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Zaburzenia semantyczne i pragmatyczne
— problemy terminologii

Semantic and Pragmatic Disorders — Terminological Issues

STRESZCZENIE

Autorka dokonuje przegladu terminologii zwigzanej z zaburzeniami semantycznymi i pragma-
tycznymi. Wskazuje, ze zaburzenia te stanowiag wyzwanie diagnostyczne, zwlaszcza gdy przyczy-
ny i mechanizmy zaburzen nie sg jeszcze w pelni rozpoznane, a opisy objawow nie sg wystarcza-
jaco poglebione. Wymienia inne przyczyny trudnosci w diagnozowaniu, do ktorych zalicza: brak
pelnej zgodnosci migdzy potrzebami praktyki, zmieniajacym si¢ stanem wiedzy a obowiazuja-
cymi klasyfikacjami medycznymi; brak szczegdétowych norm rozwojowych dla rozwoju seman-
tycznego i pragmatycznego (dla kazdego jezyka naturalnego); trudnos$ci w ocenie i diagnozie
zjawisk dotyczacych sfery psychicznej; trudno$ci w réznicowaniu subtelnych form zaburzen czy
trudnosci z norma. Na podstawie literatury przedmiotu omawia rozumienie terminu ,,zaburzenie se-
mantyczno-pragmatyczne” (SPD), jego histori¢ oraz proby dookreslania relacji SPD z autyzmem,
zespotem Aspergera i SLI. Przedstawia podej$cie ukierunkowane na jednostki nozologiczne i podej-
$cie deskryptywne, przekrojowe. Referuje zmiany w diagnozowaniu zaburzen autystycznych oraz
wedtug DSM-V. Porusza problem nazywania zaburzen mowy w rozmowach z rodzicami, w okre-
sie prediagnostycznym i postdiagnostycznym, gdy zaburzenie, wedlug kryteriow medycznych,
zostato wykluczone.

Stowa kluczowe: zaburzenia semantyczne i pragmatyczne, autyzm, zespot Aspergera, SLI, za-
burzenia spotecznego komunikowania si¢, norma, nazewnictwo

SUMMARY
The article focuses on terminology related to semantic and pragmatic disorders. The author

points out that semantic and pragmatic difficulties are a diagnostic challenge, especially when the
causes and mechanisms are not yet fully identified and the descriptions of the symptoms are not
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sufficiently developed. She lists other reasons for difficulties in diagnosis, which include: lack of
full compliance between the needs of the practice, changing knowledge and current medical clas-
sifications; lack of knowledge about semantic and pragmatic norms in child’s language development
(for each natural language); difficulties in assessing and diagnosing mental disorders; difficulty in
differentiating subtle forms of disorders with the norm. She discusses the understanding of the term
“semantic-pragmatic disorder” (SPD) and attempts to specify its history and the relationship with
autism, Asperger’s syndrome and SLI. The author presents an approach focused on nosological units
and a descriptive approach. She refers to changes in the diagnosis of autism spectrum disorders and
social communication disorders according to DSM-V. In the final part, the article raises a question
of using the names of speech disorders in conversations with parents, in the prediagnostic and post-
diagnostic period, when the disorder has been ruled out according to medical criteria.

Key words: semantic and pragmatic disorders and difficulties, autism spectrum disorders,
Asperger syndrome, social communication disorder, norm, terminology

Zaburzenia w sferze semantyki i pragmatyki charakteryzuja przebieg
wielu zaburzen mowy i zarazem stanowia wyzwanie diagnostyczne. Mogg by¢:

1. Pierwotne lub wtdrne, np. do opo6znien i trudnosci w nabywaniu jezyka,

zaburzen emocji i zachowania, chordb neurologicznych — inna jest wow-
czas ich charakterystyka ilosciowa i jakosciowa (zob. Panasiuk 2013).

2. Cechujg si¢ réznym stopniem nasilenia, facznie z formami bardzo subtel-

nymi, trudnymi do zr6Znicowania z norma'.

Zaburzenia okreslane jako ,,semantyczno-pragmatyczne” w sposob szcze-
gblny wigzane sg z zaburzeniami ze spektrum autyzmu i specyficznymi trudno-
Sciami w nabywaniu jezyka (SLI), w ostatnich latach takze szerzej z zaburze-
niami psychicznymi.

Trudnos$ci naroste wokot tematu diagnozy zaburzen semantycznych i prag-
matycznych, zwlaszcza u dzieci mtodszych, wynikaja z:

'W przypadku form subtelnych kwestig do rozwazenia jest, czy nazywac je zaburzeniem
(o subtelnym nasileniu), trudno$ciami, okreslonym sposobem komunikowania si¢ i in., czy tez nie
nadawac im osobnej nazwy. Ponadto interpretacja trudnosci komunikacyjnych zaobserwowanych
u danej osoby moze by¢ dynamiczna (por. ,,p6zne” diagnozy ASD). Dodatkowo — jak sadze z do-
tychczasowych obserwacji — w grupie osob, u ktorych trudnosci semantyczne i/lub pragmatyczne
maja lekkie nasilenie, zachodza réznice w zakresie konkretnych umiejetnosci jezykowych, w po-
ziomie funkcjonowania i in. Diagnozowanie zaburzen semantycznych i pragmatycznych o subtel-
nym nasileniu wymaga osobnego omowienia, z podaniem odpowiednich przyktadéw. Ramy tego
artykutu uniemozliwiaja wyczerpujace podjgcie tej kwestii, zatem jedynie zasygnalizuje, ze subtel-
ne trudnosci semantyczne i/lub pragmatyczne w odniesieniu do konkretnego objawu moga wigzaé
si¢ np. z ograniczonym rozumieniem niektorych znaczen niedostownych wyrazanych mniej kon-
wencjonalnie, bardziej zaleznych od kontekstu, przy (wzglednie) prawidlowym rozumieniu znaczen
niedostownych wyrazanych konwencjonalnie. Jednakze cato$ciowa ocena oczywiscie nie odnosi
si¢ do objawow traktowanych w sposob izolowany, ale ma charakter catosciowy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem poziomu funkcjonowania — w aspekcie osobistym, spotecznym i edukacyjnym.
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a) niepelnej 1 nadal jeszcze rozwijajacej si¢ wiedzy o autyzmie;

b) braku petnej zgodno$ci miedzy potrzebami praktyki, zmieniajaca si¢ wie-

dza a obowigzujacymi klasyfikacjami medycznymi;

¢) braku szczegétowych norm rozwojowych dla rozwoju semantycznego

i pragmatycznego (dla kazdego jezyka naturalnego) oraz trudnosci w ich
ustaleniu (zwtaszcza w odniesieniu do pragmatyki);

d) trudnosci w ocenie i diagnozie zjawisk dotyczacych sfery psychiczne;j;

e) wspomnianych wyzej trudnosci w réznicowaniu subtelnych form zabu-

rzen z norma.

Waznos¢ podejmowanego tematu, dokumentowana w licznych dyskusjach
naukowych, wynika natomiast z istotnej roli semantyki i pragmatyki w codzien-
nym funkcjonowaniu cztowieka. Te dwie sfery jezyka w szczegdlny sposob wig-
73 si¢ z czynno$ciami poznawczymi, komunikacyjnymi, socjalizacyjnymi i gru-
potworczymi (Grabias 2012, s. 17), warunkuja takze budowanie i podtrzymywa-
nie bliskich relacji z innymi.

Celem artykutu jest analiza terminologii zwigzanej z zaburzeniami seman-
tyczno-pragmatycznymi w oparciu o wybrang literatur¢ przedmiotu.

Na przestrzeni kilkudziesigciu lat w Polsce 1 na $§wiecie zarysowaly si¢ dwa
sposoby spojrzenia na te zaburzenia. Pierwsze skoncentrowane jest wokot jedno-
stek diagnostycznych i ich wzajemnych relacji, drugie jest przekrojowe. Maja one
swoje konsekwencje dla praktyki logopedycznej i uzupeiniajg sie.

Zaburzenie semantyczno-pragmatyczne. W polskiej teorii logo-
pedycznej ktadzie si¢ znaczacy nacisk na jako$ciowy opis zaburzen mowy. Ten-
dencja ta jest widoczna zwtaszcza w badaniach opartych na koncepcji kompetencji
1 sprawnosci, zaproponowanej 1 rozwijanej przez S. Grabiasa. Autor wyroznit
kompetencje jezykowa, komunikacyjna i kulturowa oraz odpowiednie sprawno-
$ci w ich realizowaniu (Grabias 2012, s. 52). Sfera semantyczna i pragmatycz-
na zdaja si¢ mie¢ zwiagzek z wszystkimi wymienionymi kompetencjami, jednak
semantyczna najscislej wigze si¢ z kompetencja jezykowa i kulturows, a prag-
matyczna z komunikacyjng. S. Grabias, opisujac diagnozowanie logopedyczne,
wymienia: a) diagnozowanie czynno$ci poznawczych: sprawno$¢ leksykalna,
sprawno$¢ semantyczng, sprawno$¢ narracyjng; b) diagnozowanie przekazu: in-
tencje i ich realizacje, czynno$¢ mowienia, sprawnos¢ dialogowa, jezykowa
sprawnos$¢ spoteczng (Grabias 2012, s. 60—68). Parametry, wedtug ktorych ocenia
si¢ rozumienie i realizacje kompetencji jezykowych i komunikacyjnych (w tym
aspektow semantycznych i pragmatycznych), zaproponowata J. Panasiuk w Skali
do oceny profilu zaburzen jezykowych w zespole Aspergera. W skali tej oce-
nie stanu kompetencji jezykowej, komunikacyjnej i sprawnos$ci interakcyjnych
towarzysza: wiedza ogdlna o pacjencie i jego rodzinie, dane o rozwoju soma-
tycznym, psychicznym, spolecznym; obserwacja sprawnosci motorycznej, funk-
cji poznawczych, ocena lateralizacji (Panasiuk 2015). Podejscie oparte na wspo-
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mnianej koncepcji kompetencji i sprawnosci owocuje badaniem sfery semantycz-
nej 1 pragmatycznej we wszystkich zaburzeniach mowy, w ktorych jest ona za-
kt6cona badz zaburzona, ale takze wowczas gdy stanowi mocng stron¢ i moze
by¢ podstawa orzekania pozytywnego (Grabias 1997, s. 30). W ostatnich latach
w Polsce znaczgco wzrasta zainteresowanie umiejetnosciami komunikacyjnymi
i sferg pragmatyczng w kontekscie ontogenezy i zaburzen mowy (Porayski-Pom-
sta 1994; Czaplewska, Kaczorowska-Bray 2005; Dysarz 2005; Czaplewska 2012;
Markiewicz 2012).

W Stanach Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii w latach 80. ubieglego wie-
ku szczegdlnym momentem w rozwoju teorii nad zaburzeniami semantycznymi
1 pragmatycznymi bylo powstanie terminu ,,zaburzenie semantyczno-pragmatycz-
ne” (semantic-pragmatic disorder). Zostat on po raz pierwszy uzyty w pracy Ra-
pin i Allen z 1983 jako nazwa jednej z podgrup rozwojowych zaburzen jezyka
(DLD, p6zniej SLI). Na podstawie badan empirycznych autorki wyréznity w gru-
pie dzieci z SLI podgrupe dzieci przejawiajacych zaktocenia na poziomie dys-
kursu. Zaburzenia te byly dwojakiego typu. Obejmowaty: 1) niedojrzalg sktad-
ni¢, znaczace problemy w aktualizacji stow, ptynny Zargon na poczatku rozwoju
jezykowego (lexical-syntactic deficit disorder) lub 2) trudno$ci w rozumieniu
przekazow abstrakcyjnych, formutowaniu wypowiedzi, nietypowy dobor stow,
nadmierne uzywanie gotowych skryptéw, pozorny brak potrzeby partnera w roz-
mowie, wielomownos¢ (semantic-pragmatic disorder, SPD). Jednocze$nie ba-
daczki okreslily, ze dzieci z grupy drugiej (SPD) nie zostaty zdiagnozowane jako
majace autyzm (cho¢ opis objawoéw mogltby to sugerowac). Petna nazwa termi-
nu brzmiata: semantic-pragmatic syndrome without autism (Rapin, Allen 1983).

Charakteryzujac SPD, na przestrzeni lat wymieniano nastgpujace objawy?:

*  mozliwe wystepowanie opdznionego rozwoj mowy; gdy mowa pojawia

sig, jest zrozumiata;

*  wielomownos¢ lub — przeciwnie — matomownos$¢, wycofanie;

» ckspresja na wyzszym poziomie niz rozumienie;

* zachowane rozumienie pojedynczych stow i krotkich fraz, ale trudnosci

w rozumieniu dyskursu;
*  mozliwe wystgpowanie zargonu lub echolalii; uzywanie wyuczonych
ZWTOtOW;

» uboga tres¢ i waski zakres pojec;

» tendencja do dostownych interpretacji wypowiedzi;

* trudnos$ci w rozumieniu relacji czasowych i przyczynowo-skutkowych;

* bledy semantyczne;

* nietypowy dobor stow;

2 Wykaz objawow zostal zaczerpnigty rowniez z tych publikacji, gdzie proponowano inna
nazwe zaburzenia niz ,,zaburzenie semantyczno-pragmatyczne”, niemniej dotycza one tych sa-
mych zjawisk.
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» trudnosci w aktualizacji stow (word-finding difficluties);

+ ,dziwaczne” skojarzenia, ,,dziwaczne” wnioskowanie i argumentowanie;
mato znaczace lub nieodpowiednie komentarze;

» zaburzenia spdjnosci;

* nieadekwatne wypowiedzi;

e ograniczone zaangazowanie w rozmowg: trudnosci z naprzemiennos$cia,
podtrzymywaniem tematu, uwzglednianiem stanu wiedzy odbiorcy;

* ubogie zdolnosci symboliczne;

* trudnosci w uzyciu jezyka w odniesieniu do rzeczywistosci — dzieci nie
lacza tego, co stysza, z tym, czego do§wiadczajg w realnym Swiecie;

* nadaktywnos$¢, wycofanie, ekscentryzm, nadmierna przyjaznos¢, moz-
liwe zainteresowania specjalne i zachowania repetytywne (w mniej-
szym nasileniu niz w autyzmie) (Rapin, Allen 1983, s. 174—175; Rapin,
Allen 1987; Mc Tear 1990, s. 22; Adams 1990, s. 70; Hyde-Wright, Cray
1990, s. 76).

Charakterystyki te s3 wysoce zbiezne z tymi, ktore pojawiaja si¢ w opisach
wysokofunkcjonujacego autyzmu czy zespotu Aspergera. Analiza uzytych termi-
néw, skonfrontowana z praktyka logopedyczna, wskazuje, ze nie sg one do konca
jasne i uporzadkowane, co wigze si¢ z niepelng wiedza na temat tychze fenome-
néw jezykowych. Wymienia si¢ obok siebie trudnosci o réznym stopniu ogélno-
$ci, dotyczace roznych poziomdw jezyka, sfer funkcjonowania. Nie wyjasniono
dotad wzajemnych powigzan migdzy nimi i nie poglebiono ich charakterystyki
jako$ciowej. Ponadto niektdre z tych termindw, podobnie jak inne uzywane w od-
niesieniu do ZA, jawia si¢ jako niewystarczajaco precyzyjne, np. ,,nietypowy do-
bor stow”, ,,jezyk barokowy”, ,,jezyk dorostych”, ,,jezyk powierzchownie perfek-
cyjny”, ,,odpowiedni stownik”. Maja one pewng warto$¢ poznawcza, ale powinny
ustgpowac terminom bardziej precyzyjnym lub stanowi¢ ich uzupetnienie. Proby
doprecyzowania niektdrych termindéw z powodzeniem juz podejmowano (Bishop,
Adams 1989). W istniejacych opisach, a raczej wykazach objawow, sa rowniez
pewne luki — niewiele miejsca poswigcono np. analizie wypowiedzi monologo-
wej czy gatunkom mowy.

Status SPD jako jednostki diagnostycznej. Wzajemna bliskos¢
SPD i autyzmu, zespotu Aspergera, catosciowych zaburzen rozwojowych nie-
zdiagnozowanych inaczej czy specyficznych trudnosci w nabywaniu jezyka oraz
niejasne kryteria diagnostyczne sprawity, ze termin SPD stat si¢ przedmiotem
licznych dyskusji. Byly to jednocze$nie dyskusje podnoszace problem diagnozy
roznicowej rozwojowych zaburzen jezyka i komunikacji u matych dzieci, ptyn-
nych granic migdzy zaburzeniami, spektréw czy ,,miejsc pustych” w diagnozie
i terapii. Wyodrebnity si¢ trzy podejscia do problematyki zaburzen semantycz-
no-pragmatycznych: medyczne, lingwistyczne i trzecie — lgczgce oba poprzednie
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(Mogford-Bevan, Sadler 1991, s. 8—10). Dominowaty rozwazania o statusie SPD
jako jednostce nozologicznej, a za ich dalekosigzny skutek uzna¢ nalezy zmiany
w klasyfikacjach medycznych. W DSM-V pojawita si¢ nowa jednostka: zaburze-
nie komunikacji spotecznej (social communication disorder), jakosciowo bardzo
bliska SPD i potraktowana jako jedno z zaburzen jezykowych, nie za§ pozostaja-
cych w spektrum zaburzen autystycznych. Podobna idea ma przyswieca¢ nowej,
11. wersji ICD (Norbury 2013, s. 204). Z drugiej strony zainteresowanie sfera se-
mantyki i pragmatyki (zwlaszcza tej drugiej) zaowocowato takze duza liczbg opi-
sow deskryptywnych, dotyczacych réznych zaburzen mowy.
Zwiazki SPD z wrodzonymi trudno$ciami w nabywaniu jezyka (DLD, p6z-
niej SLI), autyzmem czy zespotem Aspergera rozwazano w oparciu o klasyfika-
cje DSM-IV i ICD-10. Zaprezentowano mi¢dzy innymi nast¢pujace stanowiska:
a) SPD jest podtypem DLD (rozwojowych zaburzen jezyka, developmental
language disorder) (Rapin, Allen 1983);

b) SPD moze wystapi¢ w DLD i autyzmie (Rapin, Allen 1987);

¢) SPD jest odrebng jednostka diagnostyczng, ktéra dzieli pewne cechy z au-
tyzmem i zespotem Aspergera, wymienione jednostki w pewnej mierze
»hakladaja si¢ na siebie”, a granice mi¢dzy nimi nie sg ostre i mieszczg si¢
na jednym kontinuum (Bishop 1989, podobnie: Bishop, Norbury 2002 za:
Swineford 2014; Botting, Conti-Ramsden 1999). Dzieciom z SPD ,,blizej
jest” do dzieci z autyzmem wysokofunkcjonujagcym niz do dzieci z SLI
(Bishop 1997);

d) SPD jest tozsame z autyzmem wysokofunkcjonujacym (Gagnon 1997);
SPD jest subtypem autyzmu w jego lekkiej formie (Boucher 1998)*;

e) SPD jest tozsame z zespolem Aspergera (referowane przez: Botting 1998);

f) SPD to jednostka mieszczaca si¢ w ramach cato$ciowych zaburzen rozwo-
ju niezdiagnozowanych inaczej (referowane przez: Bishop 2000, por. Bot-
ting 1998).

Odnotowano takze tendencj¢ do naduzywania terminu SPD przez stosowa-
nie go w odniesieniu do starszych dzieci z wzglednie ptynng mowg i resztko-
wymi zaburzeniami jezykowymi (Adams 1990, s. 72). Z drugiej strony tego ro-
dzaju ,,naduzywanie” dowodzi, ze w praktyce logopedycznej zaistniata potrzeba
nazywania trudno$ci niemieszczacych si¢ w ramach obowiazujacych jednostek
diagnostycznych.

Podobienstwa i r6znice — SPD i autyzm, ZA, SLI. Badacze
wskazywali na podobienstwa i (zwtaszcza) roznice migdzy SPD a innymi wspo-
mnianymi zaburzeniami. Zaznaczano jednocze$nie, ze wcigz zbyt mata wiedza na

3 W ostatnim czasie w literaturze rozwija si¢ watek zwigzku zaburzefn semantyczno-pragma-
tycznych/zaburzen komunikacji spolecznej ze zjawiskiem rozszerzonego fenotypu autyzmu, jednak
relacji tych dotad nie zbadano (Zehra i in. 2018).
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temat autyzmu i SLI, a szczego6lnie rzadzacych nimi mechanizmoéw, utrudnia do-
okreslanie takich relacji (Boucher 1998, s. 71). Ponizej prezentuj¢ proby charak-
terystyki réznicowe;j.

Tabela 1. Cechy réznicujace SPD z autyzmem i zespolem Aspergera

Cechy réznicujace

SPD 7 autyzmem Cechy réznicujace SPD z zespotem Aspergera

Interakcja, relacje spoteczne Podstawowym deficytem jest opdznienie w rozwoju jezyka,
i emocjonalne nie sg podstawowym | znaczace trudno$ci w rozumieniu jezyka (Bishop 1989);
deficytem (Boucher 1998a, s. 81);
Brak zachowan repetytywnych (Bishop, Norbury; 2002);
Lzejszy stopien nasilenia (Bishop
1989) Interakcja, relacje spoleczne i emocjonalne nie sg deficytem
podstawowym (Boucher 1998a, s. 81);

Lepsze wyniki w skalach wykonaniowych niz w skalach
stownych testéw inteligencji (Bishop 1989);

Lzejszy stopien nasilenia (Bishop 1989);

Mniejszy stopien wycofania z relacji spotecznych
(w konsekwencji odrzucenie terminu SPD) (Happé 1994)

Zrodto: opracowanie wlasne.

Opisy roznicujgce w duzej mierze opieraja si¢ na pojeciu deficytow pierwot-
nych i wtérnych, nie jest jednak w petni jasne, w jaki sposob definiowac je w ob-
rebie wspomnianych jednostek; drugim pojgciem roéznicujgcym jest stopien nasi-
lenia — SPD jest definiowane jako ,,Izejsza” forma zaburzen.

Zdaniem C. Adams dyskusja nad relacjami mi¢gdzy SPD a autyzmem jest da-
remna, bo terminy te funkcjonujg w ramach dwoch réznych modeli. Autyzm jest
nazwa jednostki medycznej, obejmuje zjawiska szersze niz same zachowania je-
zykowe, natomiast SPD jest opisowym terminem lingwistycznym, stosowanym
niezaleznie od diagnozy medycznej (Adams 1990, s. 73). Podobnie Norbury pro-
ponuje, by trudnos$ci pragmatyczne uznawac za pojawiajace si¢ w przebiegu roz-
nych zaburzen neurorozwojowych, ale jednoczesnie podkresla koniecznos$¢ dal-
szych badan nad naturg zaburzen komunikacji spotecznej / zaburzen pragmatycz-
nych, z zachowaniem wymogow badan klinicznych (Norbury 2003, s. 213).

Jesli chodzi o relacje SPD do SLI, z dotychczasowych uje¢ wynika, ze w SPD
wystepuje opdznienie w rozwoju jezyka, ale podkresla si¢ jego charakter percep-
cyjny (Bishop 1989; Adams 1990; Markiewicz 2013) — dotyczacy petnego rozu-
mienia pojec, relacji miedzy nimi, wnioskowania, argumentowania, odczytywa-
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nia znaczen wyrazanych niedostownie. Trudno$ci w rozumieniu czgsto moga pro-
wadzi¢ do diagnozy dysfazji percepcyjnej, ale w dalszym rozwoju dzieci umie-
jetnosci percepcyjne poprawiajg si¢, a wyniki testow sprawdzajacych rozumie-
nie moga by¢ prawidtowe. Nadal widoczne sa trudnosci, jednakze w sytuacjach
mnigej ustrukturyzowanych, kiedy wypowiedzi dziecka sg zbyt dostowne lub mato
znaczace w odniesieniu do kontekstu (Bishop 1989). Za element réznicujacy per-
cepcyjne SLI i SPD Bishop uznaje umiejetnosci w zakresie mowy niewerbalne;
—w drugim przypadku takze zaburzone (Bishop 2000).

Nieco mniej trudnosci nastrecza diagnoza réznicowa SPD 1 wtérnych za-
burzen semantycznych oraz pragmatycznych pojawiajacych si¢ w przebiegu
SLI o charakterze ekspresyjnym (Adams 1990; McTear, Conti-Ramsden 1992,
s. 114-174) oraz zaburzen semantycznych i pragmatycznych wystepujacych
w przebiegu zaburzen psychicznych innych niz wspomniane wczesniej.

Dyskutowano takze termin nadrz¢dny, oscylujac migdzy terminami sytu-
ujacymi jednostke blizej chordob o okreslonej przyczynie, np. ,,syndrom”, ,, sub-
syndrom”, zaburzen: disorder, impairment, disability czy trudnoSci: difficulties.
Réznice w wyborze hiperonimu odzwierciedlajg fakt, Ze opisywane zaburzenia
charakteryzuja si¢ r6znym stopniem ci¢zko$ci, a status samej jednostki jest nie-
okreslony*. W literaturze pojawit si¢ tez termin delay (Wilcox, Mogford-Bevan
1995), sugerujacy, ze trudnosci w sferze semantycznej i pragmatycznej moga
mie¢ charakter opdznienia. Podniesiono takze nierozwigzany po6zniej problem,
czy SPD to grupa jednolita, czy tez obejmujaca rézne profile zaburzen.

Semantyka a pragmatyka. Na przestrzeni czasu zachodzity rowniez
zmiany w zakresie odwolywania si¢ do terminéw ,,semantyka” i ,,pragmatyka”
tworzacych nazwe zaburzenia. W pierwszym i najbardziej rozpowszechnionym
uzyciu obie sfery traktowane sg facznie: ,,zaburzenie semantyczno-pragmatyczne”.
Kilka lat pozniej pojawity si¢ tendencje do osobnego traktowania obu sfer i za-
uwazania ich odmiennosci (McTear 1990, s. 22). Zaczely pojawiaé si¢ terminy
deskryptywne z uzyciem spdjnikow ,,i/lub”: ,trudnosci semantyczne i/lub prag-
matyczne”: semantic and/or pragmatic difficulties (Mogford-Bevan 1990), prag-
matic disablity (McTear, Conti-Ramsden 1992, s. 54). Pojawity si¢ nowe, uzywane
do chwili obecnej, nazwy odsytajace tylko do sfery pragmatycznej: pragmatic
language impairment (PLI), w DSM-V: social communication disorder; w lite-
raturze rzadziej takze: conversational dissability (McTear 1990), pragmatic and
discourse impairment (Cummings 2015)°. Zmiany te pokazuja, ze zainteresowa-
nia badaczy skupiaja si¢ bardziej wokot pragmatyki, jednak opis semantyczny

4 Sktadam podzigkowania mgr Kamili Wilkosz za konsultacj¢ merytoryczng terminologii
angielskie;j.

5'W tradycji anglojezycznej funkcjonujg takze terminy synonimiczne: fluent language disor-
der, atypical pervasive developmental disorder (McTear, Conti-Ramsden 1992, s. 53); por. tez high
level language disorder (HLLD) (Hockey 1989 za: Firth 2001, s. 7).
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jawi si¢ jako rownie wazny 1 wymagajacy dalszych badan, zwlaszcza ze granice
migdzy semantyka a pragmatyka nie sa jednoznacznie okreslone.

Praktyczna uzytecznosc¢—perspektywa deskryptywna i funkcjo-
nalna. Dyskusja nad SPD spowodowata podniesienie jeszcze jednej waznej kwe-
stii: potrzeb aktualnej praktyki wobec nierozpoznanej jeszcze w pelni teorii oraz
roli nazw w procesie diagnostycznym. Trudno$¢ w ocenie statusu SPD (obecnie
SCD, PLI) i jednoczesnie zwickszajaca si¢ liczba dzieci, ktore w oczach prak-
tykow wpisywaly si¢ w istote tej jednostki Iub ktore manifestowaty objawy po-
dobne, ale nietozsame do objawow wilasciwych autyzmowi czy ZA (np. znacznie
mniej nasilone), spowodowaty, ze rowniez w badaniach teoretycznych pojawi-
fa si¢ druga perspektywa opisu — deskryptywna. Na przyktad K. Mogford-Bevan
i J. Sadler wprowadzity wspomniany wcze$niej termin ,,trudno$ci semantyczne
i/lub pragmatyczne” (semantic and/or pragmatic difficulties) jako opisowy, dy-
stansujacy sie do terminéw nozologicznych. Perspektywa deskryptywna zaowoco-
watla publikacjami, w ktérych poziom pragmatyczny opisywany byt przekrojowo,
w odniesieniu np. do afazji, autyzmu, zespotu Aspergera, schizofazji, zaburzenia
afektywnego dwubiegunowego i innych. Z drugiej strony sprawila, ze wrazliwos¢
logopedéw na oceng pragmatycznego aspektu mowy znaczaco si¢ zwigkszyla.
Z perspektywy naukowej opis deskryptywny jest tylko etapem, a pelna wiedza na-
ukowa wymaga przede wszystkim informacji na temat mechanizméw i przyczyn
zaburzen. Istotne jednak jest to, aby opis ten byt odpowiednio poglebiony, bo wta-
$nie opisy deskryptywne sg wlasciwym poczatkiem interpretowania mechanizmow,
a w dalszej perspektywie okreSlenia klinicznego statusu jednostek i ewentualnego
wskazania podtypdéw zaburzenia (Boucher 1998b, s. 98).

Perspektywa deskryptywna gra rowniez wazng role w procesie diagnostycz-
nym. Obecnie podkresla sie, ze na uzytek postepowania klinicznego zakwalifi-
kowanie dziecka lub osoby dorostej do okreslonej jednostki bywa kwestig dru-
gorzedng. Najistotniejsza jest funkcjonalna diagnoza, z wykazaniem mocnych
i stabych stron (Klin 2017, s. 135; Brynska 2015). Nie zmienia to jednak faktu, ze
pewne niezgodno$ci miedzy diagnoza logopedyczng a rozpoznaniem klinicznym
nadal pozostang zrodtem roznorakich trudnosci.

Zmiany w klasyfikacjach medycznych. W klasyfikacjach medycz-
nych DSM-1V i ICD-10 SPD nie istniata jako odrebna jednostka, ale pojecie zabu-
rzen semantyczno-pragmatycznych stato si¢ punktem wyjscia dla nowej jednostki
diagnostycznej w DSM-V: zaburzenia komunikacji spotecznej (social communi-
cation disorder, dalej SCD) (zob. Norbury 2013). Zostata ona potraktowana jako
zaburzenie jezykowe. Kryteria diagnostyczne sg nastgpujace:

A. Nieustepujace trudnosci w uzywaniu komunikacji werbalnej i niewerbal-

nej, manifestujace si¢ wszystkimi sposréd wymienionych:
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1. Deficyty w komunikowaniu si¢ w celach towarzyskich, takich jak po-
zdrawianie si¢, wymiana informacji, w sposob wilasciwy dla danego
kontekstu.

2. Uposledzenie zdolnos$ci zmieniania sposobu komunikowania si¢ w za-
leznos$ci od kontekstu lub potrzeb stuchacza, takich jak zréznicowanie
sposobu mowienia w klasie oraz na placu zabaw, méwienie do dziecka
inaczej niz do osoby dorostej oraz unikanie uzywania nadmiernie for-
malnego jezyka.

3. Trudnosci w przestrzeganiu zasad rozmowy oraz opowiadania histo-
rii, takie jak dopuszczanie do gltosu rozmowcow, przeksztatcanie wy-
powiedzi, gdy nie zostanie zrozumiana, oraz umiejetne stosowanie
sygnatow werbalnych i niewerbalnych w celu regulowania interakcji.

4. Trudno$ci w zrozumieniu niewyraznie sformutowanych twierdzen (np.
wycigganie wnioskow), oraz niedostownego, wieloznacznego znacze-
nia jezyka (np. idiomow, zartow, metafor, wieloznacznosci, ktorych in-
terpretacja zalezy od kontekstu).

B. Deficyty powoduja wystepowanie ograniczen w porozumiewaniu si¢, zy-
ciu towarzyskim, nauce szkolnej lub pracy zawodowe;.

C. Poczatek objawdw przypada na wczesny okres rozwoju (deficyty moga
nie ujawniac si¢ w petni, poki wymogi sprawnej komunikacji nie przekro-
czg ograniczonych umiejetnosci).

D. Objawy nie sg wynikiem wystgpowania innego stanu ogélnomedyczne-
go lub neurologicznego albo matych zdolnosci w zakresie budowy stow
i gramatyki i nie moga by¢ lepiej wyjasnione poprzez wystepowanie za-
burzenia nalezacego do spektrum autyzmu, niepetnosprawnosci intelek-
tualnej (zaburzenia rozwoju intelektualnego), catosciowego opo6znienia
rozwoju lub innego zaburzenia psychicznego (DSM-V 2013/2018: 56).

Jednoczesnie w klasyfikacji DSM-V zrezygnowano z wyrdzniania odreb-

nych dotad jednostek, jak autyzm dziecigcy, autyzm atypowy, zespot Aspergera,
dziecigce zaburzenia dezintegracyjne oraz calosciowe zaburzenia rozwoju nie-
zdiagnozowane inaczej, na rzecz wiaczenia ich do jednostki objetej nazwa: zabu-
rzenia nalezgce do spektrum autyzmu (DSM-V, 2013/2018). Jak pisze A. Brynska,
LHtworcy DSM-V swoje stanowisko oparli na dowodach wskazujacych na mozli-
wos¢ rzetelnego 1 trafnego odrdznienia zaburzen ze spektrum autyzmu od in-
nych zaburzen rozwojowych, podczas gdy cechy wyznaczajace granice mi¢dzy
poszczegbdlnymi jednostkami ze spektrum sg w ich opinii niestate w czasie i cze-
sto powigzane bardziej ze stopniem nasilenia objawdw, poziomem umiej¢tno-
sci jezykowych lub poznawczych niz z konkretnymi cechami réznicujacymi
te jednostki. Co wigcej, pojedyncze spektrum zaburzen autystycznych lepiej
odzwierciedla stan aktualnej wiedzy na temat mechanizméw patologicznych
i obrazu klinicznego tej grupy zaburzen” (Brynska 2015). Utrata odrgbnosci
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diagnostycznej w przypadku zespotu Aspergera spotyka si¢ czesto ze sprzeciwem
diagnostow, terapeutow, rodzicow i samych pacjentow. Wplywaja na to: wielolet-
nia juz tradycja rozpoznawania tej jednostki oparta na sformutowanych wczesniej
kryteriach réznicujacych (cho¢ te nie byly, jak si¢ okazalo, w pelni jednoznaczne),
postrzeganie jej np. jako 1zejszej odmiany autyzmu lub nawet jednostki zupetie
z nim niezwigzanej czy pewne konotacje kulturowe. Jednakze w swietle DSM-V
wobec 0sob, ktore uzyskaly wezesniej diagnoze ZA Iub autyzmu, a obecnie spel-
niaja kryteria dla zaburzen spektrum autyzmu wedtug DSM-V, mozliwe jest uzy-
cie dodatkowego okreslenia: Asperger-type lub Kanner-type, jako cennego uzu-
pemienia, doktadniej opisujacego konstelacje cech (Brynska 2015).

Jesli chodzi o charakterystyke zaburzenia komunikacji spotecznej (SCD),
nie uwzgledniono wystepowania powtarzalnych i sztywnych wzorcow zachowan
(Brynska 2015), co odroznia SCD od zaburzen ze spektrum autyzmu. Z drugiej
strony badacze maja watpliwosci odnosnie do statusu SCD i wskazujg na brak
,.ztotego standardu diagnostycznego” (Norbury 2013). Niewatpliwie jednak nowa
jednostka jest znaczacg zmiang w kilkudziesi¢cioletniej refleksji nad zaburzenia-
mi rozwojowymi (W tym zaburzeniami mowy) i ma daleko idace znaczenie prak-
tyczne, jak wykazata powyzsza analiza.

Sformutowanie, ze wystapienie kazdego z objawdw jest niezbedne do po-
stawienia diagnozy SCD kaze przypuszcza¢, ze nadal moze istnie¢ ,,diagno-
styczna proznia” (por. Tantam 1988) dla osob, ktore nie spetniajg kryteriow,
a jednocze$nie wymagaja oddzialywan terapeutycznych i/lub réznych form
wsparcia. Trudno$¢ diagnostyczna stanowi¢ moga takze stopnie nasilenia da-
nego zaburzenia (w odniesieniu do autyzmu takie zréznicowanie wprowadzo-
no). Z drugiej strony fakt, ze zaburzenia semantyczno-pragmatyczne sa niekiedy
trudne do zréznicowania z norma wskazuje, ze nie jest mozliwe, by klasyfika-
cje medyczne, ktorych celem jest definiowanie stanow patologicznych, odcho-
dzity od kryteriow diagnostycznych w strone wyczerpujacego wykazu mozli-
wych trudnosci. Stad tez istotna jest rola m.in. logopedoéw, by umiejetnie sprostac
przypadkom mniej nasilonych zaburzen, wilasciwie oceniajac, czy istnieje po-
trzeba wsparcia i/lub terapii, a jesli tak — programowania tychze oddziatywan.
W przypadku watpliwosci co do aktualnych kryteridow diagnostycznych pozada-
ne sg doniesienia z badan empirycznych i wspolna wymiana refleksji, ktore — jak
wynika z powyzszego omowienia — przyczyniaja si¢ do dalszych zmian, jesli te
sg uzasadnione.

Nazwa i jej funkcja. Trudnosci z definiowaniem jednostek diagnostycz-
nych, pigtrzace si¢ w konfrontacji z praktyka, kazaty takze zada¢ pytanie o przy-
datnos$¢ jednostek i ich nazw w procesie diagnostycznym oraz terapeutycznym.
Pojawity si¢ watpliwosci, czy nazwa jednostki diagnostycznej jest rzeczywiscie
niezbedna, w sytuacji gdy specjalisci prawidtowo ocenig i zinterpretuja trudnosci,
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a takze mozliwosci danej osoby, zwlaszcza ze objawy manifestuja si¢ u dzieci
w sposob bardzo zréznicowany. Ponadto zauwazono, ze wérdd specjalistow da-
nej dziedziny istnieja pewne preferencje w stosowaniu okre$lonych terminow
z danego ,,pola diagnostycznego”, co prowadzi do rozbieznoséci w diagnozie. Zle
uzyta nazwa moze mylnie kategoryzowa¢ dziecko do danej jednostki i btednie
wyjasniaé jego trudnosci (Bishop 1989). W dyskursie spotecznym podniesiono
kwesti¢ zasadno$ci nazw w odniesieniu do wysokofunkcjonujacego autyzmu i ze-
spotu Aspergera, poniewaz pojawily si¢ pytania, czy w takich przypadkach nazy-
wanie ,,odmiennosci” jest potrzebne.

Watpliwosci dotyczace zasadno$ci uzywania nazw w sytuacjach trudnych
diagnostycznie i jeszcze nierozwigzanych na plaszczyznie teoretycznej spotka-
ly si¢ z argumentami, ze nazwa umozliwia generalizowanie zdobytych doswiad-
czen w celu programowania terapii, kierowania dalszym procesem edukacyjnym,
organizowania r6znych form wsparcia, takze finansowego, czy stawiania progno-
zy dalszego rozwoju (Boucher 1998a, s. 71). Umozliwia rowniez zbieranie infor-
macji i prowadzenie dalszych badan nad mozliwymi przyczynami zaburzen i spo-
sobami post¢gpowania terapeutycznego (Bishop 1989).

Kwestig osobna jest rola nazwy w rozmowie z rodzicem. W rozwazaniach
nad przydatnos$cig nazwy ,,zaburzenie semantyczno-pragmatyczne” zauwazono,
ze nazwy o ,,1zejszych” konotacjach, jak cytowana powyzej, sg lepiej przyjmo-
wane przez rodzicow niz np. diagnoza autyzmu. W sytuacji gdy oba zjawiska
— jak SPD i autyzm — sg sobie bliskie, a na ptaszczyznie naukowej ich relacja
nie zostala dookreslona, pojawia si¢ sugestia, ze ,,lzejsza” nazwa moze pomoc
w oswojeniu problemu. Z drugiej strony w tego typu argumentacji dostrzezono
niebezpieczenstwo falszowania rzeczywistosci. Powstata watpliwos¢, czy stoso-
wanie w praktyce terminu SPD nie doprowadzi do przypadkoéw niezdiagnozo-
wania autyzmu u dzieci, ktore spetniaja kryteria tego zaburzenia (Brook, Bowler
1992). Te obawy przynajmniej teoretycznie tracg na aktualnosci w swietle ustalen
DSM-V, o czym wyzej.

Ponadto uzycie nazwy ,,zaburzenia” w rozmowie z rodzicem to nie tyle kwe-
stia intencji specjalistow, jak chcg dana rzecz nazwaé, by lepiej porozumie¢ si¢
z rodzicem, ile realnych trudno$ci w nazywaniu zjawisk umykajacych jedno-
znacznym rozstrzygni¢ciom (Botting 1998, s. 88). W $wietle tego niekorzystne
jest zarbwno stawianie diagnoz ,,1zejszych”, jak i ,,cigzszych”. Istotne jest przed-
stawienie stanu rzeczywistego takze z tego powodu, ze rodzic odgrywa wazna
role w diagnozie i terapii. Poczucie, ze dziecko jest wiaczane do kategorii dia-
gnostycznej bez wystarczajacych podstaw moze powodowaé lub wzmacniaé
postawe wycofania i negacji.

Nazwanie zaburzenia czy trudnosci daje rodzicom poczucie, ze potrzeby ich
dzieci zostaty zauwazone i zostang poddane odpowiednim oddziatywaniom (Bo-
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ucher 1998a, s. 71), ale zdarza si¢ czesto, zwlaszcza w przypadku 1zejszych form
zaburzen, ze rodzice nie zgadzaja si¢ z diagnoza (takze logopedyczna), a objawy
traktujg wytacznie jako pochodng charakteru, osobowosci, wptywow srodowisko-
wych. W przypadku diagnozy logopedycznej termin deskryptywny, rzeczowe na-
zwanie i opisanie objawow oraz ocena funkcjonalna, z uwzglednieniem mocnych
i stabych stron dziecka, wydaja si¢ odpowiednig podstawg dialogu. Wtasciwie
uzyty termin opisowy sprawdzi¢ si¢ moze rowniez w okresie przeddiagnostycz-
nym, gdy diagnoza lekarska zostata odroczona np. z uwagi na wiek dziecka lub
nie zostata jeszcze w ogoble podjeta, a takze wowczas, gdy lekarz wykluczy zabu-
rzenia, bo istniejace trudnosci beda miaty lekkie nasilenie.

Podsumowujgc: zaburzenia sfery semantycznej i pragmatycznej stanowig
wyzwanie we wspotczesnych standardach postgpowania logopedycznego. Poja-
wienie si¢ w latach 80. terminu ,,zaburzenie semantyczno-pragmatyczne”, opar-
tego na badaniach empirycznych, zaowocowalo wieloletnia dyskusja w gronie
lekarzy, psychologow, pedagogdw, logopedow, nauczycieli. Intensywno$¢ tej
dyskusji wynikneta w gléwnej mierze z realnych trudnosci w diagnozowaniu
i terapii przypadkow niejednoznacznych, a jednoczesnie — nierzadkich. Jej zwien-
czeniem sg na dzien dzisiejszy zmiany wprowadzone w DSM-V i planowane
zmiany w ICD-11 oraz zwigkszone zainteresowanie sferg semantycznag i pragma-
tyczng (zwlaszcza tg druga) w przebiegu réznych zaburzen mowy.

Mimo wielu lat dyskusji perspektywa deskryptywna w badaniach nad za-
burzeniami semantyki i pragmatyki nie zostala jeszcze wyczerpana. Nadal po-
trzeba poglebionej charakterystyki jakosciowej oraz bardziej precyzyjnego na-
zywania objawow, co umozliwi dalsza interpretacje zaburzen. Wzrastajacemu
zainteresowaniu pragmatyka musi towarzyszy¢ tozsame zainteresowanie sferg
semantyczng.

Pogtebione opisy jakosciowe, jak rowniez nazwy opisowe, np. ,,trudnosci se-
mantyczne i/lub pragmatyczne” sg korzystne na etapie, gdy diagnoza medyczna
nie zostala jeszcze postawiona, jest odroczona lub gdy wykluczono zaburzenia
w oparciu o aktualne kryteria diagnostyczne.

W teorii i praktyce logopedycznej niezbedna jest ocena sfery semantycznej
1 pragmatycznej w przebiegu réznych zaburzen mowy, zwlaszcza w przebiegu
opoznien i zaburzen rozwojowych, chordb neurologicznych i zaburzen psychicz-
nych, ale takze zaburzen stuchu czy wzroku. Istotna jest perspektywa holistycz-
na, traktujgca deficyty semantyczne i pragmatyczne w zwigzku z cato$ciowym
funkcjonowaniem cztowieka w aspekcie biologicznym, psychologicznym, lin-
gwistycznym, spotecznym i srodowiskowym (Panasiuk 2013).
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