systemie wyrazow. Warto§¢ wyrazu ,biaty” wynika z relacji, w jakie wyraz ten wchodzi
z wyrazami: czarny, niebieski, zielony, czerwony itd.

* System jezyka — w interpretacji F. de Saussure’a — koficzy sig na wyrazach. Jest nim
uktad wyrazéw, pozostajacy cze$ciowo w umystach uzytkownikow jezyka, czesciowo za$
w zapisanych tekstach. Sam proces budowania zdaf juz do systemu nie nalezy. Tak interpre-
towal koncepcje F. de Saussure’a N. Chomsky [1982 s. 17], tworca gramatyki generatywnej.
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Porzadkowanie znakdéw w systemie dokonuje sie — zdaniem tworcy struk-
turalizmu — wedhlug regul funkcjonujacych na osiach paradygmatycznej i syn-
tagmatycznej. Reguly osi paradygmatycznej porzadkuja system jezykowy na
zasadzie podobienstwa znakow (np. podobiefnstwa znaczen wyrazow, ich
brzmien lub funkcji), reguty osi syntagmatycznej za$ — na zasadzie stycznosci
w czasie 1 w przestrzeni (wyznaczaja one skladniowe sposoby laczenia pod-
miotow z orzeczeniami i okre$leniami w zdaniach).

Zatem zna¢ jezyk znaczylo dla strukturalistow mie¢ do dyspozycji odpo-
wiedni zasob wyrazow i znac ich wartosci, czyli umie¢ odtwarza¢ systemowe
reguly taczenia si¢ wyrazow na osiach paradygmatycznej i syntagmatycznej.

Pojecie mowy w gramatyce generatywnej

Interesujacy nas problem relacji migdzy sfera wspOlnych zachowan jezy-
kowych a sfera zachowan indywidualnych rysuje si¢ nieco inaczej w powsta-
fej w latach szesS¢dziesiatych XX w. teorii gramatyki generatywnej, ktorej
tworca byt N. Chomsky®. U podstaw tej teorii lezy przeswiadczenie, Ze
w umystach osob postugujacych si¢ danym jezykiem etnicznym znajduje sig
»mechanizm”, pozwalajacy jego uzytkownikom budowaé zdania gramatycznie
poprawne 1 sensowne oraz odroznia¢ zdania poprawne od niepoprawnych.

Mechanizm ten N. Chomsky nazywa ,kompetencja jezykowa”. Jest ona
w gruncie rzeczy nieus$wiadomiona wiedza gramatyczna, pozwalajaca si¢ uj-
mowaé w systemy regul generujacych zdania w danym jezyku’. To wiaénie
kompetencja jezykowa jest tozsama sfera zachowan czionkoéw danej grupy
spotecznej, wspélnym catej grupie bytem psychicznym, umozliwiajacym zro-
zumienie pojedynczych zachowan.

Tak pojetej kompetencji (wspolnej wiedzy umozliwiajacej generowanie
i rozumienie zdan) przeciwstawia Chomsky ,,wykonanie (performancjg)”’ —
sam proces budowania zdan, ktory jest czynnoscia indywidualna, swoista dla

¢ Polski czytelnik moze sig¢ zapozna¢ z propozycja Chomsky’ego z ksiazki Zagadnienia
teorii skladni [1982).

" Kompetencja jgzykowa, wprowadzona do gramatyki generatywno-transformacyjnej przez
Chomsky’ego [1957], jest pojeciem dla tej teorii najwazniejszym. Idee zawierajace sig¢ w po-
jeciu kompetencji byly wielokrotnie rozpatrywane zaréwno przez zwolennikow, jak i krytykow
tej teorii. Zwykle wymieniane sa nastgpujace komponenty tego pojgcia:

— kreatywno$¢ = zdolnos¢ tworzenia nieskonczonego zbioru zdan ze skoniczonego zbioru
elementéw jezykowych oraz umiejetnos¢ tworzenia nowych zdan, spdjnych z sytuacjami nowy-
mi dla méwiacego;

— gramatyczno$¢ = ujawniajgca si¢ w procesic budowania zdan poprawnos¢ formalna
(wynika ze znajomosci syntaktycznych regut leksykotaktycznych, méwiacych o zdolnoéci ta-
czenia si¢ wyrazow z sobg);

— akceptabilno$¢ = zdolnoéé rodzinnego uzytkownika jezyka do uznawania wypowiedzi za
poprawna, tj. zgodna z obowiazujaca norma;

— interioryzacja = proces nicu$wiadamianego opanowywania ojczystego jezyka.
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kazdego cztonka grupy. Kazdy bowiem realizuje zdania na miare swoich
mozliwosci psychicznych 1 fizycznych.

Zaprezentowane dwa modele opisu zachowan jezykowych w znacznej
mierze réznia sig od siebie®. Dla nas istotne pozostaje to, co je taczy. Watek
ten mozna uja¢ w posta¢ nastepujacej konstatacji: aby cztowiek mégt postu-
giwaé si¢ mowa 1 w zwiazku z tym mial mozno$¢ uczestniczenia w zyciu
spotecznym, musi mie¢ do dyspozycji odpowiedni zaséb wyrazéw (uksztatto-
wanych przez grupe spoleczng) i musi zdobyé wiedze na temat tworzenia
zdah gramatycznie poprawnych.

Zaréwno wyrazy, odpowiedni ich zasob, jak i wiedza jezykowa umozliwia-
jaca tworzenie zdan gramatycznie poprawnych musza istnieé w umystach
cztonkow porozumiewajacej sig¢ spoleczno$ci. Wiedzy jezykowej (kompe-
tencji), ktora jest bytem psychicznym i bytem wspolnym, tkwiacym w umy-
stach, nalezy przeciwstawi¢ wykonanie — realizacjg¢ kompetencji, ujawniajaca
sie¢ w zdaniach.

Mowa w ujeciu socjolingwistyki

W latach siedemdziesiatych XX w. dokonano weryfikacji zaprezentowane-
go wyzej myslenia o mowie, jezyku i kompetencji jezykowej. Zaréwno na
gruncie strukturalizmu (np. w teorii praskiej szkoty strukturalne;j), jak i w so-
cjolingwistyce — kierunku, ktéry powstat w opozycji do gramatyki generatyw-
nej, zrodzito si¢ przekonanie o koniecznosci znacznego poszerzenia sfery
zachowan wspolnych w obrgbie mowy. Wiaczono do tej sfery nie tylko
wiedzg na temat tworzenia zdan (jak chciat N. Chomsky), ale réwniez i wie-
dz¢ na temat regul budowania wypowiedzi w réznych sytuacjach spolecz-
nych. Reguly te socjolingwisci nazwali ,regutami odpowiednioéci”. Wyzna-
czaja one sposoby budowania wypowiedzi spojnych do sytuacji, w ktorych
wypowiedzi powstaja i ktérych dotycza. I tak np. wedtug swoistych regut
buduje si¢ wypowiedz w aptece, inaczej, wedhig innych regut — rozmowe
w kawiarni 1 jeszcze inaczej — wyklad uniwersytecki. Whasnych regul wyma-
gaja rozmowy z matymi dzie¢mi i sa to tez bez watpienia inne reguly niz te,
ktore rzadza polemika w sadzie.

Interesujace nas obecnie reguty budowania wypowiedzi, podobnie jak i re-
guly gramatyczne, tkwig w umystach uczestnikéw zycia danej grupy spotecz-
nej i stanowia o ich kompetencji komunikacyjnej®. Sa one wynikiem socja-

¥ System jezykowy, w ujeciu F. de Saussure’a, jest niezaleznym od jednostki bytem obiek-
tywnym — zawarty jest w tekstach danego jezyka. Kompetencja jezykowa za$ jest wiedza, jawi
sig wige jako byt psychiczny — whagciwosdé umystowa jednostki.
. * Tworca tak rozumianego pojecia ~kompetencja komunikacyjna” jest amerykanski socjo-
lingwista, teoretyk komunikacji jezykowej D. Hymes [1980]; wlasna interpretacjg tego pojecia
prezentujg szczegdlowo w ksiazce Jezyk w zachowaniach spofecznych [Grabias 1997].
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lizacji jednostek, a wiec sq wiedza nabyta w trakcie uczestnictwa jednostki
w zyciu réznych grup spotecznych. I ta ich cecha przeciwstawia regulty komu-
nikacyjne regutom gramatycznym (regutom kompetencji jezykowej), o kto-
rych sadzi sie, ze sa czeSciowo nabyte, a czedciowo wrodzone, wlasciwe
cztowiekowi jako jedynej istocie poshugujacej si¢ w swych zachowaniach
jezykiem.

Tak wiec — w my$l wspofczesnych interpretacji lingwistycznych — w ob-
rebie mowy da si¢ wyrdznic sferg zachowan wspolnych, taczacych wszystkich
uczestnikow zycia grupy spolecznej, i sfer¢ zachowan indywidualnych, przy-
naleznych poszczegdlnym jej cztonkom. Sfer¢ zachowan wspdlnych wyzna-
czaja kompetencja jezykowa — wiedza pozwalajaca budowaé zdania grama-
tycznie poprawne i kompetencja komunikacyjna — wiedza umozliwiajaca bu-
dowanie sensownych wypowiedzi. Sfera zachowan indywidualnych za$§ ujaw-
nia sie jako swoista dla kazdego cztonka grupy, uwarunkowana psychicznymi
1 fizycznymi mozliwosciami mowiacych, realizacja zdan i wypowiedzi. Wyni-
kiem tej realizacji jest tekst.

Mowa = uktad kompetencji i sposobow realizowania wypowiedzi jgzykowych!®

Kompetencje = spoleczna wiedza

Indywi izacj tencji:
B ndywidualne realizacje kompetencji

1. Kompetencja jezykowa = inwentarz fone- | 1. Budowanie zdan =
méw, leksemdéw oraz reguly budowania | a) sprawnosci substancyjne, pozwalajace bu-
gramatycznie poprawnych i sensownych dowaé zdania w postaci sygnalow dzwie-
zdaf: kompetencja fonologiczna, morfo- kowych, optycznych i taktylnych,
logiczna i sktadniowa. b) sprawno$ci gramatyczne: morfologiczne

i syntaktyczne.
2. Kompetencja komunikacyjna = wiedza na | 2. Budowanie  wypowiedzi  dialogowych
temat statusu kodow jezykowych i na te- i narracyjnych = sprawnoéci komunikacyj-
mat regul budowania wypowiedzi odpo- ne: stylistyczne, spoleczne, sytuacyjne

wiednich do sytuacji: kompetencja sty- i pragmatyczne.
listyczna, spoleczna, sytuacyjna i pragma- ,
tyczna.

Kazdy, ktokolwiek chce budowac glgboka refleksjg na temat zaburzef
mowy, musi uwzgledni¢ przynajmniej wyZej sygnalizowane osiggnigcia lin-
gwistyki — dyscypliny, dla ktorej jezyk, kompetencja jezykowa i kompetencja
komunikacyjna pozostaja jedynym przedmiotem badan. Musi takze korzystaé
z interpretacji procesu méwienia budowanych na gruncie psychologii i nauk
biologiczno-medycznych. Mowa bowiem realizuje sig¢ jednoczesnie w sferze
biologicznej, psychicznej i spotecznej. I jesli chcemy dociera¢ do jej mecha-

10 Schemat ten doktadnie omawiam w dalszej czeSci pracy (Logopedyczna klasyfikacja
zaburzen mowy, IV). Por. tez: Grabias 1997 s. 316 1 nn.
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nizm6w 1 do zaburzen tych mechanizmow, co — jak przyjdzie nam wkrotce
stwierdzi¢ — jest przedmiotem logopedii, to musimy umie¢ ogarnia¢ ja wia-
$nie z tych trzech perspektyw.

II. LOGOPEDIA JAKO NAUKA O ZABURZENIACH MOWY

W ciagu ostatnich trzydziestu lat, szczegdlnie w Polsce, zarysowata sig
i uksztaltowala opinia, Ze logopedia jest samodzielna dyscypling naukowa,
wyodrebniong z fragmentow wiedzy medycznej, jezykoznawczej, psycholo-
gicznej 1 pedagogicznej. Poglad ten, lansowany przez L. Kaczmarka, tworcy
tej koncepcji, jest w naszej literaturze powszechnie przyjmowany. Akceptujac
w duzej mierze stanowisko Kaczmarka, musimy dzisiaj dodaé, ze logopedia
nie jest prostym zlepkiem wiedzy medycznej, psychologicznej, pedagogiczne;j
1 jezykoznawczej, lecz zhierarchizowana struktura, do ktorej starsze od logo-
pedii dyscypliny wnosza wyniki swoich badan w roznym stopniu. Jedne
uzyskuja wazniejsze znaczenie na etapie opisu i1 wyja$niania zjawisk, inne
znowu stajg sig¢ istotne w planowaniu terapii logopedycznej i w samym
postepowaniu praktycznym.

Wiadomo, Ze o miejscu nauki w obrgbie innych nauk i o poziomie jej
rozwoju decyduja przynajmniej trzy czynniki: przedmiot badan, dobor i za-
awansowanie Srodkow poznawczych oraz stopien rozwoju refleksji meta-
naukowej [Grucza 1983].

Na seminarium naukowym zorganizowanym w 1991 r. w Kazimierzu przez
Zaklad Logopedii 1 Jezykoznawstwa Stosowanego UMCS, po$wigconym sta-
tusowi logopedii jako nauki i zaawansowaniu badan logopedycznych, posta-
wilem pytania, na ktére dzisiaj nalezy odpowiada¢ juz inaczej niz przed kilku
laty [Grabias 1991 s. 28].

Pytania te, dla pelnego obrazu dyscypliny ciagle aktualne, brzmia nastepujaco:

1. Czy przedmiot logopedii wyodrebniony jest dostatecznie jasno?

2. Jaka jest gl¢bokos¢ naukowej refleksji, w wyniku ktorej przedmiot
logopedii zostal okre$lony?

3. Czy realizowana jest hierarchia celow, do jakich kazda nauka dazy,
1jaki jest stan budowanych przez logopedie $rodkéw badawczych — pojgé
interpretujacych zjawiska i metod stosowanych w ich opisie?

Probg odpowiedzi na dwa pierwsze pytania zawiera cala niniejsza rozpra-
wa: je) pierwsza czgS§¢, dotyczaca pojecia mowy, 1 czg$¢ nastepna, ktora chee
pos$wieci¢ istniejacym od wiekow typologiom zaburzeh mowy oraz mojemu
wlasnemu stanowisku w tej sprawie. Teraz jest okazja odpowiedzi na pytanie
trzecie — o hierarchi¢ celéw logopedii.

Wiadomo, ze kazda dyscyplina wiedzy, ktora pretenduje do miana nauki,
winna mie¢ strukturg hierarchiczng. Wszelkie dziatanie badawcze rozpoczyna




16 Stanistaw Grabias

si¢ od postgpowania diagnostycznego. Ma ono dostarczy¢ stwierdzalnych
empirycznie zjawisk (zatézmy, ze w wypadku logopedii sa to rozmaite prze-
jawy zaburzen mowy), a nastgpnie dokona¢ ich objasnienia. Pelny opis (de-
skrypcja) 1 wyczerpujace wyjasnienie zjawisk (eksplikacja) umozliwiaja po-
stawienie dalszego kroku badawczego, jakim jest tworzenie prognoz (aplika-
cja), polegajace na budowaniu programow postgpowania naprawczego.

Diagnostyka 1 prognostyka wzigte razem przeciwstawiajg si¢ sferze dziatan
praktycznych, ktore sa badz polem ,.,zastosowan” nauki, badz wiedza intuicyjna,
narostymi przez wieki technikami postgpowania w konkretnych wypadkach.

Jasne jest, ze dla logopedii wiedza aplikatywna, polegajaca na planowaniu
efektywnego postgpowania, ktére ma zmienia¢ niepozadane stany zjawisk,
jest niezwykle istotna. Nie bez powodu bowiem teoretycy tej dyscypliny
staraja si¢ przyzna¢ jej status ,,nauki stosowanej”. Kazdy, kto przesledzi
literaturg dotyczaca zaburzeh mowy, z pewnoscig szybko wyrobi sobie prze-
$wiadczenie, ze w zakresie postgpowania praktycznego nagromadzono ogrom-
na wiedzg. Jest to jednak wiedza nie uporzadkowana, w duzym stopniu
intuicyjna, co wiaze sig¢ z ogromnymi lukami rysujacymi sie w sferze diagno-
styki. W logopedii bowiem, i to nie tylko polskiej, naukowy opis i wyjasnia-
nie zjawisk pozostaja daleko w tyle za nagromadzona przez wieki, czgsto
intuicyjna, wiedza organizujaca tok postgpowania praktycznego. Dlatego tez
jeszcze w latach siedemdziesiatych XX w. stawiane bylo pytanie: czy logo-
pedia jest nauka, czy tez tylko sztuka?

W ciagu ostatnich dziesigciu lat sytuacja w tej mierze w polskich bada-
niach nad zaburzeniami mowy zmienita si¢ diametralnie. Powstaly gruntowne
prace dotyczace ghuchoty!! i zaburzen zwiazanych z uszkodzeniami mézgu'2.
Oddzielne monografie poswigcono dyslalii i alalii!®. Opisano zaburzenia za-
chowan jezykowych w wypadkach autyzmu!# i schizofrenii!®. Podjgto nowe

' A. Rakowska: Rozwdj systemu gramatycznego u dzieci gluchych [1992]; K. Krakowiak:
Fonogesty jako narzedzie formowania jgzyka dzieci z uszkodzonym stuchem [1995]; M.
Kurkowski: Mowa dzieci szescioletnich z uszkodzonym narzadem shuchu [1996]; K. Krako-
wiak: W sprawie ksztalcenia jezyka dzicci i milodziezy z uszkodzonym shichem [1998];
Gluchota a jezyk, red. S. Grabias [1994].

2 A. Herzyk: Afazja i mutyzm dziecigey [1992]; A. Herzyk: Asymetria mbézgowa a zacho-
wanie [1993]; Zaburzenia w funkcjonowaniu czlowieka z perspektywy neuropsychologii kli-
nicznej, red. A. Herzyk, D. Kadzielawa [1996]; Zwiazek modzg-zachowanie w ujgciu neu-
ropsychologii klinicznej, red. A. Herzyk, D. Kadzielawa [1997]; E. Osiejuk: Problematyka
dyskursu w neuropsychologii poznawczej [1994]; B. Kaczmarek: Platy czotowe a jezyk i za-
chowanie czlowieka [1993].

¥ A. Soltys-Chmielowicz, Tkaczyk G.: Usprawnianie mowy u dzieci specjalnej troski
[1993]; U. Parol: Dziecko z niedoksztalceniem mowy. Diagnoza, analiza, terapia [1989];
Z. Tarkowski: Jakanie wczesnodziecigee [1992].

*T. Gatkowski: Dziecko autystyczne w $rodowisku rodzinnym i szkolnym [1995].

5 T. Wozniak: Zaburzenia jezyka w schizofrenii (w druku — w serii: Komunikacja jezyko-
wa 1jej zaburzenia).
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badania nad rozwojem mowy dziecka. Rozpoczal si¢ opis tego procesu
w aspekcie komunikacyjnym i pragmatycznym, a przedmiotem badan staty sie
tekst oraz interakcja jezykowa!S. W nowy sposob postrzega sig tez trudnosci
w czytaniu i w pisaniu!’.

Ten intensywny rozwdj badan nad zaburzeniami mowy zwiazany jest
w duzej mierze ze zmiana perspektywy ich opisu oraz interpretacji. W latach
siedemdziesiatych naszego stulecia bowiem, jak juz o tym byla mowa, rozpo-
cza} sig¢ w refleksji lingwistycznej odwrot od strukturalizmu. Uznano tez, ze
proponowana przez gramatyke generatywna perspektywa opisu zdania nie jest
w stanie uja¢ pelnego procesu zachowan jezykowych. Narodzila si¢ socjo-
lingwistyka, a w jej obrgbie rozkwitla teoria interakcji jezykowej. Jednocze-
$nie opis zachowan jezykowych ponownie probowano polaczyé z teoria funk-
cjonowania umystu. Pojawity si¢ badania nad umystowa reprezentacja rzeczy-
wistosci, ktoére prowadza do rekonstrukcji jezykowych obrazéw $wiata. Roz-
wijaja si¢ teorie umystowych struktur wyznaczajacych sposoby interpretowa-
nia rzeczywistosci oraz kreujacych sposoby wszelkich ludzkich dziatan.

Oczywiste jest, ze ta nowa, interakcyjna i kognitywna perspektywa inter-
pretowania zachowan ludzkich musiala zaowocowaé réwniez i nowym spoj-
rzeniem na zaburzenia mowy, ktore przeciez nie tylko utrudniaja interakcje
jezykowa, ale réwniez i poznanie rzeczywistosci. Sprawiaja, Ze jednostka
pozostaje we wlasnym, niedostepnym dla innych §wiecie.

Zaprezentowana nizej typologia zaburzen mowy jest préba ich ujecia
z takiej wlasnie interakcyjnej i kognitywnej perspektywy.

Nauka empiryczna, oprocz celow diagnostycznych i prognostycznych, sta-
ra si¢ jeszcze osiagaé cele anagnostyczne, chece odpowiedzie¢ na pytanie: jak
interesujace ja zjawiska ksztaltowaly si¢ kiedy$? Tej sfery badan polska
logopedia jeszcze nie podjgta, choé z calej juz plejady badaczy zajmujacych
si¢ zaburzeniami mowy przynajmniej czterem, dzialajacym w przeszlodci,
wybitnym uczonym nalezy sig¢ trwate miejsce w poczcie tworcow dyscypliny.
Bez watpienia trzeba do nich zaliczyé Jana Siestrzynskiego (1788-1824),
tworce pierwszej metody fonogestow, ,,rgczno-ustnych” znakéw komunikacyi-
nych dla niestyszacych; Jana Boudouin de Courtenay (1845-929), tworce
strukturalizmu, mysliciela, w ktorego pracach zawarte sg zalozenia rozwijaja-

'8 M. Kielar-Turska: Mowa dziecka. Stowo i tekst [1989]; B. Bokus: Tworzenic opowiadaf
przez dzieci. O linii i stylu narracji [1991]; G. W. Shugar: Dyskurs dzieciecy. Rozwdj
wramach struktur spotecznych [1995]; H. Borowiec: Stownictwo elementarzy a mozliwosci
umystowe dziecka [1996]; B. Boniecka: Pragmatyczne aspekty wypowiedzi dziecigcych
[1995]; B. Boniecka: Ksztalt dziecigcego stowa [1997].

'"M. Bogdanowicz: Trudnosci w pisaniu u dzieci [1989]; M. Bogdanowicz: Integracja
percepcyjno-motoryczna. Metody diagnozy i terapii [1990]; B. Roclawski: Badanie poziomu
tempa czytania [1990 a]; B. Roclawski: Nauka czytania i pisania [1990 b]; B. Roclawski:
Stuch fonemowy i fonetyczny [1981].
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cej sig¢ obecnie socjolingwistyki i psycholingwistyki, Wiadystawa Oltuszew-
skiego (1855-1922), lekarza, tworcg polskiej foniatrii i jednoczeénie filozofa
jezyka, zapomnianego w gruncie rzeczy uczonego, ktory daleko wyprzedzit
sobie wspotczesnych badaczy w refleksji nad istota zaburzen mowy (nalezy
sadzi¢, ze mamy jeszcze przed soba renesans jego pogladow); wreszcie Ty-
tusa Benniego (1877-1935), nauczyciela i badacza jgzyka niestyszacych, twor-
c¢ polskiej fonetyki artykulacyjnej.

Przychodzi takze czas refleksji nad osiagnieciami oséb, ktore odeszly
niedawno, ale wywarly decydujacy wplyw na obecny ksztalt dyscypliny. Sa
to: Jozef Kania (1937-1974), Irena Styczkowna (1924-1981) i Leon Kaczma-
rek (1911-1996).

Odpowiedz na pytanie: Czy przedmiot logopedii wyodrebniony jest dosta-
tecznie jasno? — wymaga glgbszego namyshu.

Na poczatek trzeba odnotowac ciagle obecne w literaturze polskiej dwa
stanowiska skrajne:

1. Przedmiotem logopedii jest mowa, a dyscyplina wiedzy zajmujaca sig
mowa winna by¢ nauka autonomiczng. Stanowisko takie prezentowal od
trzydziestu lat L. Kaczmarek.

2. Logopedia zajmuje si¢ zaburzeniami mowy, a wyodrebniony tym pojg-
ciem zakres wiedzy mieSci si¢ badz w obregbie nauk medycznych, badZ
w obrgbie pedagogiki.

Rozpatrzmy troche blizej konsekwencje plynace z przyjecia poszczegdl-
nych stanowisk.

Wydaje sig, ze stanowisko L. Kaczmarka, prezentowane z uporem przez
trzydziesci lat, przyniosto efekty. Srodowisko polskich logopedéw praktykéw,
a takze teoretykow dyscypliny przyzwyczaito si¢ do opinii, ze logopedia jest
samodzielna dyscypling wiedzy i w zwiazku z tym zawodowi logopedy nale-
zy si¢ odrgbny status. Nie sposob jednak bez oporu zaakceptowaé pogladu, ze
przedmiotem logopedii jest ,,mowa”!8.

Gdy L. Kaczmarek formutowal swoje stanowisko, strukturalisci definiowa-
li mowe jako uktad czterech skladnikoéw: procesu nadawania komunikatu;
procesu odbioru komunikatu; jezyka — kodu, w ktorym komunikat jest formu-
fowany; tekstu, bgdacego wynikiem komunikacji.

Istnieja co najmniej trzy autonomiczne dyscypliny wiedzy, ktére postugu-
jac si¢ wlasnymi systemami poj¢é oraz odrebna metodologia i budujac swoje
przedmioty badaf, wskazujac na komponenty mowy wyodrgbnione przez
strukturalistow. Przede wszystkim lingwistyka zakre§la najwiekszy obszar
tego zjawiska. Zajmuje sie bowiem, jak juz byla o tym mowa, badz kodem

8 Przedmiotem logopedii/logologii polskiej jest mowa, ktéra definiuje jako akt w procesie
porozumiewania sig jezykowego stownego (= spoleczny punkt widzenia) albo jako budowanie
i odbior tekstu (= indywidualny punkt widzenia)” [Kaczmarek 1991 s. 6].
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jezykowym (ktory to kod zostal opisany jako system), badz kompetencja
jezykowa (w interpretacji gramatyki generatywnej), wreszcie kompetencja
jezykowa 1 komunikacyjna jednocze$nie (w interpretacji socjolingwistyki).

Nie znajduje zadnych podstaw, aby mozna bylo tak samodzielna dyscypli-
ne wiedzy, szczycaca si¢ wiekowa tradycja, wlaczy¢ do logopedii. Istnieja
natomiast rozsadne proby postgpowania odwrotnego — tak poszerza sig przed-
miot badan lingwistyki, ze ujmuje on juz caty proces komunikacji jezykowe;.
Poszerzeniem tego przedmiotu badan bylo — zaprezentowane wyzej — doko-
nane w XX w. przejscie od ,,systemu jezyka” poprzez ,kompetencjg jezyko-
wa” do ,.kompetencji komunikacyjnej”. Tworca pojgcia kompetencji komuni-
kacyjnej D. Hymes [1980] postuluje przemianowa¢ lingwistyke w ,.etnografig
mowienia”, ktora z kolei widzi w obrebie ,,metalingwistyki” — nauki o komu-
nikacji jezykowej we wszystkich jej przejawach.

Podobnie rysuje si¢ problem pozostatych komponentéw mowy: tekst jest
przedmiotem badan ,tekstologii”, nauki powiazanej SciSle z teoria literatury,
procesy mowienia i slyszenia sa obiektem fzjologii, czeSciowo takze neuro-
psychologii.

Zatem miejsce logopedii w obrebie innych dyscyplin wiedzy — w mysl
koncepcji L. Kaczmarka — nie rysuje si¢ dostatecznie jasno. Logopedia bo-
wiem nie jest — w jego intencji, wbrew wielokrotnie powtarzanej formule —
nauka o komunikacji jezykowej w ogole, lecz raczej dyscypling zajmujaca sig
zaburzeniami mowy. i profilaktyka: ukladem zabiegow nie dopuszczajacych
do zaburzen!®.

Najbardziej jasno prezentuje sig¢ przekonanie, ze przedmiotem logopedii sa
zaburzenia mowy. Widzi si¢ jednakze te zaburzenia w rozmaitych kontek-
stach, ograniczajacych tak sformulowany zakres. Mowi sig wigc o ,,Jogopedii
lingwistycznej” [Rittel 1993; Tarkowski 1993], ktéra ma by¢ przeciwien-
stwem logopedii nielingwistycznej, a wigc ,,pedagogicznej” [Surowaniec
1994] albo ,terapeutycznej” [Tarkowski 1993]. Lekarze, szczegélnie fonia-
trzy, widza zaburzenia mowy w obrebie nauk medycznych, poniewaz — jak
sadza — nauki te potrafia dociera¢ do przyczyn zaburzen mowy i legitymuja
si¢ dhuga tradycja zabiegéw nad ich usuwaniem.

Kazdy taki poglad zawiera oczywiscie presupozycje, ze logopedia jest
cze$cia badz lingwistyki, badZ pedagogiki, badZ wreszcie medycyny. Konty-
nuujac analizowany sposéb rozumowania, mozna by z powodzeniem twier-
dzié, ze istnieje logopedia biochemiczna, fizyczna, psychologiczna i socjo-

¥ Logopedia, zdaniem L. Kaczmarka [1991 s. 9], obejmuje nastgpujace dzialy wiedzy:
1) teorig mowy; 2) ksztalttowanie mowy u dzieci z upo$ledzonym shichem; 4) porozumiewanie
sig (jezykowe) gluchociemnych; 5) percepcje wypowiedzi stownych (shuichowa i wzrokowa)
oraz pisanych (wzrokowa i czuciowa); 6) fonetyke artykulacyjna i akustyczna oraz, jako czgs¢
skladowa dzialu piatego, audytywna i wizualna; 7) zaburzenia porozumiewania si¢ jezykowego
stownego i pisemnego; 8) teorig kultury zywego stowa.
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logiczna, bo w biologiczno-fizycznej, psychicznej oraz spolecznej sferze rze-
czywistosci komunikacja si¢ dokonuje 1 w funkcjonowaniu tych sfer powstaja
zaburzenia komunikacji.

Bardzo niejasny jest upowszechniany przez Z. Tarkowskiego podziat na
,logopedig lingwistyczna” 1 ,logopedi¢ terapeutyczna”. Rozrdznienie takie
miatoby sens jedynie wowczas, gdyby terminem ,logopedia terapeutyczna”
objeto si¢ metode usprawniania komunikacji, oparta na technikach psychote-
rapeutycznych (maja one istotne znaczenie przy zaburzeniach komunikacji
o podiozu nerwicowym — jakanie, mutyzm), a ,logopedia lingwistyczna” te
zabiegi, ktére polegaja na racjonalnym budowaniu systemu jezykowego (np.
u dzieci niestyszacych). Wszelkie inne przeciwstawianie tych terminéw pro-
wadzi do podziatu na praktyk¢ logopedyczna i na teoretyczny aspekt tej
dyscypliny, w ktéorym lingwistyka odgrywa role istotna, ale przeciez nie
jedyna [Grabias 1991); w zwiazku z tym twierdzenie, Ze istnieje ,logopedia
lingwistyczna”, jest niepotrzebnym stwarzaniem nowych bytéw o niejasne;j,
wprowadzajacej w blad konotacji.

Poglad prezentowany w niniejszej pracy wynika rowniez z przekonania, ze
logopedia jest nauka o zaburzeniach mowy. Chce jednak traktowaé mowe —
zgodnie ze wspolczesnym rozumieniem tego pojgcia — jako byt ziozony
z kompetencji jezykowej, kompetencji komunikacyjnej oraz procesu realizacji
tych kompetencji. Utozsamiam w ten sposob mowe¢ z komunikacja jgzykowa.
W obrebie samodzielnej dyscypliny o tak sformufowanym przedmiocie teoria
logopedii 1 praktyka logopedyczna musza tworzy¢ wzajemnie warunkujaca si¢
cato$¢. Ma ona wynikac z istnienia spéjnego systemu pojec¢ i metod ujmowa-
nia zjawisk stosownych do rozleglosci przedmiotu badan.

Teoria logopedii winna rozwija¢ refleksj¢ w kierunku diagnostyki, progno-
styki 1 anagnostyki. Diagnostyka ma dostarcza¢ empirycznych opiséw zabu-
rze mowy (tworzy deskrypcjg) oraz ich interpretacji (buduje eksplikacje).
Obydwie te procedury badawcze muszg ujmowacé zaburzenia z perspektywy
biologicznej, psychicznej i spolecznej. Prognostyka winna prowadzi¢ do ra-
cjonalnych, uzasadnionych badaniami programow postgpowania terapeutycz-
nego. Anagnostyka za$ ma $ledzi¢ wiedze na temat sposobéw interpretowania
rozmaitych przejawow zaburzen mowy w przeszioéci i na temat — istnieja-
cych zapewne od zarania dziejow ludzkich — metod prowadzacych do ich
usuwania.

Praktyka logopedyczna, operujac stosownymi do typu zaburzenia metoda-
mi i technikami postgpowania, ma badZz budowal kompetencije (jgzyhowa
1 komunikacyjng), badz usprawnia¢ realizacj¢ aktéw komunikacyjnych, badz
wreszcie budowa¢ kompetencje i usprawniaé realizacje.

Tak pojeta logopedia miesci si¢ w ramach szerokiej dyscypliny wiedzy,
ktora wyodrebnia si¢ terminami ,.komunikacja jezykowa” albo ,,metalingwi-
styka” 1 ktorej przedmiotem sa wszelkie zachowania jezykowe.
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III. OBJAWOWE 1 PRZYCZYNOWE KLASYFIKACJE
ZABURZEN MOWY

Zaburzenia mowy ogladane sa od wiekéw z dwu perspektyw. Najpierw
wskazywano na posta¢ znieksztatconego tekstu, jaki powstal w wyniku zabu-
rzonych czynno$ci biologicznych warunkujacych mowg. Budowano interpre-
tacje, ktore dzisiaj nazywamy klasyfikacjami objawowymi. Druga perspekty-
wa ukazuje zaburzenia mowy poprzez ich przyczyny, ktorych lekarze doszu-
kiwali sig takze przede wszystkim w dysfunkcjach czynnosci biologicznych.
Prébowano wreszcie polaczy¢ obydwie perspektywy, tworzac klasyfikacje
przyczynowo-objawowe — i takie wlasnie najczg$ciej spotykamy we wspot-
czesnej literaturze medycznej i logopedyczne;.

Warto na wstgpie zauwazy¢, ze rozw6j mys$li logopedycznej ujawnit sie
najpierw w naukach medycznych. Nauki te i tylko one przez dlugi czas
wyznaczaly zakres refleksji teoretycznej i jej glebokosé. Ksztattowaty takze
kierunki 1 metody terapii rozpoznanych i opisanych zaburzef mowy.

Klasyfikacje objawowe

Pierwsze syntetyczne ujecie zaburzen mowy, przedstawione w postaci ty-
pologii, przypisuje si¢ zyjacemu w XVIII w. francuskiemu lekarzowi o nazwi-
sku Francois Boissier de Lecroi Sauvages (1706-1767). Wyrdznit on trzy
grupy zaburzen?’:

1) zaburzenia glosu,

2) niemote,

3) zaburzenia w méwieniu (,,belkotanie”), a wéréd nich:

- ja:kanie>
— mogilali¢ (chodzito zapewne o zaburzenia w realizacji fonemow),
— paralali¢ (zaburzenia ciagu fonicznego).

Latwo dostrzec, Ze zarys tej klasyfikacji, ujmujacej przejawy zaburzen
w tekstach jezykowych, odnajdujemy i w typologiach wspétczesnych. Dopiero
w potowie XX w. do dyskusji nad istota zaburzefi mowy, ich pelnym obrazem,
wilaczyla sig lingwistyka i czgéciowo psychologia (szczegélnie neuropsycholo-
gia). Zastanawiajace jest, Ze lekarze, przedstawiciele dyscypliny, ktérej istota
pozostaje objasnianic stanéw poprzez przyczyny, w syntetycznych opisach za-
burzen mowy akurat przyczyny pozostawili na uboczu. Stan taki trwat jeszcze
w XIX w. Obowigzywata klasyfikacja F. de Sauvages’a, rozmaicie modyfiko-
wana pod wzgledem terminologicznym. I tak np. Jozef Frank (1771-1842),
pracujacy w Wilnie lekarz pochodzenia niemieckiego, wyrdzniaf?!:

® Referuje zgodnie z interpretacja W. Oltuszewskicgo [1905], zawarta w ksiazce Szkic
nauki o mowie i jej zboczeniach.
* Por. [Otuszewski 1905 s. 21].
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1) zaburzenia glosu (parafonig), _

2) dyslalic (do ktorej zaliczal niemotg na tle ghichoty i niedorozwoju
umystowego),

3) mogilali¢ (utrudnione wymawianie poszczegolnych glosek, jakanie).

W zaprezentowanych typologiach latwo dostrzec zamet terminologicz_ny,
nieokreslone, krzyzujace sig, a czasami tozsame zakresy znaczeniowe pojec.
Jest to zreszta cecha i wspolczesnych nam rozpraw, $wiadczaca o tym, ze
zrgby teoretyczne logopedii ciagle si¢ chwieja.

Trwaly schemat objawowej typologii zaburzen mowy, aktualny do dzis, ustalit
lekarz niemiecki Adolf Kussmaul (1822-1902). Z ogolnej klasyfikacji de Saura-
ges’a wylaczyt zaburzenia glosu i do zaburzen artykulacyjnych dodat (co bylo
nowoscia) ,,zaburzenia mowy”, ktore nalezy rozumie¢ jako zaburzenia formy jezy-
kowej (gramatycznej postaci wypowiedzi), oraz oddzielnie zaburzenia ujawniajace
sie w znaczeniu wypowiedzi. Klasyfikacja Kussmaula rysuje si¢ nastepujaco:

1. Zaburzenia artykulacji

- jakanie,
— betkotanie.

2. Zaburzenia mowy (w tym takZze mowy wewngtrznej), okreslone termi-
nem ,,dysfazje”.

3. Zaburzenia tresci — ,,dyslogie”.

Zaburzenia wymowy, a wigc ,,jakanie” i ,,betkotanie”, zalicza A. Kussmaul
do zjawisk, ktore nazywa ,dyzartria”.

We wspolczesnej polskiej literaturze logopedycznej trwate miejsce znala-
zta objawowa klasyfikacja zaburzen mowy opracowana przez Leona Kacz-
marka. Latwo zauwazy¢, ze Kussmaulowski zrab klasyfikacji zostal uzupet-
niony i zmodyfikowany w mys$l strukturalistycznych zalozen analizy jezyko-
wej. Wyrdznia wige L. Kaczmarek:

1. Zaburzenia tresci:

1. Zaburzenia procesu uogoélniania i abstrakcji.
2. Brak logiki w zbudowanych tekstach.
3. Nieprawidtowosci w ukierunkowaniu myslenia.

Zaburzenia te, zdaniem Kaczmarka, wlasciwe sa schizofrenii (zaburzenia
mowy w tym schorzeniu nazywa si¢ schizofazja) i psychopatii.

II. Zaburzenia jezyka (formy jezykowej):

1. Niemota.

2. Afazja.

3. Alalia.

4. Agramatyzm.

5. Przejezyczenie (pomyika).

IT. Zaburzenia substancji:

a) w plaszczyznie suprasegmentalnej: jakanie, rynolalia, wymowa
bezkrtaniowcodw, afonia, gielkot, bradylalia, tachylalia,
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b) w plaszczyZnie segmentalnej: dyslalia,
¢) w plaszczyZnie suprasegmentalnej 1 segmentalnej: palatolalia,
mutyzm.

W pozniejsze] pracy dotyczacej tego zagadmienia L. Kaczmarek [1977]
dokonat korekty swojej koncepcji i zaproponowat oddzielenie zaburzen mowy
od znieksztalcen wypowiedzi. Zaburzenia mowy, w jego interpretacji, polega-
ja na tym, zZe ,,albo nie umiemy wilasciwie zbudowaé wypowiedzi, albo tez jej
percypowac”. Kazde zaburzenie ,,znieksztalca w mniejszym lub wigkszym
stopniu [...] wypowiedz”, tj. jej tres¢, forme i substancje. Skonstatujmy za-
tem, ze zaburzenia — zdaniem Kaczmarka — polegaja na braku kompetencji
jezykowej lub na niedostatecznie wyksztalconej sprawnoéci w realizowaniu
tekstu. Znieksztalcenia wypowiedzi za$ sa usterkami tekstu.

To stuszne, jak sadze, przeciwstawienie nie doprowadzito w nowej propo-
zycji do istotnych zmian poza zastapieniem stowa ,zaburzenia” stowem
»znieksztalcenia”. Wyréznia wiec L. Kaczmarek wsrod ,,zaburzen mowy™:
»znieksztalcenia tresci”, ,,znieksztalcenia jezyka” i ,,znieksztalcenia substan-
cji”, a w ich obrgbie zjawiska wydzielone w pierwotnej klasyfikacji.

Krytyki klasyfikacji Kaczmarka dokonatem w artykule Logopedyczna kla-
syfikacja zaburzen mowy [Grabias 1994 b]. Poddane tam krytyce tezy sprowa-
dzaja si¢ w duzej mierze do pogladu, ze w proponowanym przez Kaczmarka
obrazie funkcjonowania jezyka ujawnia si¢ autonomia jego komponentow:
tre§¢, forma i substancja sa bytami od siebie niezaleznymi. Nieprawdziwe to
— jak sadzg — stanowisko, bedace zreszta wynikiem przyjecia tezy funkcjonu-
jacej swego czasu w lingwistyce strukturalnej, prowadzilo do falszywej inter-
pretacji afazji, alalii i niemoty, ktore, zdaniem Kaczmarka, polegaja na zabu-
rzeniu formy jezykowej. Tymczasem ujawniaja si¢ w nich zaburzenia realiza-
cji wszystkich sktadnikéw wypowiedzi. Nieprawda tez jest, ze schizofazja
dotyczy tylko zaburzen treéci, a jakanie — tylko zaburzen substancji. W schi-
zofazji w znacznym stopniu ujawniaja sie zaburzenia formy tekstu (niekiedy
rowniez substancji), a komunikacyjne strategie w wypadku osob jakajacych
si¢ prowadza do wypowiedzi tautologicznych (zaburzenia tresci) i zakltécen
w spojnosci tekstu (zaburzenia formy).

Zaleta klasyfikacji L. Kaczmarka jest udana w duzej mierze proba
uporzadkowania terminologicznego i pojeciowego chaosu, szczegdlnie w gru-
pie zaburzen w zakresie substancji. Jednakze wprowadzenie pojecia dyslalii
na oznaczenie wszystkich zaburzen ujawniajacych sie ,,w plaszczyznie seg-
mentalnej” uwazam za jeden z wazniejszych mankamentéw propozycji
L. Kaczmarka. Termin ten uczynit Kaczmarek no$nikiem tak réznych
w swych przyczynach i sposobach terapii zjawisk (np. realizacja fonemow
w rozszczepach podniebienia i w afazji), ze upodabniajacy mechanizm
(niewtasciwa realizacja foneméw) wydaje si¢ w procesic poszukiwania ich
istoty zupeinie drugorzedny.
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Niewatpliwym osiggnigciem L. Kaczmarka jest przetamanie mechaniczne-
go biologizmu, zawartego w objawowych klasyfikacjach zaburzen mowy
poprzedzajacych jego typologie. Wprowadzenie poje¢: ,forma jezykowa”,
»cerebracja”, ,jezyk wewnetrzny” pozwolilo dostrzegaé w procesie komuni-
kacji jezykowej i jego zaburzeniach takZze wymiar umystowy.

Klasyfikacje przyczynowe

Spojna, ciagle niedoceniona — jak sadzg — klasyfikacje przyczynowa
zaproponowal w 1905 r. polski lekarz Wiadystaw Ottuszewski. Wykorzystujac
klasyfikacje niemiecka, szczegélnie autorstwa H. Gutzmana, wyrdznia Ohuszewski:

1. Zaburzenia o$rodkowe:

— afazje — powstaja na tle zaburzen wszelkiej percepcji: afazja percep-
cyjna, zaburzenia zwiazane z ghichota, zaburzenia zwiazane z niedo-
rozwojem umystowym, ,,betkotanie”,

— dyzartrie — powstaja na tle zaburzen motorycznych: zaburzenia zwia-
zane z porazeniem, jakanie pochodzenia centralnego, nosowanie na
tle porazenia.

2. Zaburzenia obwodowe:

— dyzartrie: zaburzenia zwiazane z rozszczepami podniebienia, znie-
ksztalceniami narzadéw mowy, inne ,,belkotania”.

Zamyst W. Ohtuszewskiego wynika z checi uporzadkowania oplsywanych zja-
wisk. Proponuje on wszelkie zaburzenia zwiazane z percepcja zaliczy¢ do ,,afazji”,
a zaburzenia dotyczace realizacji i obja¢ terminem ,,dyzartria”. Badania nad afazja
ten klarowny obraz juz wkrotce zmacily: afazj¢ powiazano z lokalizacja mézgowa,
a nie z typem czynnosci, jakimi poszczegélne ofrodki korowe kieruja. Trzeba takze
zauwazy¢ fakt, ze dziewigtnastowieczna w gruncie rzeczy koncepcja Oltuszewskie-
go wmuje problem zaburzen mowy zgodnie z interpretacja, jaka mowie w ogole
nadaja lingwistyczne teorie powstate pod koniec XX stulecia, ktore buduja swoje
zalozenia na pojeciach kompetencji i wykonania (realizacji).

Powszechnie obecnie przyjmowana w praktyce logopedycznej przyczyno-
wa klasyfikacja zaburzen mowy zostala opracowana przez Irene Styczek
i opublikowana w 1970 r. w ksiazce Zarys logopedii. Zaburzenia mowy
I. Styczek dzieli na: 1) zewnatrzpochodne, tj. egzogenne (w rozumieniu autor-
ki — $rodowiskowe), i 2) wewnatrzpochodne, tj. endogenne. Zaburzenia we-
wnatrzpochodne nazywa ,,wadami” i proponuje w ich obrebie wyrdzniaé:

— dysglosjg: w zwiazku z nieprawidlowa budowa narzadéw mowy lub
z obnizeniem styszalnosci,

— dyzartrig (anartri¢): w zwiazku z ,uszkodzeniem o$rodkéw i drog uner-
wiajacych narzady mowne”,

— dyslalig (alalig): w zwiazku z ,,opdéznieniem wyksztalcenia sie funkcji
pewnych struktur mézgowych”,

T
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— afazje: w zwiazku z ,uszkodzeniem pewnych struktur mézgowych”,

— jakanie: ,,zaliczane do nerwic”,

— nerwice mowy (mutyzm, afonia, zaburzenia tempa mowy),

— oligofazjg: w zwiazku z uposledzeniem umystowym,

— schizofazje: w zwiazku z chorobami psychicznymi.

Zrab tej typologii znajdujemy w klasyfikacjach istniejacych wczeséniej —
zpewnoscia w foniatrycznej klasyfikacji A. Mitrynowicz-Modrzejewskiej
[1963]. Niejasny w typologii I. Styczek jest podziat ,zaburzen mowy” na
»zaburzenia mowy” (sic!) i ,,wady mowy”. Zupelnie nie wiadomo, jak w tej
koncepcji nalezy traktowa¢ blad jezykowy, skoro bledy wilasnie — zjawiska
wynikajace z mieszania réznych socjolektalnych odmian jezyka (np. zjawisk

jezyka literackiego i zjawisk jezyka potocznego) zalicza autorka omawianej

typologii do ,,zaburzen zewnatrzpochodnych™??. Zabraklo tez miejsca na ghu-
chotg, a umieszczenie zaburzen mowy wynikajacych z niedostuchu w obrebie
dysglosji (pojgcie to odsyla tylko do niedostatkéw wymowy) musi budzié
watpliwosci. Istotnym osiagnigciem I. Styczek jest oddzielenie dysglosji (za-
burzenia zwiazanego z realizacja systemu fonologicznego) i dyslalii (zaburze-
nia wynikajacego z niemozno$ci opanowania tego systemu). My$l ta wynika
zreszta z przeslania W. Ottuszewskiego, by inaczej traktowaé te zaburzenia
mowy, ktoére rodza si¢ na tle klopotdéw z percepcja, a inaczej te, ktore
wynikaja z niemoznosci realizacyjnych.

Zauwazmy takze, ze klasyfikacja 1. Styczek stanowi luzny, nie powiazany
w gruncie rzeczy z soba zbior zaburzen, ktore wyodrebnione zostaty na
zasadzie relacji migdzy wigzkami przyczyn a ich skutkami. Posta¢ tego typu
klasyfikacji zalezy od arbitralnych decyzji badacza. On bowiem decyduje
o tym, jak rozlegta jest wiazka przyczyn i czy to bedzie rzeczywiscie wiazka,
czy tez tylko jedna przyczyna (np. niezestawialne musi byé uposledzenie
umystowe prowadzace do oligofazji i polip w jamie nosowej bgdacy powo-
dem rynolalii, porazenie mézgowe z uposledzeniem umystowym i porazenie
bez uposledzenia). W zwiazku z tym kazda typologia oparta na relacji przy-
czyny i skutku jest ukladem otwartym, poniewaz istnieje nieskonczenie wiele
przyczyn prowadzacych do zaburzen mowy i wiele mozliwosci kombinowania
tych przyczyn. W wypadku omawianej typologii liczba zaburzen wyodrebnio-
nych przez I. Styczek wynika z tradycji ustalonej w literaturze medycznej,
szezegolnie w foniatrii.

¥ Brakuje realnych podstaw, aby sadzié, ze dziecko w normie intelektualnej, obdarzone
stuchem i pozostajace w kontakcie przynajmniej z kilkoma osobami (nawet w obrebie rodzi-
ny), wiasnie od jednej z nich przejmuje niezgodne z norma wzorce artykulacyjne. Jesli
u dziecka ujawnia si¢ analogiczne zaburzenie mowy jak u matki i jesli dziecko kontaktuje sie
przy tym takze z innymi osobami, to nalezy sadzi¢, ze istnieja jakie§ wewnegtrzne przyczyny
tego stanu rzeczy. Sadze wigc, Ze wydzielanie zaburzefi zewnatrzpochodnych” jest nieporozu-
mieniem, ktére wynika z mieszania pojeé: ,blad jezykowy” i ,zaburzenie jezykowe”.
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Przy okazji omawiania klasyfikacji przyczynowych warto pokusi¢ sig o re-
fleksje ogdlna. Klasyfikacje te wynikaja z biologicznej interpretacji mowy,
ktéra istniata od wiekow, a w wypadku opisu jej zaburzen utrwalita sig
w potowie XIX w. Biologizm 6w wyraza si¢ w zasadzie ,,synkretyzmu przy-
czyn i skutkow”, ktéra przyjmuje nastgpujaca postac: jeSli istnieje jakis
odbiegajacy od normy stan X, to musi istnie¢ i przyczyna Z.

W obrgbie zjawisk biologicznych dziatania takiego mechanizmu nie spo-
sOb podwaza¢. Zasada jest zweryfikowana i prawdziwa. Jesli jednak wkracza-
my z ta zasada w zachowania jezykowe, gdzie mamy do czynienia z bytami
biologicznymi, psychologicznymi i spolecznymi jednoczesnie, to biologiczna
zasada prostego synkretyzmu przyczyn i skutkéw przestaje wystarczaé. Czlo-
wiek w swoich zachowaniach jezykowych jest przeciez nie tylko uwarunko-
wany, ale rowniez i kreatywny. Dotyczy to szczegolnie sfery psychicznej
i sfery spotecznej. Ale nawet i w biologicznej sferze brakuje prostej relacji
synkretycznej. Okazuje si¢ bowiem, Ze rozne przyczyny prowadza czgsto do
tych samych skutkow 1 te same przyczyny powoduja niekiedy rozne skutki.
Jesli jeszcze uswiadomimy sobie, Zze wyodrebnia sic zaburzenia zwiazane
z jedna przyczyna oraz zaburzenia wynikajace z istnienia rozmaicie uktada-
nych wiazek przyczyn, to dochodzimy do wniosku, iz zasada synkretyzmu
przyczyn i skutkéw jest mato precyzyjnym narzgdziem interpretowania zabu-
rzei mowy. W prawdziwosci tej tezy utwierdza mnie interpretacja zaburzen
mowy zawarta w Foniatrii klinicznej, opracowanej pod redakcja A. Prusze-
wicza [1992], w ktorej zapewne dla pelnosci opisu w ogoéle odstapiono od
wyznaczania jednoznacznych relacji synkretycznych.

Typologia zaburzen mowy prezentowana w tej publikacji rysuje si¢ na-
stgpujaco:

1. Opbzniony rozwo6] mowy:

— prosty,

— na skutek uszkodzen obwodowego narzadu mowy,
na skutek uszkodzenia narzadu shuchu i wzroku,
w niedorozwoju umystowym,

— w braku motywacji do méwienia,

w uszkodzeniach osrodkowego ukiadu nerwowego,
uwarunkowany rodzinnie,

spowodowany shuchoniemota,

spowodowany agnozja akustyczna,

spowodowany schorzeniami przemiany materii.
Zaburzenia artykulacji: betkotanie, dysglosje.
Nosowanie.

Jakanie.

Nerwowe, o$rodkowe i obwodowe, zaburzenia mowy i glosu: afazja,
dyzartria, mutyzm.

[

o g o

Mowa i jej zaburzenia 27

6. Zaburzenia w schorzeniach psychicznych.

7. Dysgramatyzm.

8. Autyzm, mutyzm, logofobia.

Trudno doprawdy doszukaé si¢ w tej typologii jakiejs ogdlnej zasady
porzadkowania wyodrgbnionych zaburzen. Interpretacje przyczynowe (opoz-
niony rozw6j mowy; nerwowe, o$rodkowe i obwodowe, zaburzenia mowy
i glosu; zaburzenia w schorzeniach psychiatrycznych) krzyzuja si¢ z ujgciami
objawowymi (zaburzenia artykulacji, nosowanie; jakanie; dysgramatyzm).
Tak zbudowana typologia sugeruje, ze w opdinionym rozwoju mowy nie
obserwuje sig¢ zaburzen artykulacji, nosowania, jakania, dysgramatyzmow
i odwrotnie — autyzm, jakanie, zaburzenia artykulacji nie prowadza do opdz-
nien w rozwoju mowy, co przeciez przeczy faktom.

Bardzio niejasne jest pojecie ,,opOzniony rozwdj mowy”. W omawianej
publikacji zaprezentowane zostalo jako zbior dziesigciu zaburzen, wyodrgb-
nionych na zasadzie synkretyzmu przyczyn i skutkéw. Zaburzenia te sa umo-
tywowane roznorodnymi przyczynami, ktore prowadza do tak dalece niepo-
réwnywalnych standw, Ze interesujace nas pojgcie traci moc diagnostyczna
1 staje si¢ synonimem wyrazenia ,,zaburzenia mowy u dzieci”. W przeciwien-
stwie jednak do tej formuty sugeruje, Ze wraz z uplywem czasu rozwoj mowy
wyréwna sig sam, co w wigkszosci wymienionych wypadkéw zupelnie jest
niemozliwe.

Jak w kazdej przyczynowej typologii, tak i w ukladzie przyczyn prowadza-
cych do ,,op6znionego rozwoju mowy” zawarte sa zjawiska nieporownywal-
ne, cechujace si¢ rozmaita komplikacja, np. brak motywacji do moéwienia
i uszkodzenie osrodkowego ukladu nerwowego. Rysuje si¢ przy tej okazji
pytanie, dlaczego autorzy nie uwzglednili jeszcze innych przyczyn. Zbiér tych
przyczyn jest bowiem calkowicie otwarty, skoro na przykiad brak motywacji
do mowienia 1 nie sprzyjajace rozwojowi mowy uwarunkowania rodzinne
stanowia dwie odrgbne przyczyny. Dlaczego ,.prosty opézniony rozwoj
mowy”, gdyby przyjac jego istnienie, jest opOznieniem ,prostym”, skoro
przez brak mozliwosci jego obja$nienia za pomoca konkretnych przyczyn
staje si¢ bardziej skomplikowany niz inne typy opoznien?

W konsekwencji stosowania zasady ,,synkretyzmu” obraz zaburzen mowy
si¢ gmatwa, a ich opis staje si¢ zatomizowany. Wydziela si¢ bowiem
wielorakie zbiory, ktore sa otwarte i nieporownywalne, bo zakresy ich
sktadnikow wcale si¢ nie pokrywaja. Sytuacja taka utrudnia diagnozowanie
konkretnych przypadkow.
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IV. LOGOPEDYCZNA KLASYFIKACJA ZABURZEN MOWY

Wtasng refleksje nad istota zaburzen mowy chce rozpoczaé od kilku
zatozen teoretycznych.

1. Przyjmuj¢ stanowisko pozwalajace utozsamia¢ mowe z komunikacja
Jezykowa, a zaburzenia mowy traktowaé jako swoisty aspekt tej komunikacji,
zdeterminowany jakimi$ dysfunkcjami biologicznych lub psychicznych czyn-
nosci jednostki.

2. W zwiazku z tym za istotne uznaj¢ ogladanie zaburzen mowy z trzech
perspektyw jednoczesnie: z perspektywy biologicznej, psychicznej i spotecz-
nej. Postawa taka pozwoli, jak sadze, uniknaé ciasnego biologizmu, jaki
w opisach zaburzefi mowy niepodzielnie panuje od dwu stuleci??.

3. Cheg widzie¢ zaburzenia mowy na tle pelego obrazu komunikacji
Jjezykowej. Postepowanie takie umozliwi znacznie szersza ich interpretacje,
pozwoli bowiem dostrzega¢ nie tylko to, co w zwiazku z okreslona dysfunk-
cja istnieje — jej symptomy ujawniajace si¢ w zachowaniach jezykowych, ale
rowniez i to, czego nie ma, a co powinno istnie¢, aby zachowania Jjezykowe
byly skuteczne i poprawne.

Poruszony problem wymaga glebszego objasnienia. Proces diagnozowania
zaburzen mowy przebiega wedlug nastepujacego schematu:

— Ustalanie inwentarza zachowaf i wyodrebnienie zachowan odbiegaja-
cych od normy. W diagnozowaniu zaburzehn mowy najistotniejszy pozostaje
inwentarz odbiegajacych od normy zachowan jezykowych.

® Dzieje si¢ tak zapewne dlatego, ze podstawy tych opisow tworzyli lekarze. 1 choé
obecnie niemal wszyscy badacze podzielaja stanowisko, ze kompetencja jezykowa i kompeten-
cja komunikacyjna sa wiedza (zatem bytem psychicznym) i ze wiedza ta musi by¢ ksztaltowa-
na W sprzyjajacych warunkach spolecznych, a jej niedostatek powoduje zwykle spoteczna
izolacjg jednostki i ograniczenie jej mozliwoéci umystowych, to stanowisko takie w niewiclkim
stopniu wplywa na interpretacje zaburzen mowy. Swiadczy o tym choéby obowiazujaca
w praktyce medycznej klasyfikacja A. Pruszewicza, a w postepowaniu logopedycznym typolo-
gia 1. Styczek, korzystnie zmodyfikowana ostatnio przez M, Mierzejewska (por. artykut
H. Mierzejewskiej i D. Emiluty-Rozyi w niniejszym tomie »Audiofonologii”).

W klasyfikacjach tych funkcjonowanie tak skomplikowanego, wielowymiarowego zjawiska,
Jakim jest mowa, chce sig¢ wprost powiaza¢ z dysfunkcja jakiejs czynnoéci biologicznej
inastqpn_ie ustali¢ zakres zwiazanych z dysfunkcja, a odbiegajacych od normy zachowan
w zakresie mowy. Postgpowanie takie musi prowadzié do razacych uproszezen, poniewaz, jak
dotad, nie ma mozliwosci ustalenia, zwiazanych z danymi przyczynami, w miare pelnych
inwentarzy zachowan jezykowych, Inwentarze, jakimi dysponujemy obecnie, ograniczaja sie
tylko do zachowan odbiegajacych od normy i dotycza przewaznie wymowy (w artykule
H. Micrzejewskiej i D. Emiluty-Rozyi znajdujemy jedynie postulat, aby ogladaé inne niz
poziom fonologiczny komponenty systemu jgzykowego i tylko ig¢zykowego — autorki nawet nie
wspominajg o systemie komunikacyjnym). Tego typu opisy w niewielkim stopniu uwzgledniajg
potrzeby praktyki logopedycznej. Kazdemu logopedzie bowiem konieczny w postepowaniu
terapeutycznym Jest pelny obraz zachowan jezykowych zaréwno systemowych, jak i komuni-
kacyjnych, odbiegajacych od normy i zgodnych z norma.
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— Orzekanie o dysfunkcjach w zakresie przebiegu okreslonych czynnosci
biologicznych, psychicznych i spotecznych i powiazanie tych dysfunkeji z od-
biegajacymi od normy zachowaniami jezykowymi.

— Docieranie do przyczyn dysfunkcji generujacych zaburzenia mowy.

Stabo$¢ procesu diagnostycznego w logopedii dotyczy kilku momentow
ZArysowanego wyzej ciaggu rozumowania.

3.1. Okazuje sig, ze malto precyzyjny 1 W gruncie rzeczy wyznaczony
intuicyjnie jest zakres pojgcia ,,zachowania jezykowe odbiegajace od normy”.
Formy j¢zykowe bowiem mienig si¢ roznorodno$cia, sa wariantywne. W ob-
rebie samej wymowy wystgpuja tak duze zbiory wariantow fonologicznych,
ze wszelkie proby orzekania o normie wymawianej powoduja burzliwe dys-
kusje jezykoznawcdw. Im jednak glebiej wkraczamy w strukture jezyka, tym
bardziej orzekanie jest skomplikowane, a na poziomie regut komunikacyjnych
lingwistyka polska nie podjeta jeszcze zadnych prob kodyfikacji normy.
W praktyce logopedycznej diagnozowanie zachowan jezykowych dokonuje
si¢ wylacznie na podstawie wymowy, co przeciez dotyczy niektorych tylko
zaburzen.

Logopedia polska ciagle stoi przed zadaniem opracowania narzedzi dia-
gnostycznych dotyczacych peilnej kompetencji jezykowej (poziomu fonolo-
gicznego, morfologicznego i sktadniowego) i pelnej kompetencji komunika-
cyjnej (poziomu budowania wypowiedzi: regut spotecznych, sytuacyjnych
1 pragmatycznych).

3.2. Dalece rozmyte sa granice inwentarzy zachowan jezykowych odbiega-
jacych od normy, a wyznaczanych w zwigzku z okreslonymi dysfunkcjami.

Zachowania jezykowe wymagaja skoordynowanego udzialu czynnosci bio-
logicznych, psychicznych i spolecznych. Angazuja pelna aktywno$é cztowie-
ka — aktywnos¢ fizyczna, intelektualna, wolicjonalng 1 emocjonalng. Préby
ustalenia pelnych inwentarzy anormalnych zachowan jezykowych, generowa-
nych okreslonymi dysfunkcjami, koncza si¢ niepowodzeniem. W opisie ja-
kiej$ dysfunkcji ograniczamy sie zwykle do wyodregbnienia kilku najbardziej
dostrzegalnych cech (najczgéciej w sferze wymowy, czasami tylko w sferze
semantyki 1 skltadni), co powoduje, Ze opis jest banalny i uproszczony. Traci
on swoja diagnostyczna moc, poniewaz zestaw analogicznych odbiegajacych
od normy zachowan jezykowych mozna czgsto przypisac jeszcze wielu innym
dysfunkcjom.

Sprawg ponadto komplikuje fakt, ze rézne natgzenia tej samej dysfunkcji
prowadza do rozmaitych inwentarzy anormalnych zachowan jezykowych.

3.3. Wiadomo wreszcie, ze 1 ustalanie przyczyn dysfunkcji rozmaitych ge-
nerujacych zaburzenia mowy czynnos$ci biologiczno-psychicznych jest niezwy-
kle skomplikowane i dalece niezadowalajagce. W literaturze medycznej operuje
sig analogicznymi wiazkami przyczyn przy objasnianiu takich dysfunkcji, jak
porazenie mozgowe, ghuchota, rozszczep podniebienia, afazja dziecigea itp.
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Wszystko to, co dotychczas zostato powiedziane, skiania do wniosku, ze
diagnozowanie o0s6b dotknigtych zaburzeniami mowy musi angazowad
wszystkie sfery aktywnosci ludzkiej, a odbiegajace od normy zachowania
jezykowe pozostaja jedynie waskim odcinkiem procesu diagnostycznego.

Odwrotnie natomiast problem rysuje si¢ w postepowaniu logopedycznym.
Ustalanie inwentarzy anormalnych zachowan jezykowych stanowi wazny etap
pracy nad.programami terapeutycznymi. Jednakze rownie waznym etapem tej
pracy musi by¢ orzekanie pozytywne — przynosi je odpowiedZ na pytanie: jaka

kompetencja jezykowa i komunikacyjna oraz jaka wiedze o rzeczywistosei |

dzagngzowana osoba ma i jakimi sprawno$ciami komunikacyjnymi dysponuje?

qukszoéc’: 0piséw zaburzen mowy ogranicza sig, niestety, do inwentaryzo-
wania ;achowaﬁ Jezykowych odbiegajacych od normy, lekcewazy realne moz-
11_wos_cl komunikacyjne 0s6b dotknietych dysfunkcjami. W ten wiasnie sposob
wmujg problem wszystkie klasyfikacje. Tymczasem wiagnie szerokie wyko-
rzystywa.z.lie wszelkich mozliwosci komunikacyjnych cztowieka z okreslona
dysfunkcja winno decydowaé o programach pracy terapeutycznej i o samym
postegpowaniu logopedycznym.

Aby te mozliwo$ci mozna bylo najpierw ujawnié, a nastepnie wykorzystaé
W terapil, zar6wno badacz, jak i logopeda-praktyk musza mieé gleboka zna-
Jomos$¢ regut rzadzacych komunikacija jezykowa.

. 4. Trzeba odréznié ,,zaburzenia mowy” od , bledow jezykowych”. Roznica
mlqd_zy _obydwoma pojeciami jest subtelna. W obydwu wypadkach mamy do
czynienia z odstgpstwem od norm jezykowych i komunikacyjnych. Jednakze
pojecie ngurzenia nalezy wiaza¢ z niemoznoscia realizacji prawidlowej. Za-
burzenie Jest zawsze jedynie mozliwym zachowaniem Jednostki. Blad jezyko-
Wy natomiast mozna poprawi¢ — jest on dla jednostki zachowaniem jednym
z wielu mozliwych.

Perspektywa, ktéra ma wyznaczy¢ zakres mojej refleksji, wynika z takiej
oto postawy badawcze;j:

L Aby cz'iowiek mogl bez przeszkod uczestniczyé w komunikacji jezyko-
wej, musi mie¢ do dyspozycji pewnego rodzaju kompetencje oraz pewnego
typu spr-awnoéci. Trzeba podkredlié, ze owe kompetencje i sprawnosci stano-
wia dwie strony tego samego zjawiska. Wzajemnie si¢ warunkuja tak, ze
kompetencje, ktoére sa wiedza, nie moga sig pojawi¢ w umysle ludzkim ’bez

- okre$lonych sprawnosci. Pewne sprawnosci za$, przynajmniej te, ktére

przyjr’m_ljz‘at posta¢ realizacyjnych umiejetnosei, nie ujawniaja si¢ bez nabytej
wczesniej kompetencji.

Jakie to sa kompetencje i jakie sprawnosci?

2. W procesie komunikacji uczestnicza trzy rodzaje kompetencji:

- Korppetencja Jezykowa: jest nia nieu$wiadamiana wiedza na temat zasad
budowania zdan gramatycznie poprawnych. O kompetencji Jezykowej decy-

duja: a) tkwigcy w umysle cztowieka pelny zasoéb wilasciwych polszczyznie
fonemow, zbidér morfemoéw leksykalnych i gramatycznych oraz b) znajomosé
regut morfonologicznych, morfologicznych i sktadniowych, pozwalajacych
z fonemow budowa¢ konstrukcje morfemowe, z morfemoéw za$ zdania.

— Kompetencja komunikacyjna: stanowi ja, jak juz o tym byla mowa,
wiedza na temat zasad uzycia jezyka w grupie spolecznej. Wiedze te zdoby-
wamy W procesie socjalizacji. Ujawnia si¢ ona w postaci systemu regut, ktore
organizuja zachowania jgzykowe na trzech plaszczyznach. Sa to: reguly orga-
nizujace jezykowe role spoleczne i reguly organizujace wypowiedzi przysta-
jace do sytuacji (tzw. reguly odpowiedniosci), reguty organizujace wypowie-
dzi skuteczne (dotycza wiedzy na temat sposobdéw realizowania intencji)?*.

— Kompetencja kulturowa: jest wiedza na temat zjawisk rzeczywistoéci.
Wiedza ta powstaje przy udziale jezyka. Bez jezyka poznajemy rzeczywisto$¢
w sposob namiastkowy. To w jezyku zawarte sa narosle przez wieki interpre-
tacje zjawisk rzeczywistoSci. Bez pewnego zasobu tej wiedzy, wlasciwego
cztonkom danej spolecznosci, komunikacja jest niemozliwa.

Warunkiem opanowania zar6wno kompetencji komunikacyjnej, jak i kom-
petencji kulturowej jest wczesniejsze dysponowanie odpowiednim stopniem
kompetencji jezykowe;j.

3. Sprawnoéci decydujace o procesie nabywania kompetencji oraz o spo-
sobach ich wykorzystania ujawniaja sie jako procesy biologiczne i jako
czynno$ci umyshu. Pierwsze z nich — sprawnosci biologiczne — przyjmuja
posta procesow percepcyjnych i1 realizacyjnych, drugie — komunikacyjne
czynno$ci umystowe — sg sprawno$ciami realizacyjnymi.

a) Uklad percepcyjnych i realizacyjnych sprawnosci biologicznych, istot-
nych w procesie komunikacji jgzykowej, rysuje sig¢ nastgpujgco:

— sprawny stuch fizyczny (jego dysfunkcja prowadzi do gluchoty lub
niedoshuchu),

— wlasciwie funkcjonujacy shuch fonematyczny (dysfunkcja ujawnia sie
w wielu zaburzeniach mowy, np. w alalii lub dyslalii),

— whasciwie funkcjonujacy stuch muzyczny (dysfunkcja prowadzi do zabu-
rzen prozodii mowy),

— mobilny moézg i wydolna pamieé (upo$ledzenie umystowe zawsze,
w réznym stopniu, wiaze si¢ z zaburzeniami mowy, mechaniczne uszkodzenia
moézgu prowadza do afazji),

— wilasciwie funkcjonujacy obwodowy uklad nerwowy i dzialajace bez
zaktocen migsniowe, a czasami i kostne uklady narzadéow mowy (zaburzenia
w funkcjonowaniu tych uktadéw ujawniajg si¢ w dyzartrii lub dysglosji).

¥ Na temat kompetencji komunikacyjnej pisze w ksiazce Jezyk w zachowaniach spolecz-
nych, [Grabias 1997 s. 245-313).
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b) Umystowe sprawnoséci realizacyjne?>, do ktérych zaliczam sprawnoéé
systemowa (umiejetno$¢ budowania zdan gramatycznie poprawnych) oraz
sprawnos$¢ komunikacyjna (umiejgtnosé postugiwania sie jezykiem w réznych
sytuacjach zycia spolecznego), jawia sig jako sposoby korzystania z wymie-
nionych wyzej kompetencji (jgzykowej, komunikacyjnej i kulturowej), zbudo-
wanych wczesniej w umysle czltowieka.

Czlowiek, obdarzony okreslonymi sprawnos$ciami biologicznymi, zdobywa
kompetencje od grupy spotecznej, w ktérej sie pojawit i w ktorej przychodzi
mu wyrasta¢. Tajemnica jezyka i jezykowej komunikacji pozostaje fakt, ze
istoty owych bytéw psychicznych nie da sie sprowadzié do sumy warunku-
jacych je czynnikéw (proceséw biologicznych i spotecznych). Sa one ich
kumulacja.

Przyczynowe i objawowe klasyfikacje zaburzen mowy sa dzielem badz
lekarzy, qui: Jezykoznawcow, badz wreszcie psychologow. Wynikaja one
z rozstrzygania pytan konstruujacych przedmioty badan dyscyplin reprezento-
wanycl} przez autoréw tych klasyfikacji. Dla lekarza i psychologa istotna jest
odpowiedz na pytanie: dlaczego doszlo do zaburzenia czynno$ci warunkuja-
cych mowe i jaki jest mechanizm zaburzonej czynno$ci? Lingwista pyta
0 ksztai.t budowanej w takich warunkach wypowiedzi oraz o skutki utomnej
wypovs{wdzi dla procesu porozumiewania sie i poznawania rzeczywisto$ci
Ostatni 9r0blem miesci si¢ takze w zainteresowaniach psychologa. Dyscypli—.
ny te nie odpowiadaja na pytanie najwazniejsze dla logopedy: co nalezy
zrobi¢, aby zaburzony ciag czynnosci komunikacyjnych poprawic?

Aby_ zbudowa¢ logopedyczna klasyfikacje zaburzen mowy, trzeba, uznajac
pra\.x.fd_mwoéé przedstawionego wyzej obrazu uwarunkowat procesu komuni-
kac;{ Jezykowej, dysponowaé jeszcze dwoma pojgciami: ,,procedura postepo-
wania logopedycznego” i ,strategia postgpowania logopedycznego”. Na pro-
cedure postgpowania logopedycznego skiada si¢ catoksztalt zabiegéw logope-
dycz’nlyc_:k'l (terapeutycznych) stosowanych w okreslonym postepowaniu. Da sig
wyrdznié trz;y procedury logopedyczne: budowanie kompetencji (jezykowe;
komt_mlka}cy_]nej, kulturowej); usprawnianie realizacji; odbudowywanie (od-,
fszuklwa_me) kompetencji. Strategia postepowania logopedycznego jest rodza-
jem .taklcgo postgpowania, dokonywanego w ramach danej procedury, ktore
wyn¥ka z percepcyjnych i realizacyjnych mozliwosci osoby dotknietej zabu-
rzeniami mowy.

K_iasyﬁkacja zaburzen mowy porzadkujaca postgpowanie logopedyczne
rysuje sig¢ nastepujaco:

L _Zabu_rzenia mowy zwiazane z niewyksztatconymi sprawnosciami per-
cepcyjnymi — procedura logopedyczna jest budowanie kompetencji jezyko-

¥ Por. dokladnie na ten temat [Grabias 1994 a].
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wej, komunikacyjnej 1 kulturowej (usprawnianie realizacyjne staje sig¢ proce-
dura wtorna):

— gluchota 1 niedostuch: kompetencje nie wyksztalcaja sig w ogéle lub
wyksztalcaja si¢ w stopniu nie wystarczajacym do prawidtowej realizacji
wypowiedzi w zwiazku z niewlaciwie funkcjonujacym stuchem fizycznym;

— alalia 1 jej wycofujace si¢ stadium — dyslalia: kompetencje nie wyksztal-
caja si¢ w ogole lub wyksztalcajg si¢ w stopniu nie wystarczajacym do
prawidlowej realizacji wypowiedzi w zwiazku z niewlasciwie funkcjonuja-
cym stuchem fonematycznym;

— oligofazja: kompetencje nie wyksztalcaja si¢ w ogole lub wyksztatcaja
si¢ w stopniu nie wystarczajacym do prawidlowej realizacji wypowiedzi
w zalezno$ci od stopnia niedorozwoju umystowego.

Brak kompetencji (jgzykowej, komunikacyjnej, kulturowej) lub kompeten-
cje niedostatecznie wyksztalcone prowadza albo do niemoty, albo do namiast-
kowych realizacji wypowiedzi. W wypadkach dyslalii brak kompetencji ogra-
nicza si¢ tylko, w wigkszym lub mniejszym stopniu, do systemu fonologicz-
nego, a niewlasciwa realizacja dotyczy albo grupy fonemow, albo jednego
fonemu, albo wreszcie jednej kategorii fonologicznej (dZwigczno$ci w wypad-
kach tzw. mowy bezdzwigcznej). W oligofazji na niedostatecznie opanowane
kompetencje naktadaja si¢ zwykle trudno$ci zwiazane z motoryka narzadoéw
mowy.

2. Zaburzenia mowy zwiazane z brakiem lub niedowladem sprawnosci
realizacyjnych (przy zdobytych kompetencjach) — procedura logopedyczng
jest usprawnianie realizacji réznych poziomoéw systemu komunikacyjnego:

a) zaburzenia realizacji fonemdw:

— dysglosja: wynika z anomalii tkwigcych w budowie narzadoéw artykula-
cyjnych (np. w wypadkach rozszczepow podniebienia, nieprawidtowoSciach
zgryzu), prowadza one do niewtasciwej realizacji fonemoéw, czasami takze do
realizacji niektorych prozodycznych komponentéw ciggu fonicznego (np. no-
sowanie w wypadkach rozszczepéw podniebienia);

b) zaburzenia realizacji ciagu fonicznego:

— mowa bezkrtaniowcow: ujawnia si¢ w postaci bezglosu lub niewtasciwej
realizacji oddechu 1 prozodycznych komponentow ciagu fonicznego, szczegol-
nie natgzenia 1 barwy dzwiekow, '

— gietkot: ujawnia si¢ w postaci wzmozonego tempa realizacji ciagu
fonicznego,

— jakanie: zaburzeniu ulega ptynno$¢ realizacji ciagu fonicznego, a wraz
z nia zaburzone sa intonacja 1 akcent; zaburzenia ciagu fonicznego prowadza
zwykle do zaburzen spéjnosci wypowiedzi;

c) zaburzenia realizacji foneméw 1 ciagu fonicznego:

— apartria 1 dyzartria: zwigzane sa z uszkodzeniami o$rodkoéw 1 drog
unerwiajacych narzady mowy; ujawniajg si¢ albo w postaci braku mozliwosci
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realizacyjnych, albo w niewlasciwej realizacji foneméw i zaburzonej realiza-
cji niemal wszystkich prozodycznych komponentow ciagu fonicznego (rytmu,
natezenia dzwickow, tempa mowienia, intonacji, akcentowania itp.).

Kazde zaburzenie pomieszczone w tej grupie jest w gruncie rzeczy za-
burzeniem sprawno$ci komunikacyjnych: utrudnia interakcje jezykowa, pro-
wadzi do namiastkowego wykorzystania zdobytych przeciez kompetencji
(jgzykowej, komunikacyjnej 1 kulturowej). I tak np. jakajacy sic mowia
niechetnie, ograniczaja dtugos¢ wypowiedzi, co odbija sie na Jej strukturze
a bloki realizacyjne znieksztalcajace ciag foniczny prowadza do tekstc'm;
tautologicznych.

3. Zaburzenia mowy zwigzane z rozpadem systemu komunikacyjnego —
Procedurq_logopedycznq Jest odbudowywanie wszystkich typow kompetencji
1 usprawnianie realizacji:

s gfa_z;a: ngmzenia wynikajace z uszkodzen korowych oérodkéw Mowy,
wawniajace si¢ w postaci pelnego lub czesciowego rozpadu wszystkich ty:
pow kompf:tenc;l (afazja sensoryczna) i/lub zaburzen sprawnosci realizacyj-
nych. (afazja motoryczna); pojawia sie tendencja odchodzenia od wyraznych
podzialéw afazji, a wraz z nia teza, ze uszkodzenia osrodkéw lewej potkuli
prowadza d.o rozpadu kompetencji jezykowej (niemoznosé budowania zdar
gramatycznie poprawnych), a uszkodzenia innych o$rodkéw (np. ptatéw czo-
%owyc?h 1/1}113 osrodkow poétkuli prawej) — do rozpadu kompetencji komunika-
cyjnej (niemozno$¢ budowania wypowiedzi spdjnych jezykowo i sytu-
acyjnie);

— schizofazja: jest wynikiem schizofrenii, a Ujawnia si¢ w postaci niesp6j-
nych wypowiedzi jezykowych; zaburzenia w rozmaity sposéb dotycza struk-
tur){ calych tekstow (struktura zdania w zasadzie pozostaje nienaruszona), i to
zar6wno tekstow dialogowych, jak i monologowych; wiaza sig one ze sw,0istat
interpretacja zjawisk rzeczywistosci.

Poszczegolne rodzaje zaburzen mowy, wydzielone w obrebie zaprezento-
wanych klas odznaczajacych sig¢ jednolita procedura logopedyczna, wymagajg
swoistych strategii postepowania. I tak np. inna strategia postepowania logo-
pedycznego potrzebna jest osobom dotknigtym ghuchota (nalezy od podstaw
budowa¢ wszystkie rodzaje kompetencji), inna — dotknigtym niedostuchem
(nalezy k'(?mpetencje rozbudowywac). Podobnie problem rysuje si¢ w wypad-
kach alalii: alalia wymaga budowania wszystkich typéw kompetencji, dyslalia
—_ budowania tylko elementéw systemu fonologicznego, poniewaz n’ie zdotat
si¢ on w pelni uksztattowaé w umysle.

Latwo zauwazyc, ze zaburzenlfa_ grupy drugiej dotycza tylko realizacji
syfstemu fonologicznego: w dysglosji ujawnia si¢ niewlasciwa realizacja fone-
mow; mowa .bezkn:aniowcéw, Jakanie i gietkot polegajg w zasadzie na wadli-
wej reahza«_:p prozodycznych komponentéw ciagu fonicznego (natezenie glo-
Su, tempo 1 piynno$¢ mowienia); w dyzartrii obserwujemy zaburzenia reali-
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zacji wszystkich komponentéw systemu fonologicznego. Wymienione wypad-
ki zaburzen taczy wspdlna procedura, jaka jest usprawnianie realizacji (ko-
rekcja przebiegu czynno$ci moéwienia), a roznicuja odrgbne dla kazdego typu
strategie postgpowania logopedycznego. Wreszcie w afazji (pomieszczone]
w grupie trzeciej) strategia polega badz na odnajdywaniu w umys$le mowiace-
go wszystkich rodzajow kompetencji (afazja sensoryczna), badz bardziej na
usprawnianiu realizacji systemu jezykowego i komunikacyjnego (afazja mo-
toryczna). Nalezy tez dodaé, ze schizofazja raczej nie poddaje si¢ metodom
terapii wypracowanym przez logopedig.
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