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STRESZCZENIE

Logopedia jest nauka o biologicznych uwarunkowaniach jezyka i zachowan jezyko-
wych. Opisuje i ocenia kompetencje poznawcza, jezykowa i komunikacyjna, ocenia spraw-
nos$¢ w realizowaniu tych kompetencji oraz objasnia biologiczne przyczyny warunkujace
ich stan. Sledzi zatem udziat jezyka w ksztaltowaniu umystu jednostek (w ich zréznico-
wanej kondycji biologicznej) i w budowaniu interakcji. Poniewaz jest nauka stosowana, to
buduje takze strategie postepowania zmieniajace niepozadane stany jezyka i mozliwosci
zachowan jezykowych.

Tak pojeta dyscyplina wiedzy pozwala w jej zakresie wyodrebni¢ dwa pola aktywno-
$ci badaweczej: profilaktyke logopedyczna i zaburzenia mowy.

Profilaktyka logopedyczna buduje wiedze na temat diagnozowania sprawnosci jezy-
kowych i komunikacyjnych, rozwijania i podtrzymywania tych sprawnosci u oséb pozo-
stajacych w normie biologicznej i umystowej. Da si¢ wydzieli¢ trzy obszary dziatart wypet-
niajacych przestrzen profilaktyki: ,wczesna interwencje logopedyczng”, ,,diagnozowanie
stanu stuchu i mowy u dzieci” oraz ,logopedie artystyczng”.

Zaburzenia mowy wymagaja od logopedy umiejetnosci diagnozowania zaburzen,
budowania programoéw terapii i prowadzenia terapii.

Poprzez diagnozowanie logopeda rozpoznaje zaburzenie oraz uzyskuje wglad
w poznawcze, jezykowe i komunikacyjne sprawnosci, ktoéry jest niezbedny w progra-
mowaniu i prowadzeniu terapii. Dociera do poznawczych czynnosci méwiacego (po-
przez stownictwo, sprawno$¢ semantyczng i umiejetnosci narracyjne) oraz do umie-
jetnosci budowania przekazu (poprzez analize intencji i sposobéw ich realizowania,
analize czynnosci mowienia, sprawnosc¢ dialogows, jezykowaq sprawnosc spoteczng).

Dwie procedury prognostyczne — programowanie i prowadzenie terapii — dostar-
czaja wiedzy na temat nastepujacych strategii postepowania: a) budowanie kompetengji
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poznawczej, jezykowej i komunikacyjnej (w gluchocie, alalii, oligofazji, autyzmie, wy-
padkach padaczek), b) usprawnianie czynnosci mowienia (w dysglosji, jakaniu, dyzartrii),
¢) stabilizowanie rozpadu jezyka (w afazji, pragnozji, schizofazji, demencgji).

Stowa kluczowe: logopedia, profilaktyka logopedyczna, zaburzenia mowy, procedu-
ry prognozowania logopedycznego, typologia zaburzen mowy, prognostyka logopedycz-
na, strategie postepowania logopedycznego, diagnostyczne czynnosci mowy.

SUMMARY

Logopedics is the science of biological determinants of language and language
behaviors. It describes and evaluates cognitive, language and communication competences,
and assesses performance in implementing these competences, as well as it explains the
biological causes that determine this state. It therefore investigates the participation of
language in developing individuals’ minds (in their diversified biological condition) and
in building interactions. Since it is an applied science it also builds logopedic management
strategies that change the undesirable states of language and the possibilities of language
behaviors. The disciple thus understood permits us to distinguish two fields of its research
activities: logopedic prevention (prophylaxis) and speech disorders.

Logopedic prevention forms the knowledge of diagnosing language and communi-
cation skills, as well as of developing and maintaining these skills in persons within the
biological and mental norms. Three areas of activities in the prevention space can be distin-
guished: “early logopedic intervention”, “diagnostication of the condition of hearing and
speech in children”, and “artistic logopedics”.

Speech disorders require that a logopedist/speech therapist be able to diagnose
disorders, devise therapy programs and carry out therapies.

Through diagnosis, the logopedist can identify a disorder and gain insight into the
cognitive, language and communication skills, which is necessary for programming and
carrying out treatment. He accesses the speaker’s cognitive functions (through vocabulary,
semantic skills and narrative skills) and the speaker’s ability to build a message (by
analyzing the intentions and the ways of realizing them, by analyzing the activity of
speaking, dialogic skills, and the social language skill).

Two prognostic procedures: programming and conducting a therapy provide
knowledge about the following management strategies: a) building cognitive, language
and communication competences (in deafness, alalia, oligophasia, autism, and in epilepsy
incidents), b) improvement of speaking functions (in dysglossia, stuttering and dysarthria)
) stabilizing of language disintegration (in aphasia, pragnosia, schizophasia and in
dementia).

Key words: logopedics, logopedic prevention, speech disorders, logopedic prognos-
tication procedures, typology of speech disorders, logopedics prognostication, logopedic
management procedures, diagnostic speech actions.

Logopedia ciagle jeszcze wymaga dyskusji nad przedmiotem badan,
samodzielnosciag metodologiczng i naleznym jej miejscem w obrebie in-
nych nauk, bowiem wraz z rozwojem wiedzy nad zachowaniami ludz-
kimi zagadnienia dotychczas przypisywane logopedii niepomiernie si¢
skomplikowaty i rozrosty.
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W kontekscie formuty XVII Zjazdu Polskiego Towarzystwa Logope-
dycznego — , dwiescie lat logopedii w Polsce” — wyrazam przekonanie, ze
problemy te nalezy z dotychczasowej refleksji wydoby¢, jaskrawiej uwy-
datni¢ i postawi¢ na nowo. Przekonaniu memu sprzyja fakt, ze w ciagu
ostatnich lat ujawnity sie nowe, determinujace niemalze mozliwosci od-
miennego niz dotychczas widzenia sprawy, a takze zarysowatly koniecz-
ne potrzeby. Pozostaja one w zwigzku z niebywatg wprost zmiana form
ksztalcenia logopedow w Polsce.

Budujac przed laty postrukturalistyczny uklad tez, wyznaczajacy
nowy w relacji do uje¢ Leona Kaczmarka przedmiot logopedii, przyjatem
Kaczmarkowska wiare i argumenty uzasadniajace jej naukowa samo-
dzielnos¢.! Rzeczywiscie — nikt przed L. Kaczmarkiem tak ostro problemu
autonomii logopedii nie stawiat,? cho¢ dla argumentacji, ktéra 50 lat temu
przyjat i upowszechnil, sprawa nie przedstawia si¢ dostatecznie jasno.

Mam powody sadzi¢, ze proces dochodzenia logopedii do samodziel-
nosci zakonczyt sie wraz z utworzeniem w Uniwersytecie Marii Curie-
-Sklodowskiej w Lublinie i w Uniwersytecie Gdaniskim pelnowymiaro-
wych — licencjackich i magisterskich studiéw logopedycznych.® A dziato
si¢ to cztery lata temu, po orzeczeniu wydanym przez Ministerstwo Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego. Za rok wyjda pierwsi absolwenci studiow
magisterskich, z tak szeroko zakrojonym programem ksztatcenia, jakiego
w dziejach rozwoju polskiej logopedii dotychczas nigdy nie byto.*

!'S. Grabias, Logopedia — jej przedmiot i stopieri zaawansowania refleksji metanaukowej, [w:]
Przedmiot logopedii, seria: ,Komunikacja jezykowa i jej zaburzenia”, t. I, red. S. Grabias,
Lublin 1991, s. 26-47; por. tez Perspektywy opisu zaburzen mowy, [w:] Zaburzenia mowy, seria:
,Mowa, teoria, praktyka”, t. I, red. S. Grabias, Lublin 2001, s. 11-43.

2 L. Kaczmarek, O polskiej logopedii, [w:] Przedmiot logopedii, seria: , Komunikacja jezy-
kowa i jej zaburzenia”, t. I, red. S. Grabias, Lublin 1991, s. 5-25.

* W UMCS nazwa kierunku brzmi ,logopedia z audiologia”. Odpowiedzialnos¢ za
czes¢ audiologiczng ksztatcenia przejat Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie,
ktérym kieruje prof. dr hab. Henryk Skarzynski.

* Ciagle jeszcze najwazniejsza forma nadawania uprawnien zawodowych w naszym
kraju sa czterosemestralne logopedyczne studia podyplomowe (realizuja minimalny pro-
gram ksztatcenia w przynajmniej szesciuset godzinach zajec) oraz dwusemestralne pody-
plomowe studia specjalizujace si¢ w zakresie neurologopedii lub surdologopedii. Mimo
tak ustalonych przed laty ogolnych wymogow, istniejace aktualnie, niezliczone wprost
studia podyplomowe obdarzaja swoich absolwentow nieporéwnywalna w skali kraju wie-
dza. Nieporéwnywalne tym samym okazuja sie takze mozliwosci programowania i pro-
wadzenia terapii logopedycznej. Mamy nadziejg, ze pelnowymiarowe studia logopedycz-
ne, realizujace programowe i kadrowe rygory narzucone polityka naukowa, wprowadza
w proces ksztalcenia nalezyty tad i poziom stosowny do osiagnie¢ wiedzy o cztowieku,
jezyku i zaburzeniach mowy.
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Studia sg oczywiscie waznym argumentem organizacyjnym — owo-
cem intensywnego w ostatnim czasie rozwoju badan logopedycznych.’
Ja jednak musze popatrze¢ na problem samodzielnosci logopedii z per-
spektywy, ktdéra nie byta dana L. Kaczmarkowi — tworcy tego postulatu.
Otwiera ja niebywaly wprost rozwdj lingwistyki, neurobiologii, audio-
logii, psycholingwistyki, socjolingwistyki — dyscyplin, ktére z ogromna
wnikliwo$cig buduja refleksje na temat zachowan ludzkich.

Metodologia naukowa dysponuje wieloma narzedziami, ktore satys-
fakcjonujaco pozwalajq orzekac¢ o poziomie rozwoju dyscypliny i jej miej-
scu w obrebie innych nauk. Najbardziej przekonuja tezy wywodzace sie
z neopozytywistycznego modelu nauki, ktére stawiaja przed obszarem
wiedzy przybierajacej posta¢ autonomicznej dyscypliny, przynajmniej
trzy nastepujace wymogi:

— ostro zarysowany przedmiot badan i odpowiadajacy temu przed-
miotowi poziom refleksji metanaukowej,

— hierarchia realizacji celow: kazda nauka realizuje przede wszystkim
cele diagnostyczne; diagnozowaniu zjawisk stuzy tez gromadzenie do-
tychczasowej wiedzy w interesujacym dana nauke zakresie — cele anagno-
styczne; nauki stosowane formutuja jeszcze cele prognostyczne — tworza
teorig i praktyke dziatari naprawczych,

- stosowne procedury badawcze i narzedzia weryfikujace ich skutecz-
nosc.t

Oto wybidrczy z koniecznosci przeglad teoretycznych probleméw
polskiej logopedii, pouktadanych zgodnie z porzadkiem zawartym w opi-
sanym modelu. Koncentruje si¢ w nim na ideach, a nie na ich zastosowa-
niach w budowaniu metod postepowania terapeutycznego.

®> Wiodace w tym wzgledzie sa trzy osrodki badawcze: UMCS w Lublinie, ktéry moze
poszczyci¢ sie najdtuzszymi tradycjami, Uniwersytet Gdaniski i Uniwersytet Pedagogiczny
w Krakowie.

Lublin jest siedziba Polskiego Towarzystwa Logopedycznego i miejscem wydawania
,Logopedii” (pismo jest rocznikiem, ukazal sie 38. tom, jest wydawnictwem punktowa-
nym na liscie Unii Europejskiej). Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego UMCS
od 40 lat prowadzi wielorakie studia logopedyczne. Wydaje seri¢ prac monograficznych
,Komunikacja jezykowa i jej zaburzenia” (red. S. Grabias — wyszedl 34. tom) oraz serie
rozpraw ,Mowa, teoria, praktyka” (red. S. Grabias).

¢ Takim modelem wzorcowo postuzyt si¢ przed laty F. Grucza w ocenie rozwoju
lingwistyki stosowanej w Polsce, por.: F. Grucza, Zagadnienia metalingwistyki, Warszawa
1983. Przywotana ksiazka byta i jest nieustanng inspiracja dla mnie i dla mtodych bada-
czy probujacych ujmowac zjawisko rozwijania si¢ i zanikania jezykowych kompetengji
i sprawnosci w réznych przypadkach ludzkiego istnienia.
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1. Przedmiot logopedii. Trudnosci w jego ustalaniu

Obecny stan polskiej refleksji naukowej na temat przedmiotu badan
logopedii prezentuje si¢ nastepujaco.

1. Logopedia jest nauka o zaburzeniach mowy:

—jej przedmiot miesci si¢ w obrebie innych nauk: medycznych, peda-
gogiki, jezykoznawstwa,

— jest dyscypling samodzielng i autonomiczna.

2. Logopedia zajmuje si¢ mowa, ,wszystkimi jej aspektami”. Jest
nauka , multidyscyplinarna”, ale samodzielna.

3. Logopedia jest nauka o biologicznych uwarunkowaniach jezyka
i zachowan jezykowych. Procedury badawcze i terapeutyczne nadaja jej
status dyscypliny autonomiczne;j.

Konwencja tej rozprawy pozwala jedynie na pobiezny komentarz do
przedstawionego obrazu.

LOGOPEDIA -NAUKA O ZABURZENIACH MOWY

Jeszcze w pierwszej potowie XX wieku zakres pojecia logopedia po-
krywat si¢ z tre$cia formuly , zaburzenia mowy i ich usuwanie”. Takie
rozumienie logopedii wynikato z tradycji badan rozwijajacych sie przez
wieki w naukach medycznych. To lekarze bowiem mieli kompetencje w
objasnianiu przyczyn zaburzen mowy. Interesujacy jednak pozostaje fakt,
ze wbrew swoim kompetencjom, zamiast przyczyn, interpretowali obja-
wy.

W pierwszej znanej nam typologii zaburzen mowy przypisywanej
osiemnastowiecznemu lekarzowi Francois Boissier Sauvages owi wy-
roznia sie: zaburzenia glosu, niemote i betkotanie. A w zasadniczej dla
objawowych interpretacji zaburzen mowy, typologii Adolfa Kussmaula
(druga potowa XVIII w.) znajdujemy podzial wynikajacy juz z postrze-
gania zjawisk jezykowych: zaburzenia artykulacji, zaburzenia mowy (bez
watpienia chodzi o jezyk) i zaburzenia tresci. Ten uniwersalny Kussmau-
lowski podziat przetrwal dwiescie lat i jest w dzisiejszych opisach tylko
w rozmaity sposob modyfikowany.”

Wsrod polskich propozycji opisu zaburzen mowy pierwszenstwo
nalezy si¢ Wladystawowi Ottuszewskiemu®, lekarzowi dziatajgcemu na
przetomie XIX i XX wieku. Wyrdznia Oltuszewski dwie grupy zaburzen.

7 Zob. np. w klasyfikacji L. Kaczmarka: 1) zaburzenia tresci, 2) zaburzenia jezyka —
formy jezykowej, 3) zaburzenia substancji. Pelne omoéwienie typologii zaburzenn mowy
zamieScilem w rozprawie Perspektywy opisu zaburzenn mowy, [w:] Zaburzenia mowy, seria:
,Mowa, teoria, praktyka”, t. 1, red. S. Grabias, Lublin 2001, s. 7—43.

8 W. Ottuszewski, Szkic nauki o mowie i jej zboczeniach, Warszawa 1905.
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1. Zaburzenia osrodkowe:

— afazje — powstaja na tle zaburzen wszelkiej percepcji: oprdocz afazji
percepcyjnej Ottuszewski zalicza tu zaburzenia zwiazane z gluchota, nie-
dorozwojem umystowym, , betkotanie”,

— dyzartrie — powstaja na tle zaburzenn motorycznych: zaburzenia
zwigzane z porazeniem, jakanie, nosowanie na tle porazenia.

2. Zaburzenia obwodowe:

— dyzartrie: zaburzenia zwigzane z rozszczepami, znieksztalceniami
narzadéw mowy, inne , betkotania”.

Zamyst W. Ottuszewskiego wynika z checi uporzadkowania pojecio-
wego metliku, panujacego w interpretacjach zaburzen mowy od zawsze.
Proponuje zatem odrebnie traktowacd te zjawiska, ktére wynikaja z zabu-
rzonej percepcji s$wiata (afazje), od takich, ktére s3 wynikiem niemozno-
Sci realizacyjnych (dyzartrie). Koncepcja W. Ottuszewskiego, wywodzaca
sie z dziewietnastowiecznych interpretacji zachowan ludzkich, wychodzi
naprzeciw tym teoriom lingwistycznym, ktére pojawily sie¢ szes¢dziesiat
lat pdzniej i budowaty swoje zatoZenia na pojeciach kompetencji (wiedzy
zdobytej w wieloraki sposob) i wykonania, realizacji tej wiedzy zgodnie
z intengja.’

Wydaje sig, ze w ujeciach W. Ottuszewskiego jest niemato stusznosci,
cho¢ koncepcja jego przegrata z rozwijajaca si¢ rownolegle idea taczenia
centralnych zaburzen mowy z teorig lokalizacyjna, szukajacych w moézgu
osrodkéw odpowiedzialnych za ludzkie czynnosci. A szkoda — tak wysoki
poziom refleksji naukowej w pdzniejszych pracach medycznych nigdy sie
juz nie powtdrzyl. Nikt nie mial ani mozliwosci, ani wizji Ottuszewskiego,
aby potaczy¢ w harmonijna cato$¢ wiedze medyczna, filozoficzna i jezy-
koznawczg.!?

Tradycja patrzenia na logopedie poprzez pedagogike (etymologicz-
nie: logopedia = wychowanie w slowie; greckie logos i paideia), przyszta
do Polski z krajow osciennych, szczegdlnie ze Zwiazku Radzieckiego.
Zreszta w taki wlasnie sposéb tkwi w swiadomosci potocznej — z szeroko
zakrojonych badan socjologopedycznych prowadzonych przez Studenc-
kie Koto Logopeddéw UMCS wynika, ze logopede najczesciej postrzega sie
jako pedagoga wiasnie.

? Por. N. Chomsky, Syntactic Structures, Mouton, The Hague 1957, D. Hymes, Socjolin-
guistyka i etnografia méwienia [w:] Jezyk i spoteczenstwo, red. M. Glowinski, Warszawa 1980,
s. 41-82, por. tez S. Grabias, Jezyk w zachowaniach spotecznych, Lublin 1997, rozdz. Socjolin-
gwistyka czy socjologia jezyka?, s. 13-62.

1 Dotyczy to rowniez wybitnych kontynuatorow jego idei: H. Mitrynowicz-Modrze-
jewskiej (Fizjologia i patologia gtosu, stuchu i mowy, Warszawa 1963) i A. Pruszewicza (Fonia-
tria kliniczna, red. A. Pruszewicz, Warszawa 1992).



LOGOPEDIA-NAUKAOBIOLOGICZNYCHUWARUNKOWANIACH... 15

Idea taczenia logopedii z pedagogika specjalna, zapewne na zasadzie
tozsamosci celéow terapeutycznych — przywrdci¢ cztowiekowi szanse na
pelnie Zycia — pojawiata si¢ w polskiej pedagogice wielokrotnie, ostatnio
np. w pracach teoretyka pedagogiki specjalnej Jana Panczyka.'!

Jest taki obszar dzialan logopedii, wyznaczany pojeciem ,narastania
kompetencji i sprawnosci jezykowych”, ktory faczy w procesie badaw-
czym kilka dyscyplin — przynajmniej psycholingwistyke, lingwistyke sto-
sowana i lingwistyke edukacyjna.

Dwa ostatnie rodzaje lingwistyki formutuja swoje zalozenia takze w
relacji do przedmiotu logopedii. Franciszek Grucza, badacz o glebokiej
refleksji teoretycznej, tworca lingwistyki stosowanej w Polsce, czyniac
przedmiotem tej dyscypliny narastanie kompetencji jezykowej i komu-
nikacyjnej oraz ksztaltowanie si¢ jezykowych sprawnosci i nawykow,
wlaczyt wprost logopedie w zakres budowanej przez siebie dyscypliny'
Rowniez Teodozja Rittel w ogloszonej przed laty, atrakcyjnej teoretycznie
koncepdji , lingwistyki edukacyjnej”, sklonna jest podzieli¢ miedzy logo-
pedie i lingwistyke edukacyjng przestrzen, wyznaczona formutg ,nara-
stanie kompetencji jezykowej u dzieci”, ale dla logopedii rezerwuje pro-
blem , kompetencji zaburzonej”".

Wszystkie omowione wyzej koncepcje teoretyczne traktowaty lub
ciggle traktuja logopedie jako czastkowy komponent samodzielnych dys-
cyplin o wyraznie zarysowanym przedmiocie badan: nauk medycznych,
pedagogiki, jezykoznawstwa. Pod koniec XX wieku upowszechnil sie
w akademickich osrodkach kraju poglad uznajacy logopedie za autono-
miczng nauke zajmujaca si¢ zaburzeniami mowy. Logopeda w mysl tej
koncepcji ma za zadanie ,, diagnozowac zaburzenia mowy, budowacé pro-
gramy terapii i prowadzi¢ terapie”!*. Glositem tak ujeta teze z przekona-
niem przez ponad dwadziescia lat. I dzisiaj, w dalszym ciagu sadze, ze
jest ona klarowna i czysta w swej strukturze jak krysztal. Ale zrodzity sie
powody, dla ktérych musze zmieni¢ dotychczasowy poglad i poszerzy¢
przedmiot badan logopedii poprzez wprowadzenie formutly ,biologicz-
nych uwarunkowan mowy”.

' J. Panczyk, Logopedia akademicka i jej powigzania z pedagogika specjalng, [w:] Forum
pedagogiki specjalnej XXI wieku, t. IV, red. J. Paiiczyk, £6dz 2003.

2 Por. F. Grucza, Lingwistyka stosowana. Historia — zadania — osiggniecia, seria: ,Jezyki,
kultury, teksty, wiedza”, t. I, red. F. Grucza, J. Lukszyn, Warszawa 2007, takze: Zagadnienia
ontologii lingwistycznej: O jezykach ludzkich i ich (rzeczywistym) istnieniu, [w:] Opuscula logo-
paedica in honorem Leonis Kaczmarek, Lublin 1993, s. 25-47.

13 T. Rittel, Logopedia w systemie pojeciowym lingwistyki edukacyjnej, [w:] Opuscula logo-
paedica in honorem Leonis Kaczmarek, Lublin 1993, s. 72-81.

14 Por.: S. Grabias: Postepowanie logopedyczne: diagnoza, programowanie terapii, terapia,
,Logopedia”, 37, 2008, s. 13-27.
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LOGOPEDIA -NAUKA O MOWIE

Zanim jednak rozpoczne interpretacje tej formuly musze odnies¢
sie pokrotce do koncepgji L. Kaczmarka, ktéry w szes¢dziesiatych latach
XX wieku uznal logopedie za , samodzielng nauke o mowie we wszyst-
kich jej aspektach”’>. W tak zarysowanym polu badawczym wyroznit
osiem nastepujacych dziatéw dyscypliny.

1. Teori¢ mowy.

2. Ksztaltowanie si¢ mowy u dzieci.

3. Ksztaltowanie sie¢ mowy u dzieci z uposledzonym stuchem.

4. Porozumiewanie si¢ gluchoniewidomych.

5. Percepcje wypowiedzi stownych (stuchowa, wzrokowa, czucio-

wa).

6. Fonetyke artykulacyjna i akustyczna.

7. Zaburzenia porozumiewania si¢ jezykowego.

8. Teorig kultury zywego stowa.

Propozycje L. Kaczmarka da si¢ objasni¢ jedynie za pomoca struk-
turalistycznego modelu opisu jezyka i mowy zaproponowanego przez
F. de Saussure’aijego kontynuatoréw. W mysl tej koncepcji, dostosowanej
przez Kaczmarka do jego tezy, mowa jest ukladem nastepujacych kom-
ponentéw: przekazu (mowienie, pisanie, sygnalizowanie), tekstu (sub-
stancjalny wytwor przekazu — mdéwiony, pisany, sygnalizowany), odbioru
(rozumienie wypowiedzi), jezyka (struktura znakéw, zbudowana przez
grupe spoleczng i zdobywana przez jednostke w procesie socjalizacji).
Model ten nakazuje traktowac jezyk jako , narzedzie komunikacji”'%, ktére
jednostka zdobywa z trudem, uczestniczac w zyciu spotecznym.

Proba odtworzenia intencji L. Kaczmarka wiedzie do przekonania, ze
najwazniejszym polem badawczym logopedii jest wymowa (fonetycznie
poprawna, wzorcowa realizacja tekstu oraz zaburzenia wymowy) i agra-
matyzm. Badacz, a takze logopeda praktyk, musi by¢ wiec wyposazony
w sposoby opisu interesujacych go zjawisk, jakich dostarcza fonetyka
artykulacyjna, akustyczna, audytywna i wizualna oraz wiedza jezykowa
na temat morfologii i sktadni. Wszystkie te, wypracowane wczesniej przez
fonetyke, a potem przez strukturalizm, narzedzia badawcze wystarcza-
ja do interpretacji procesu rozwoju mowy dziecka, pozostajacego w bio-

15 L. Kaczmarek, O polskiej logopedii, [w:] Przedmiot logopedii, seria: , Komunikacja jezy-
kowa i jej zaburzenia”, t. I, red. S. Grabias, s. 5-25.

16 L. Kaczmarek, ibidem, s. 6: ,Mowa jest aktem w procesie porozumiewania si¢ jezy-
kowego...”. W interpretacji L. Kaczmarka najmniej objasnionym komponentem przyto-
czonego uktadu jest ,,rozumienie tekstu”. Polega ono na docieraniu do mysli méwiacego,
ktéra pozbawiona substancji jest chyba jednak bytem ujezykowionym.
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logicznej i umystowej normie, takze pozbawionego stuchu oraz stuchu
i wzroku jednoczesnie.

Systematycznej krytyki koncepcji L. Kaczmarka dokonalem w ar-
tykule Logopedyczna klasyfikacja zaburzen mowy". Dzisiaj zwroce uwage
tylko na fakt, ze budujac pojecie ,logopedii — nauki o mowie” (a wiec
o jezyku, nadawaniu, odbiorze i o tekscie), wiaczyl Kaczmarek w jej za-
kres przynajmniej lingwistyke, psycholingwistyke, lingwistyke stosowa-
na i teorie tekstu. Dyscypliny o ogromnej — niekiedy znacznie dluzszej
tradycji badawczej niz logopedia. Trzeba duzo odwagi, by uznawac je za
dziaty logopedii.

Winnismy jednak odda¢ L. Kaczmarkowi, co nalezy: nadat polskiej
logopedii ksztalt nauki, postawit teze o jej autonomii — potraktowat lo-
gopedieg jako dyscypline samodzielna, cho¢ heterogenna, humanistyczna
i biologiczng zarazem'. I choc¢ czas przyznal w tym wzgledzie racje Kacz-
markowi, to fakt ten nie zwalnia nas z obowiazku poszukiwania nowych
ujed, przystajacych do aktualnej wiedzy o cztowieku i jego zachowaniach.

Z dzisiejszej perspektywy metodologiczne stabosci propozycji Kacz-
marka wynikaja z niebywatych wprost zmian w postrzeganiu jezyka
i jego roli w procesie budowania ludzkiego umystu. W szes¢dziesiatych
latach ubieglego wieku, a wowczas teoria Kaczmarka powstawata, w lin-
gwistyce europejskiej wszechwtadnie panowat Saussurowski struktura-
lizm, a gramatyka generatywna N. Chomsky ego byla zaledwie sygnali-
zowana. Refleksja lingwistyczna dotyczyta foneméw, wyrazow i zdan. Na
zdaniach si¢ koniczyta'. Od tego czasu w lingwistyce zmienito si¢ niemal
wszystko. Inaczej niz w strukturalizmie pojmuje si¢ jezyk, a pojecie za-
chowania jezykowego przybralo posta¢ wielu, z trudem poréwnywalnych
koncepdji teoretycznych.

LOGOPEDIA -NAUKA O BIOLOGICZNYCH
UWARUNKOWANIACH MOWY

Moje stanowisko w tej sprawie jest nastepujace: przyjmuje, a mam ta-
kie prawo sugerowane tradycja, ze logopedia jest nauka o biologicznych

7 Por. S. Grabias, , Audiofonologia”, VI, 1994, s. 7-22.

8 Trudno przeceni¢ dziatalno$¢ organizacyjng L. Kaczmarka: doprowadzit do po-
wstania Polskiego Towarzystwa Logopedycznego, byt twoérea i dtugoletnim redaktorem
rocznika , Logopedia”, zorganizowat pierwsze w Polsce podyplomowe studia ksztatcace
logopeddéw.

¥ Por. S. Grabias, Jezyk w zachowaniach spotecznych, Lublin 1997, rozdz.: Od lingwistyki
strukturalnej do socjolingwistyki.
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uwarunkowaniach jezyka i zachowan jezykowych. W zwigzku z tym musi
ona mie¢ do dyspozycji uklad poje¢, procedury i narzedzia badawcze po-
zwalajace:

1) ocenia¢ i objasnia¢ relacje zachodzace miedzy stanami jezyka
i stanami zachowan jezykowych a przebiegiem centralnych oraz obwodo-
wych proceséw warunkujacych jezyk i zachowania jezykowe.

Poniewaz jest nauka stosowang to powinna jeszcze:

2) budowac teorig i praktyke postepowania prowadzacego do zmiany
standw niepozadanych, ewentualnie do podtrzymywania lub doskonale-
nia stanow zgodnych z biologiczng norma.

Ujecie to ujawnia dwoistos¢ teorii logopedycznej. Jedna jej czes¢ —
diagnostyczna — jest teorig narastajacych albo zaburzonych kompetencji
oraz sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych. Odkrywa te mozliwosci
istnienia cztowieka w swiecie, ktére sa warunkowane obecnoscig lub nie-
dostatkiem jezyka w jego umysle i w zachowaniach. Czes¢ prognostyczna
za$ — metodyka postepowania logopedycznego — ksztaltuje sie jako teoria
budowania tych kompetencji i sprawnosci. Przedmiotem jej sa programy
terapii logopedycznej oraz organizowanie przebiegu tej terapii.® W dal-
szej czesci pracy rozpatrze nieco doktadniej obydwie teoretyczne perspek-
tywy logopedii.

W procesie badania relacji zachodzacych miedzy wypowiedzia (w jej
pelnym, werbalnym oraz gestyczno-mimicznym ksztalcie) a biologiczny-
mi mozliwo$ciami mdwiacego badacz moze oceniac:

— kompetencje poznawcza (stan wiedzy o swiecie i o sobie — jej zasob,
strukture, mozliwosci operowania segmentami wiedzy); sprawnos¢ w ko-
rzystaniu z tej kompetencji w procesie budowania wypowiedzi (organi-
zacje tresci, sposob werbalnej i niewerbalnej prezentacji); objasniac biolo-
giczne przyczyny warunkujace stan ocenianej kompetencji i sprawnosci;

— kompetengje jezykowa (nieuswiadamiang wiedze na temat grama-
tycznych zasad budowania zdan); sprawnos¢ w mowionej i ewentualnie
pisanej realizacji zdan; objasniac¢ biologiczne przyczyny warunkujace stan
ocenianej kompetencji i sprawnosci;

2 W polskiej logopedii dwoistos¢ obydwu teorii jest szczegdlnie dotkliwa. Pozostaje
echem sytuacji, w ktérej na poczatku XX w. wiedza o jezyku i ludzkich procesach poznaw-
czych rozeszta sie z praktyka logopedyczna do tego stopnia, Ze postepowanie terapeutycz-
ne przybralo raczej posta¢ dziatan intuicyjnych. Sprowadzaly sie one, a niekiedy dzieje
si¢ tak i obecnie, do bezrefleksyjnego stosowania najogdlniejszych procedur, dotyczacych
szczegdlnie wymowy. W niematym stopniu przyczynily sie do takiego stanu rzeczy nauki
medyczne, w ktérych nastapito utozsamienie mowy z wymowa. Oczywiscie w takim ro-
zumowaniu nie ma miejsca na jezyk — byt umystowy, subtelnie powigzany z méwieniem.
Zaprzepaszczono gdzies glteboka refleksje W. Ottuszewskiego, po ktoérej w polskich pra-
cach medycznych nie ma nawet $ladu.
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— kompetencje komunikacyjng (wiedze¢ na temat wzorcéw zachowan
jezykowych, stosowanych w zyciu spotecznym); sprawnos¢ w realizacji
wypowiedzi; objasniac¢ biologiczne przyczyny warunkujace stan ocenia-
nych kompetencji i sprawnosci.

Zastosowane w modelu pojecia oceny i objasniania wymagaja takie-
go oto komentarza: procedura oceny polega na opisie stanu okreslonych
kompetencji lub sprawnosci oraz na odniesieniu opisanego stanu do sta-
now obserwowanych u 0so6b pozostajacych w biologicznej i umystowej
normie. Natomiast procedura objasniania wymaga odniesienia do biolo-
gicznej wiedzy na temat procesow zachodzacych w moézgu i narzadach
obwodowych warunkujacych jezyk i zachowania jezykowe.

Bez watpienia badacz, a takze logopeda praktyk*, musi uwzglednic¢
przynajmniej nastepujacy uktad percepcyjnych i realizacyjnych sprawno-
$ci biologicznych:

- stuch fizyczny (jego dysfunkcja prowadzi do gtuchoty lub niedostu-
chu),

—stuch fonematyczny (dysfunkcja polegajaca na niemoznosci réznico-
wania dZwiegkéw mowy ujawnia si¢ w wielu zaburzeniach, np. w dyslalii),

— stuch prozodyczny (dysfunkcja prowadzi do aprozodii i niemozno-
Sci rozumienia tekstu),

— mobilno$¢ mdzgu i wydolnos¢ pamieci (mechaniczne uszkodzenia
mozgu prowadza do afazji, uszkodzenia proceséw metabolicznych do de-
mengji, chordb psychicznych, opdznien rozwoju mowy),

- funkcjonowanie obwodowego uktadu nerwowego, dziatanie mie-
sniowych i kostnych uktadow narzadéw mowy (zaburzenia w funkcjono-
waniu tych ukladow ujawniaja sie¢ w dyzartrii lub dysglosji).

Trzeba szczegolnie w tym miejscu podkresli¢, Ze oceniane kompeten-
cje i sprawnosci, stanowiace sfere zycia umystowego cztowieka, wynikaja
bez reszty z jego centralnych i obwodowych mozliwosci biologicznych,
ale tez ujawniaja si¢ wprost w sferze spolecznej. Bo jezyk i zachowania
jezykowe organizuja zycie spoteczne, a ich niedostatki sytuuja jednostke
na marginesach tego zycia.

Dla 0s6b obeznanych z teoria jezyka oczywiste sa dychotomie sta-
nowigce podstawe niniejszej propozycji. Bez watpienia waznym osia-
gnieciem XX-wiecznej lingwistyki jest ostre oddzielenie wiedzy tkwiacej
w umystach ludzkich (kompetencja poznawcza, kompetencja jezykowa,
kompetencja komunikacyjna) od mozliwosci wykorzystania tej wiedzy
w konkretnych zachowaniach jezykowych (performancja, realizacja, wy-

2l Zreszta w najogolniejszym, potocznym przekonaniu logopede ciagle traktuje sie
jako specjaliste od poprawiania wymowy.
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konanie). Przyjeto sie sadzi¢, ze kompetencja jest wynikiem poznawczych
mozliwosci wilasciwych czlowiekowi jako przedstawicielowi gatunku
oraz utartych spolecznie wzorcow zachowan interakcyjnych, zdobytych
w procesie socjalizacji. Realizacja za$ dotyczy kreacji — twdrczego sposobu
wykorzystania zdobytej wczesniej przez jednostke wiedzy.

Logopedia, nauka o biologicznych uwarunkowaniach jezyka i zacho-
wan jezykowych, musi za istotng uznac konstatacje, ze zaréwno kompe-
tencja, jak i realizacja buduja si¢ przede wszystkim na miare biologicznych
mozliwosci jednostki i sa wyrazem mobilnosci jej mézgu oraz stanu pro-
cesow obwodowych uczestniczacych w realizacji wypowiedzi. Tak pojeta
dyscyplina przeciwstawia si¢ spotecznym uwarunkowaniom zachowan
jezykowych (opisuje je np. socjolingwistyka) i pozwala w jej zakresie wy-
odrebni¢ dwa zasadnicze pola aktywnosci badawczej i praktycznej: teorie
i praktyke narastajacych oraz zaburzonych kompetencji i sprawnosci je-
zykowych.

2. Teoria i praktyka narastajacych kompetencji oraz sprawnosci je-
zykowych i komunikacyjnych - profilaktyka logopedyczna

Istnieja przynajmniej trzy obszary dziatani, w ktérych logopeda dia-
gnozuje kompetencje i sprawnosci jezykowe i komunikacyjne po to, by:

— zapobiega¢ stanom niepozadanym, przewidywanym w przyszto-
sci: cele takie realizuje postepowanie, ktore upowszechnito si¢ pod nazwa
wczesna interwencja logopedyczna,

— podtrzymywac rozwijanie si¢ kompetencji i sprawnosci: takie po-
stepowanie dotyczy dzieci w réoznym wieku, pozostajace w normie inte-
lektualnej i biologicznej — logopedia szkolna (np. glottodydaktyka logope-
dyczna B. Roctawskiego), lingwistyka edukacyjna, profilaktyczne badanie
stuchu i mowy w przedszkolach i szkotach,

— budowac teorie wzorcowej kompetengji i doskonali¢ sprawnosci
w jej realizowaniu: tak mozna uja¢ dzialania okreslane kiedys mianem
retoryki, ktdre obecnie staty sie czescig kultury stowa i przeistaczaja sie
w logopedig artystyczna.

3. Teoria i praktyka zaburzonych kompetencji oraz sprawnosci je-
zykowych i komunikacyjnych - zaburzenia mowy

Stanowia najwazniejsze pole badawczych i praktycznych dziatan lo-
gopedii. Logopeda bowiem diagnozuje zaburzenia mowy, buduje progra-
my terapii dla 0oséb dotknietych tymi zaburzeniami i prowadzi terapie.
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Zaburzenia mowy a procedury prognostyczne

Pozostawiam przez chwile na uboczu postepowanie diagnostyczne —
wymaga ono wiedzy na temat objawdw zaburzen i na temat ich przyczyn,
a zajme si¢ wiedza prognostyczna. Jest to wiedza na temat skutecznego ta-
godzenia objawow zaburzen. W praktyce logopedycznej ujawnia si¢ ona
poprzez trzy procedury postepowania, ktore postuzyly mi przed laty do
zbudowania typologii zaburzen mowy.?

Poniewaz typologia ta wskazuje na sposob postepowania terapeu-
tycznego, nazwalem ja klasyfikacja logopedyczna. Oto uktad procedur
prognostycznych.

1. Budowanie kompetencji w umystach jednostek; kompetengji po-
znawczej (kulturowej), czyli wiedzy o Swiecie, kompetencji jezykowej
i komunikacyjnej. Takie potrzeby stwarzaja:

- gluchota i niedostuch: kompetencje nie wyksztatcaja si¢ w zwigzku
z niewlasciwie funkcjonujacym stuchem fizycznym,;

— alalia i dyslalia: kompetencje nie wyksztalcaja sie¢ w zwigzku
z niewlasciwie funkcjonujacym stuchem fonematycznym (alalia dotyczy
wszystkich typéw kompetencji, dyslalia jest tylko zaburzeniem realizacji
niepelnej struktury fonologicznej);

- oligofazja: kompetencje nie wyksztalcaja sie w zwiazku z niedoro-
zwojem umystowym;

— autyzm: kompetencje nie wyksztalcajq sie w zwiazku z dysfunkcja
mozgu;

— liczne postacie padaczek dzieciecych: w zwigzku z dysfunkcja mo-
zgu kompetencje nie wyksztalcaja sie w petni lub wyksztatcone wczesniej
ulegaja degradacji.

Jasne jest, ze w kazdym konkretnym przypadku chodzi o rézny sto-
pient kompetengji, ale zawsze niewystarczajacy do prawidltowej realizacji
wypowiedzi.

2. Usprawnianie czynnosci méwienia przy zdobytych kompetencjach:

— dysglosja: zaburzona realizacja fonemoéw wynika z anomalii tkwia-
cych w budowie narzadéw mowy (rozszczep podniebienia i wargi gornej,
wady zgryzu, jezyk unieruchomiony wedzidetkiem, usuniecie krtani);

— jakanie i gietkot: zaburzona plynnos¢ méwienia powodowana wie-
lorakimi przyczynami natury organicznej i wzmacniana logofobiga;

2 Por.: S. Grabias, Logopedyczna klasyfikacja zaburzen mowy, ,, Audiofonologia”, VI, 1994,
s. 7-22.
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— dyzartria: zwigzana z porazeniami moézgowymi (zaburzona wyra-
zisto$¢ artykulacyjna w realizacji fonemow i grup spolgtoskowych; znie-
ksztalcone przebiegi prozodyczne).”

Wszystkie zaburzenia w tej grupie prowadza do niepelnego, a czasem
tylko namiastkowego wykorzystywania zdobytych kompetencji.

3. Stabilizowanie rozpadu, a niekiedy odbudowa czynnosci méwienia
i funkcjonowania umystu:

- afazja: wynika z mechanicznych uszkodzen lewej pdétkuli mozgu,
a jej objawem bywa rozpad kompetendji jezykowej, zaburzenia kompeten-
¢ji komunikacyjnej, niekiedy trudnosci realizacyjne;

— pragnozja: jest wynikiem uszkodzenia prawej potkuli mézgu, a jej
objawem bywa rozpad kompetencji semantycznej;

— schizofazja: jest wynikiem schizofrenii, jej swoistos¢ ujawnia sie
w narradji i rozchwianej spojnosci wypowiedzi dialogowych;

— demencja: jest wynikiem zamierania neuronéw i ukltadéw synap-
tycznych; najwyrazniej ujawnia si¢ w chorobie Alzheimera i prowadzi do
zaniku narracji, obnizenia sprawnosci dialogowej, dezintegracji wiedzy
o relacjach spotecznych i w zwiazku z tym do rozpadu , jezykowej spraw-
nosci spolecznej”’, wreszcie do niemoznosci interpretacji jakichkolwiek
zdarzen.

Kazda z tych procedur, nazywam je strategiami postepowania logo-
pedycznego, wymaga innych czynnosci i narzedzi diagnostycznych i in-
nego, sobie wlasciwego postepowania terapeutycznego.

4. Diagnozowanie logopedyczne

Oczywiscie pole badawcze dyscypliny zawsze Scisle wigze si¢ z moz-
liwo$ciami diagnozowania probleméw. Logopedia Kaczmarkowska, jak
juz o tym byta mowa, nie wychodzita poza przekaz wiedzy, bo w struktu-
ralizmie jezyk jest tylko ,narzedziem przekazu”. Po dokonaniach wspot-
czesnej neurobiologii, po determinujacych myslenie zachowaniach ludz-
kich koncepcjach A. Korzybskiego i konstruktywistow, wreszcie po osia-
gnieciach psychologii i lingwistyki kognitywnej*, definicja mowy musi
brzmie¢ nastepujaco: mowa jest uktadem czynnosci, jakie przy udziale
jezyka wykonuje cztowiek, poznajac swiat i przekazujac wiedze o sobie
i Swiecie innym uczestnikom zycia spolecznego.

# Polska logopedia dysponuje juz wystandaryzowanym narzedziem do badania dyz-
artrii, por. U. Mirecka, K. Gustaw, Skala dyzartrii. Wersja dla dzieci, Wroctaw 2006.

# Pisze szeroko na ten temat w artykule: Jezyk, poznanie, interakcja, [w:] Jezyk, interakcja,
zaburzenia mowy, red. T. Wozniak, A. Domagata, Lublin 2007, s. 355-377.
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Definicje te prezentuje z pelna argumentacja w niemal wszystkich
ostatnich pracach. Sadze wiegc, ze:

1) jezyk jest Sciezka prowadzacq do poznawczych czynnosci cztowie-
ka: jego zasobu wiedzy o sobie i o swiecie, struktury tej wiedzy w umysle
i sposobu korzystania z niej w interakcji,

2) jezyk jest Sciezka wiodaca do ludzkich emogji i chceni; badajac prze-
kaz wiedzy o sobie i o Swiecie jesteSmy w stanie orzekac o intencjach jed-
nostki, ich ukladzie w umysle i o sposobach werbalnego i niewerbalnego
realizowania tego przekazu,

3) zachowania jezykowe wyznaczaja i obrazuja mozliwosci istnienia
cztowieka w grupie spotecznej; badajac te zachowania oceniamy stopien
socjalizacji jednostki.

Oto model czynnosci diagnostycznych. Prezentujac go, upominam sie
w nim zdecydowanie o kompetencje logopedy, bo ciagle sa one mieszane
z kompetencjami lekarza, psychologa i pedagoga:

I. Diagnozowanie:

Deskrypcja:
1. Badanie sprawnosci interakcyjnych:
— motoryka,
— wymowa,
—jezyk,
- struktury pojeciowe,
— realizacja dialogu,
- realizacja wypowiedzi narracyjnych.
Interpretacja:

2. Analiza wynikdéw badan specjalistycznych.

3. Wywiad rodzinny.

4. Diagnoza roznicowa.

5. Rozpoznanie przypadku (orzeczenie o rodzaju zaburzenia, mozli-
wosciach badanej osoby, niedostatkach jezykowych i komunikacyjnych).

Pozostajac w zgodzie z pozytywistycznymi postulatami badan na-
ukowych, przyjmuje, ze diagnozowanie wymaga dwojakiego rodzaju
technik badawczych. Jedng z nich jest deskrypcja, czyli rejestracja i opis
standw oraz zachowan badanej osoby, a druga interpretacja, polegajaca na
wlaczeniu zarejestrowanych standéw i zachowan w perspektywe wiedzy
objasniajacej ich istote.”

Dla logopedy sfere deskrypcji stanowia zachowania jezykowe. Wi-
nien je zarejestrowac i opisac. Pole interpretacji za$ pozwala logopedzie

% Por.: S. Grabias, Logopedia — jej przedmiot i stopien zaawansowania refleksji metanau-
kowej, [w:] Przedmiot logopedii, seria: ,Komunikacja jezykowa i jej zaburzenia”, t. 1, red.
S. Grabias, Lublin 1991.
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objasnia¢ opisane wczesniej zachowania na podstawie ogolnej wiedzy
o cztowieku, wiedzy budowanej przez wyspecjalizowane dyscypliny (np.
wiedzy medycznej, psychologicznej, pedagogicznej) oraz na podstawie
informacji opiekundéw. Informacje te zwykle weryfikuja zarejestrowana
wiedze deskryptywna i pomagaja w jej interpretacji. Obydwie procedury
— deskrypcja i interpretacja prowadza do diagnozy wstepnej, pozwalajacej
orzekad o stanach umystu badanej osoby, o ewentualnych uszkodzeniach
mozgu i uktadow wykonawczych zwigzanych z mowa i Zyciem spotecz-
nym.

DIAGNOZOWANIE CZYNNOSCI POZNAWCZYCH

Dla rozpoznania poznawczych mozliwosci cztowieka przydatna jest
analiza stownictwa, ksztalt struktur pojeciowych w umysle czltowieka
oraz sposob budowania wypowiedzi narracyjnych.

1. Sprawnos¢ leksykalna

W jezyku, jak wiadomo, zawarta jest kulturowa segmentacja swiata.
Stowa odsytaja do desygnatdéw i wyznaczaja relacje miedzy nimi. W budo-
waniu relacji umystowych szczegoélng dyskretnoscia odznaczajq sie kon-
strukcje stowotwdrcze. Z pewnoscia mozemy powiedzie¢, ze zasob lek-
sykalny jednostki jest indeksem jej wiedzy o swiecie i 0znaka rozumienia
relacji miedzy zjawiskami.

Niewatpliwym objawem zaburzenia jest minimalizacja zasobu lek-
sykalnego obserwowana niemal we wszystkich przypadkach opoéznien
rozwoju mowy oraz w rozpadzie umystu (choroba Alzheimera, afazja),
jego swoiste ukierunkowanie w umysle na jakas sfere rzeczywistosci (fik-
sacja w zespole Aspergera) lub uproszczenie struktury znaczeniowej wy-
razu do relacji wyraz — desygnat. Wyraz staje sie wowczas tylko etykieta
rzeczy. Taki wlasnie uktad: wyobrazenie dzwieku z pomoca ruchu warg,
odsylajace do rzeczy, buduje w umysle ludzkim gtuchota. Pozbawia czto-
wieka tych relacji miedzy desygnatami, ktdre sa wyznaczone w jezyku za
pomoca kategorii stowotwoérczych.?

2. Sprawno$¢ semantyczna
Wszelkie ludzkie doswiadczenia sa przez moézg porzadkowane
w pojecia. Z badan prowadzonych nad struktura poje¢ wynika, ze zdro-

% Roli konstrukgji stowotworczych w procesach poznawczych nie tylko w gtucho-
cie poswiecona jest ksigzka E. Muzyki, Konstrukcje stowotwércze w swiadomosci jezykowej
dzieci niestyszqcych, seria: , Komunikacja jezykowa i jej zaburzenia”, t. 24, red. S. Grabias,
Lublin 2010.
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wy modzg porzadkuje doswiadczenia wedtug uspotecznionego schematu,
mozg chory porzadkuje wiedze po swojemu, dalece subiektywnie. Defi-
nicja kognitywna danego zjawiska, wydobyta z wypowiedzi na jego te-
mat zaswiadcza o sposobie porzadkowania wiedzy przez badana osobe.
Wydaje sig tez, ze do dziesigtego roku zycia ustala si¢ rozwojowa norma
porzadkowania doswiadczen.

Oto dwie odrebne struktury poje¢ wyeksplikowane z wypowiedzi
dzieci. Jedna dotyczy sposobu porzadkowania wiedzy na temat posta-
ci — pojecie smoka (struktura opracowana na podstawie wypowiedzi
dzieci szescioletnich), druga na temat bytu abstrakcyjnego — pojecie stra-
chu (na podstawie wypowiedzi dzieci dziesigcioletnich). Material w pre-
zentowanych przyktadach jest tylko wyborem wypowiedzi ilustrujacych
strukture:

Smok

1. Kto to jest smok?; formuta definicyjna (,, potwor z bajki”, ,, dzikie
zwierze z bajki”, , wielki gad”, ,stworzenie zmys$lone”),

2. Jak wyglada? (,jest duzy”, ,ma wylupiaste oczy”, ,duzy ogon
i trzy glowy”, ,ma taka tuske”, ,wyglada okropnie”),

3. Jakijest? (,zly i okropny”, , nie jest pozyteczny, bo pozera owce”,
,grozny dla cztowieka”),

4. Corobi? (,bucha ogniem”, ,,zjada owce, a na koncu peka”, ,wypija
rzeki”),

5. Gdzie mieszka? (, w bajce”, ,,w smoczej jamie na Wawelu”, ,,w ja-
skini”, ,w ksigzkach”).

Strach

1. Co to jest strach?: formula definicyjna (,to taki lek, ktéry siedzi
w cztowieku”, ,,uczucie takiego niepokoju, ze co$ sie stanie ztego”, , strasz-
ne uczucie w sercu, ktére wzbudza jakas niepewnosc”),

2. Ten, kto si¢ boi (,,dzieci si¢ bojg”, , boja si¢ wszyscy ludzie, bo maja
bujna wyobrazni¢”, ,kazdy sie boi, najbardziej chyba tego, ze moze go
ugryz¢ pies”),

3. Cechy tego, kto sie boi (,,robi si¢ blady na twarzy i oczy szybko mu
biegaja”, , pot mu kapie z czota”, , usta mu si¢ krzywia jakby miat ptakac”,
~wyglada jak galareta, wszystko si¢ na nim trzesie”),

4. Czynnosci tego, kto sie boi (,piszczy i krzyczy bardzo glosno”,
,nie wychodzi z domu, tylko siedzi zamkniety na klucz, albo pod 16z-
kiem”, ,ucieka, gdzie pieprz rosnie, to jest bardzo daleko”),

5. Przyczyny strachu (,, kto$ moze sie ba¢, bo nie jest odwazny”, ,,boi
sie jak ma dziwne leki”, , bo nikt nie chce mu pomoc i zostaje sam”),

6. Okolicznosci strachu (,jak ktos sie boi, to trzeba go wspierac
i pociesza¢, a nawet przytuli¢”, ,trzeba mu wyttumaczyé¢, ze to tylko taka
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jego wyobraznia”, ,nalezy si¢ nim zaopiekowac i nie wolno zostawiac
samego”).

Struktury prezentowanych poje¢ — smoka i strachu — sg uniwersalne.
Z tatwoscia mozna je wydoby¢ z wypowiedzi kazdego dziecka pozostaja-
cego w normie rozwojowej. Wypowiedzi dzieci z uszkodzeniem lub dys-
funkcja mozgu odzwierciedlaja tylko niektdre kategorie prezentowanych
struktur. Zawsze tez odznaczaja si¢ ubdstwem $rodkow jezykowych i bra-
kiem formut definicyjnych.”

3. Sprawnos$¢ narracyjna

Narracja, jej struktura i sposdb porzadkowania wiedzy, zaswiadcza
o pelni umystowych mozliwosci cztowieka. Dostarcza informacji na temat
sposobow intelektualizowania doznan zmystowych (budowanie w tek-
Scie odniesient do postrzeganej rzeczywistosci), logicznego lub alogiczne-
go porzadkowania zdarzen (tworzenie linii narracji), ukladania zdarzen
w calos¢ strukturalng (narracja musi sie jako$ rozpoczac i zakonczy¢,
a ciagi zdarzenn winny tworzy¢ wydarzenie kulminacyjne, bedace zwy-
kle komplikacja linii narracyjnej). Wreszcie zaswiadcza o kreatywnej lub
pasywnej postawie badanej osoby wobec zdarzen i ich uczestnikow (ten
komponent interpretowania narracji nazywany ,, pejzazem psychicznym”,
wskazuje na umiejetnos¢ ozywiania postaci w tekscie).?®

Narracja jest najtrudniejsza forma ludzkiej aktywnosci jezykowej, od-
znacza si¢ bowiem zamknieta strukturg o niezwykle rozbudowanej kom-
pozydji. Dla celéw diagnostycznych, kierujac sie¢ badaniami B. Bokus, za-
proponowatem w ,, Logopedycznym tescie przesiewowym”? nastepujacy
uktad komponentéw opowiadania:

— inicjacja: formuta rozpoczynajaca opowiadanie (Byto tak..., Pewne-
gorazu...),

7 Struktury poje¢: smok i strach przytaczam na podstawie rozpraw magisterskich
pisanych na moich seminariach. Wystandaryzowane pojecie krasnoludka zamieszczamy
w ,, Logopedycznym tescie przesiewowym dla dzieci w wieku szkolnym”, por. S. Grabias,
M. Kurkowski, T. Wozniak, Lublin 2002.

% Por. na ten temat wyczerpujace badania B. Bokus i ich wyniki opublikowane szcze-
g6lnie w ksiazkach: Tworzenie opowiadari przez dzieci: o linii i polu narracji, Kielce 1991; Swiat
fabuty w narracji dzieciecej, Warszawa 2000. Nieco inny sposdb interpretowania wypowiedzi
narracyjnych zaprezentowat T. Wozniak, zob.: Narracja w schizofrenii, Lublin 2005. Jest to
zreszta jedyna praca na ten temat w jezyku polskim. Z osoba T. Wozniaka wiaza sie naj-
gruntowniejsze badania nad jezykiem i zachowaniami jezykowymi w schizofrenii, zob.:
T. Wozniak, Zaburzenia jezyka w schizofrenii, seria: ,Komunikacja jezykowa i jej zaburzenia”,
t. 16, red. S. Grabias, Lublin 2007.

# S. Grabias, M. Kurkowski, T. Wozniak, Logopedyczny test przesiewowy dla dzieci w
wieku szkolnym, Lublin 2002.
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— ekspozycja: wypowiedzi prezentujace sytuacje (Jest zamarzniety
staw. Dzieci bawig sie na lodzie.),

— komplikagcja: kulminacyjne zdarzenie opowiadania (Lod sie zatamat
i Jasio wpadt do wody i zaczat si¢ topic.),

- rozwiazanie: sposob wyjscia z komplikagji (Pan sie potozy? i podat
Jasiowi kij.),

—coda: formuta koniczaca opowiadanie (I dzieci juz nie bedg wchodzi-
ty nalod.).

Sprawno$¢ narracyjna wymaga swiadomosci pelnej struktury wypo-
wiedzi i interakcyjnej techniki jej realizowania: umiejetnego zsynchroni-
zowania $rodkow werbalnych i niewerbalnych. Dla wigkszosci oséb obar-
czonych zaburzeniami mowy satysfakcjonujaca wypowiedZ narracyjna
pozostaje poza ich mozliwoscia. I tak np. rozpad umystu w afazji lub cho-
robie Alzheimera zupelnie dezintegruje narracje. Staje si¢ ona niedostepna
osobom niestyszacym, dzieciom z autyzmem, osobom obarczonym upo-
Sledzeniem umystowym. Stanowi trudno$é nie do pokonania dla dzieci
z opdznieniem rozwoju mowy.

W zwiazku z tym, diagnozowanie sprawnosci jezykowych na przy-
ktadach opowiadan wymuszonych historyjka obrazkowa lub opisow
wymuszonych obrazkiem, musi przynies¢ zanizony wynik oceny tych
sprawnosci. Umiejetno$¢ opowiadania u dzieci w normie intelektualnej
pojawia sie co prawda juz w szdstym roku zycia, ale umiejetnos$¢ opisu
dopiero w roku dziesigtym.

Informacje wynikajace z analizy tych trzech komponentéw zacho-
wan jezykowych (stownictwa, struktury pojec¢ i mozliwosci narracyjnych)
swiadcza o obrazie rzeczywistosci w umysle ludzkim. Pozwalaja orze-
ka¢ o tym, czy badana osoba pozostaje w $wiecie uspotecznionym, ob-
jasnianym za pomoca potocznych wyobrazen, czy tez ewentualnie tkwi
w $Swiecie subiektywnie zamknigtym, budowanym na miare mozliwosci
uszkodzonego mozgu (co najwyrazniej wida¢ w schizofrenii, w chorobie
Alzheimera, w autyzmie).

Eksplikacja obrazu $wiata badanej osoby, wydobyta przez logopede
z zachowan jezykowych wiedzie wprost do oceny mozliwosci socjaliza-
cyjnych jednostki. Pozwala stawia¢ pytanie: na ile ta osoba jest w stanie
poradzi¢ sobie w zyciu spotecznym?

DIAGNOZOWANIEPRZEKAZU.REALIZACJAINTENC]JI

Akt komunikacji jest przekazem wiedzy o sobie i o Swiecie innym
uczestnikom Zycia spotecznego. Jest on zawsze aktem ujawnianych in-
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tengji.** Analiza zachowan komunikacyjnych pozwala dotrze¢ logopedzie
i do samych intengji, i do sposobdw ich realizowania.

1. Intencje i ich realizacja

Problem intencji jest w refleksji naukowej skomplikowany niezwykle.
W mojej propozycji wychodze z zatozenia, ze wszelkie chcenia, jakie czto-
wiek poprzez swoje zachowania realizuje, da si¢ sprowadzi¢ do czterech
nastepujacych typow: intencji informowania (chce, zebys wiedzial,
ze...; realizuja ja akty mowy opisujace rzeczywistosc: to jest samochdd,
p1es jest sympatyczny); intencji dziatania (chce zmiany danego stanu;
realizuja ja akty wykonawcze typu: idziemy do kina, zréb herbate); in-
tencji modalnosci (realizuja ja akty wskazujace na realnos¢ zjawiska:
jestem pewien..., watpie, Ze..., wydaje mi sig, Ze...) i intencjiemocji (sta-
ny emocjonalne nadawcy sa zawsze obecne w wypowiedzi; odczytujemy
je na zasadzie: czuje gniew, czuje rados¢, czuje rozpacz).”!

Pewne jest, ze intencje stanowig strukture: jakosciowy i iloSciowy
uklad chcen ujawniajacy sie w zachowaniach cztowieka, i ze cztowiek po-
zostajacy w umystowej i zmystowej normie jest determinowany w swych
zachowaniach tym wtasnie uktadem. Uszkodzony mdzg zmienia struktu-
re intengji i swoiscie generuje ludzkie chcenia.

Diagnozowanie przekazu, to najpierw ocena uktadu intencji badanej
osoby, a nastepnie ocena werbalnych i niewerbalnych srodkow ich realiza-
qji. I tak np. struktura intencji dziecka z autyzmem zdecydowanie odbiega
od uktadu intencji dziecka z zespotem Downa. Z badan wynika, ze gtow-
na réznica dotyczy potrzeby informowania oraz potrzeby przekazywania
emocji.*> Zdecydowanie tez rdznicuja sie sposoby realizowania intengji i to
zaréwno w sferze zachowan werbalnych, jak i niewerbalnych.

W zachowaniach dzieci z autyzmem i dzieci z zespolem Downa
obserwujemy wzgledng harmonieg uzycia stowa i sSrodkéw niewerbalnych.

% Zaktadam, ze kazde zachowanie jezykowe jest aktem intencjonalnym, a intencja
w wypowiedzi jest jawna albo w swoisty sposob ukryta, ale dostepna odbiorcy w aktach
skutecznych. Zachowania nieintencjonalne, bedace efektem biologicznego przymusu, jak
w autyzmie (np. wielokrotne powtarzanie tej samej frazy), sa zachowaniami echolaliczny-
mi. Nieintencjonalne zachowania jezykowe, a wiec echolaliczne, nie s wypowiedziami.

3 Dokfadnie na ten temat zob.: S. Grabias, Jezyk w zachowaniach spotecznych, Lublin
2003, rozdz.: Cel wypowiedzi, s. 289 i n.

2 Emocje, jak wiadomo, moga by¢ przekazywane intencjonalnie (w wypowiedziach
typu: jest mi niezwykle przykro; az to idiota!) lub moga sie przejawia¢ w zachowaniach
cztowieka bez udziatu jego swiadomosci, np. w intensyfikacji gestéw, niekontrolowanych
okrzykach. Por.: S. Grabias, Jezyk w zachowaniach spotecznych, ibidem. Wypowiedz dziecka
z zespotem Downa jest zwykle w pelni emocjonalna, z widoczna checia przekazu emogji
pozytywnych.
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W zachowaniach dzieci z porazeniem moézgowym obydwa te przekazy,
stowny i gestyczno-mimiczny, staja si¢ ukltadami niezaleznymi, czesto
sprzecznymi, co zdecydowanie utrudnia proces odczytywania intencji
i niweczy tym samym skutecznos¢ aktu mowy.

Modalnos¢ w schizofrenii odznacza si¢ z reguly zupelng pewnoscia
sadu osoby chorej. Modalnos$¢ w afazji zas wynika z odmiennej, przeciw-
stawnej postawy i ujawnia si¢ jako nieustanna watpliwos¢.

Uktad intencji zawarty w zachowaniach dziecka zaswiadcza o stopniu
harmonijnego rozwoju umystu. Struktura intencji w rozpadzie umystu
jest obrazem jego dezintegracji (w chorobie Alzheimera wraz z jej rozwo-
jem zanikaja wszelkie potrzeby).

2. Czynnosci mowienia

Tradycyjna diagnoza przekazu ograniczata si¢ do oceny czynnosci
mowienia i do wyszukiwania agramatyzmdéw w tekstach badanej osoby.
I dalej pozostaje ona istotna w diagnozowaniu logopedycznym, jesli sie
uwzgledni przynajmniej nastepujace komponenty:

—motoryke narzadow mowy: jej obnizona sprawnos¢ zaswiadcza naj-
czesciej o porazeniach lub o anomaliach w budowie tych narzadoéw,

— wymowe: stan wymowy wynika z ukfadu kilku czynnosci: stuchu
fonematycznego (zaswiadcza o pelnej lub niepelnej strukturze fonemow
w umysle), sposobu realizacji pelnego inwentarza fonemoéw (realizacja
fonemoéw w pozycji podstawowej pozwala ustali¢ zestaw wariantow fo-
nologicznych i zinterpretowac je jako gloski normatywne, deformacje lub
substytucje), procesu koartykulacji zachodzacej w grupach spoétgtosko-
wych® (zaburzenia koartykulacji zaswiadczaja o dysglosji, dyslalii, dyz-
artrii lub niedostuchu).

- prozodie¢ mowy: odbiegajaca od normy realizacji intonacji, tempa
mowienia, budowania pauz zaswiadcza o uszkodzeniu mézgu, o niedo-
stuchu lub dyzartrii, jest statym objawem jakania.

Teoria komunikacji, szczegolnie socjolingwistyka, dostarczyta logo-
pedzie jeszcze jednego narzedzia oceny mozliwosci przekazu. Jest nim
badanie sprawnosci dialogowej.

3. Sprawnos¢ dialogowa
Dialog, najwazniejsza forma ludzkiej aktywnosci jezykowej, jest osno-
wa procesu socjalizacji. To w dialogu dziecko poznaje swiat i uczy sie¢ je-

* Pelny opis grup spolgtoskowych polszczyzny zawiera ksigzka S. Milewskiego, Lin-
guistyczne i dydaktyczne aspekty analizy fonemowej, seria: ,Komunikacja jezykowa i jej zabu-
rzenia”, t. 17, red. S. Grabias, Lublin 1999.
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zyka. Od pierwszych chwil zycia poprzez dialog wchodzi w spoteczne
interakcje najpierw za pomoca srodkow niewerbalnych, z czasem takze za
pomoca stowa. W zwiazku z tym, jego struktura i realizacja moze dostar-
cza¢ wiedzy na temat umystowego i spotecznego rozwoju jednostki, takze
na temat stopnia opanowania jezyka.

Wypowiedz dialogowa jest tematycznie otwarta. Uczestnicy dialogu
moga bez trudu przechodzi¢ w rozmowie od jednego watku tematyczne-
go do innych. Jest ona nieprzewidywalna ani pod wzgledem tre$ciowym,
ani pod wzgledem czasu trwania. Wymaga tylko zwykle nieuswiadomio-
nej wiedzy o istnieniu minimalnej struktury interakcyjnej i umiejetnosci
wypelniania tej struktury tworzywem werbalnym i gestyczno-mimicz-
nym. Strukture t¢ mozna uja¢ w nastepujacy model: inicjacja — reakcja —
coda* (Idziemy na spacer? Na hustawki! No to idziemy.). Kazdy z kom-
ponentéw tej struktury moze przyjmowac swoista posta¢ formalna (np.
brak cody, niepelna reakcja) i w zaleznosci od interakcyjnych mozliwosci
badanej osoby jest schematycznie lub kreatywnie wypetniany stowem, ge-
stem i zachowaniem mimicznym.

W rozmowach z dzie¢mi bedacymi'w normie intelektualnej i zmysto-
wej realizacja dialogu w dziataniu (np. podczas malowania) znacznie rézni
si¢ od realizacji dialogu zintelektualizowanego (np. podczas opowiadania
bajki) i sama struktura, i dtugoscig watkéw tematycznych, i wreszcie nie-
rownorzednym udzialem stéw w relacji do srodkéw gestyczno-mimicz-
nych. Wypowiedzi dialogowe w zaburzeniach mowy przyjmuja swoiste
postacie w zaleznosci od rodzaju dysfunkcji (inne np. w gtuchocie, inne
w chorobie Alzheimera i zupelnie inne w schizofrenii). U dzieci z op6z-
nieniem rozwoju mowy sg uproszczone pod wzgledem strukturalnym
i ubogie w tworzywo interakcyjne.

4. Jezykowa sprawnos¢ spoteczna

W interakdji jezykowej tkwig szerokie mozliwosci subtelnego diagno-
zowania socjolingwistycznej kompetendji jezykowej, ktora jest istotnym
komponentem procesu spotecznego przystosowania. Socjolingwistyka
wprowadzita do opisu interakcji pojecie jezykowych rol spotecznych,
ktore wymagaja od jej uczestnikdw znajomosci wzorow interakcyjnych
i umiejetnosci doboru srodkéw jezykowych w zaleznosci od tego, do

¥ Na temat metodologii opisu dialogu zob.: J. Warchala, Dialog potoczny a tekst, Ka-
towice 1991; B. Boniecka, Struktura i funkcje pytan w jezyku polskim, seria: ,Komunikacja
jezykowa i jej zaburzenia”, t. 18, red. S. Grabias, Lublin 2000; A. Domagata, Zachowania
jezykowe w demencji, seria: ,Komunikacja jezykowa i jej zaburzenia”, t. 20, red. S. Grabias,
Lublin 2007.
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kogo przekaz jest kierowany (inaczej tocza si¢ rozmowy z dzie¢mi, inaczej
z dorostymi w zaleznosci od tego, czy sa to osoby mowigcemu bliskie, czy
nieznane; w oficjalnych uktadach spotecznych — inaczej z podwladnymi,
inaczej z przetozonymi).*

Rozpad umystu w chorobie Alzheimera w zupetnosci niweczy umie-
jetnos¢ realizowania jezykowych rdl spotecznych.* We wszelkiego typu
opoznieniach rozwoju mowy (w uposledzeniach umystowych, w gtucho-
cie, w alalii, w autyzmie) wiedza na temat wzorcow spotecznego przeka-
zu wyksztalca si¢ z trudem i zwykle pozostaje na poziomie wiedzy na-
miastkowe;j.

Deskrypcja a interpretacja w diagnozowaniu logopedycznym

Konczac ten uproszczony z koniecznosci opis deskrypcji, nalezy
stwierdzi¢, ze jest ona najwazniejszym komponentem logopedycznego
diagnozowania. Wytacznym polem dziatania logopedy, bo tylko on ma
stosowne kompetencje do oceny zaburzonych zachowan komunikacyj-
nych oraz narzedzia przystosowane do potrzeb rejestracji i opisu rozma-
itych przejawow tych zachowan.

I nikt w tym wzgledzie nie jest rownym dla logopedy partnerem. Jego
kompetencja bowiem wynika z przedmiotu badan logopedii. Szczegdlnie
zaburzenia mowy pozostaja poza zakresem badawczym dyscyplin po-
krewnych, takich jak lingwistyka, psycholingwistyka, socjolingwistyka.
W kompetencji nauk medycznych istnieje cztowiek w swoim uwikfaniu
biologicznym. Logopedia za$ $ledzi udziat jezyka w ksztaltowaniu umy-
stu jednostek (w ich zréznicowanej kondycji biologicznej) i w budowaniu
relacji spotecznych.

Deskrypcja w postepowaniu logopedycznym pozwala realizowaé
dwa najwazniejsze cele: a) dostarcza niezbednych przestanek do kon-
cowej diagnozy, jaka jest orzeczenie o typie zaburzenia; b) ujawnia
uktady sprawnosci jezykowych i ich zaklocenia w przebiegach interak-
cyjnych, co jest niezbedne do programowania terapii, a nastgpnie do jej
prowadzenia.”

% Uktad jezykowych rol spotecznych opisatem doktadnie w ksiazce: Jezyk w zachowa-
niach spotecznych, Lublin 2003, rozdz.: Spoteczna pozycja odbiorcy, s. 268 i n.

% Wyczerpujacg interpretacje zachowan komunikacyjnych w chorobie Alzheimera
przedstawita A. Domagata, Zachowania jezykowe w demencji, op. cit.

¥ Rozpoznanie rodzaju zaburzenia dla wprawnego badacza, a tym bardziej dla prak-
tyka, jest sprawa dos¢ prosta. Nawet zaburzenia zwigzane z uszkodzeniami mézgu nie
stwarzaja wiekszych klopotéw diagnostycznych. Prawdziwy problem logopedycznego
diagnozowania zasadza si¢ w umiejetnosci wykrywania niedostatkéw tkwiacych w ukta-
dach sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych. To ta umiejetno$¢ logopedy wtasnie,
polegajaca na ustalaniu realnych mozliwosci cztowieka, decyduje o skutecznosci progra-
mowania i przebiegu terapii.
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Druga procedura diagnostyczna jest interpretacja. Logopeda wypo-
sazony w deskryptywna wiedze na temat zachowan jezykowych musi
orzec o typie zaburzenia na podstawie analizy wynikéw badan specja-
listycznych (audiologicznych, neurologicznych, psychologicznych, pe-
dagogicznych) oraz na podstawie wywiadu rodzinnego. Tylko wywiad
dostarcza prawdopodobnej wiedzy na temat rodzinnych predyspozydcji
genetycznych, takze na temat okresu zycia jednostki, w ktorym doszto do
biologicznych uszkodzen. Procedura nazwana w modelu postepowania
diagnostycznego ,,diagnoza réznicowa” wynika z wiedzy i doswiadczen
logopedy, ktory musi czesto odgranicza¢ zaburzenia podobne w swych
objawach.

5. Terapia

Logopeda musi takze mie¢ wiedze na temat pozostatych procedur po-
stepowania logopedycznego. Poza diagnozowaniem sa nimi programo-
wanie terapii i postepowanie terapeutyczne.

I. Programowanie terapii. Ramy programu:

1. Cele postepowania logopedycznego.
2. Strategie i metody postepowania.
3. Organizacja postepowania.

II. Postepowanie terapeutyczne:

1. Organizacja etapdw terapii i ich ocena. Dobdr srodkow
i pomocy.

2. Prowadzenie dokumentagji.

3. Weryfikacja hipotez diagnostycznych.

4. Modyfikacja programu.

Programowanie terapii wymaga od logopedy najwigekszego wysil-
ku intelektualnego: umiejetnosci Iaczenia w syntetyzujaca catos¢ ogdlnej
wiedzy o zachowaniach czlowieka, o jezyku i jego zaburzeniach, o moz-
liwo$ciach i metodach postepowania w danym zaburzeniu. Wymaga tez
namystu nad hierarchia krokéw terapeutycznych.

Procedury te sa jasne i nie wymagaja specjalnego komentarza. Do
obowigzkow logopedy nalezy sformufowanie celéw terapii, metod po-
stepowania i, co niezwykle wazne, wyznaczenie jej mierzalnych etapow.
Wszystkie zabiegi postepowania terapeutycznego musza by¢ dokumen-
towane i nieustannie dobierane do mozliwosci cztowieka poddanego tym
zabiegom.

Teoretycznym zwornikiem toczonych wyzej rozwazan warto uczynic
nastepujaca refleksje nad natura jezyka. Dyskusja o jego istocie rozwija-
ta si¢ przez wieki miedzy takimi oto dwoma skrajnymi stanowiskami.
Pierwsze z nich wynika z przekonania, Ze ,, jezyk jest zjawiskiem spotecz-
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nym”, poniewaz to wlasnie grupa spoleczna utworzyta jezyk, kierujac
si¢ potrzebami interakcji, oraz ze pojedynczy cztowiek moze sie jezyka
nauczy¢ — zdobywa go w procesie socjalizacji (strukturalizm, socjolingwi-
styka). Stanowisko drugie nakazuje traktowac jezyk jako wiasciwos¢ im-
manentnie ludzka. Zaklada, ze jezyk jest ,, przyrodzony cztowiekowi”, bo
tylko czlowiek jest w stanie nauczyc¢ sie jezyka, a zachowania jezykowe
jako jedyne wyrdzniaja cztowieka sposrdd istot zywych.

Teza, ze jezyk jest konstytutywna wlasciwoscia cztowieka, zjawiskiem
wylacznie ludzkim, znajduje potwierdzajace argumenty w badaniach
neurobiologicznych. Na pytanie: dlaczego tak jest wlasnie?, odpowiedz
na poczatku XXI wieku brzmi: bo mézg ludzki jest najbardziej zorganizo-
wang struktura na swiecie i tylko on sobie radzi z jezykiem — bytem takze
ogromnie skomplikowanym.

Inne — zasadnicze dla procesu interioryzacji jezyka pytanie: dlaczego
jeden cztowiek uczy sie jezyka szybciej drugi wolniej?, prowadzi do naste-
pujacej odpowiedzi: struktura biologiczna wyznacza granice mozliwosci
na zasadzie — dla tego gatunku to juz jest niemozliwe. Biologia stwarza
jednak jednostkom gatunku rézna realizacje mozliwosci, w zaleznosci od
indywidualnego wyposazenia tych jednostek.

W logopedii nieustannie od wiekdéw panuje przekonanie o tym, ze
to socjalizacja w pelni warunkuje proces zdobywania jezyka. Najnowsze
badania nad mézgiem i zachowaniami ludzkimi zmienia zapewne opinie
w tej sprawie. Trzeba bedzie dopusci¢ pod rozwage nastepujaca teze: je-
sli jezyk jest , przyrodzony” cztowiekowi, to cztowiek nie moze nie mie¢
jezyka.”® Wydaje sig, ze tak jest w istocie. Logopedia zaswiadcza, ze nie

% Ciagle tatwiej jest odpowiedzie¢ na pytanie: czym jezyk nie jest? Z pewnoscia nie
jest narzedziem ani komunikagji, ani poznania. Ujawnia si¢ w kazdym akcie ludzkiej $wia-
domosci, w jakiejkolwiek interpretacji zjawisk i nie da sie go z tego aktu wytaczy¢. Czto-
wiek bowiem nie moze stana¢ naprzeciw Swiata w jakims bezjezykowym stanie.

Nie jest tez strukturg znakéw utworzona na zewnatrz umystu jednostki i wprowa-
dzana do mézgu na zasadzie behawioralnego bodZcowania. Rzeczywiscie, jezyk drugi
mozna do pewnego stopnia zaprogramowad, tak jak w przypadkach wymagajacych inter-
wencji logopedycznej usituje sie programowac jezyk pierwszy. Zawsze jednak wysitki lo-
gopedy sa tym bardziej niesatysfakcjonujace, im mniej w procesie programowania jezyka
jest w stanie uczestniczy¢ mézg jednostki i jej poznawcze doswiadczenie. Logopedia we-
ryfikuje tez negatywnie teze gramatyki generatywnej, ze jezyk jest konstruktem idealnym,
w jednakowym stopniu wlasciwym umystom wszystkich jednostek, na zasadzie bytéw
wrodzonych.

Jest jezyk zapewne czescig ludzkiego umystu, zbudowana na miare biologicznych
mozliwo$ci mdzgu i motorycznych doswiadczen cztowieka. I w zaleznosci od tych mozli-
wosci cztowiek w réznym stopniu interioryzuje zarowno jezyk, jak i programy zachowan
jezykowych.
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ma takiego zaburzenia mowy, ktore jest w stanie w zupetnosci pozbawic
czlowieka jezykowego kontaktu z innymi osobami.”

Potrzebna jest zatem nowa dyskusja nad rolg socjalizacji w procesie
zdobywania jezyka takze po to, zeby logopeda umiat rozsadnie odpo-
wiadac na pytanie, czy budujac jezyk musi kazdy element systemu za-
programowaé¢ w umysle pacjenta? Dzisiaj z pewnosciag mozemy jedynie
stwierdzi¢, ze w terapii winien wykorzystac to wszystko, czym czltowiek
w danej sytuacji dysponuje.

Zachecony teoria Alfreda Korzybskiego, w dyskutowanej od zawsze
sprawie roli jezyka w poznaniu swiata, stawiam problem tak: pojedynczy
czlowiek, zaopatrzony w zmysly, staje sam naprzeciw swiata, bo zmysty
kazdego z nas projektujg wrazenia po swojemu. Samo poznanie zmystowe
jest bowiem dalece subiektywne. Ale cztowiek ma jezyk, ktory te subiek-
tywne doznania ujmuje w forme bytow racjonalnych i intersubiektyw-
nych. Jednostka bedaca w normie intelektualnej i biologicznej otrzymu-
je jezyk w prezencie — zdobywa go niezauwazalnie, bez wysitku, a wraz
z nim zracjonalizowane intersubiektywne struktury poznawcze.*

Sadzi sie tez, ze struktury poznawcze nie tylko obiektywizuja do-
$wiadczenia, ale rowniez i filtruja doptyw bodzcéw do moézgu. Mozg
bowiem postrzega tylko te bodZce, ktdre jest w stanie zinterpretowac.
A robi to przez struktury poznawcze wtasnie. Nie ma zatem innego obra-
zu $wiata niz obraz jezykowy, moga co najwyzej by¢ obrazy swiata budo-
wane réznymi jezykami.

¥ Sytuacja skrajnie niekorzystna dla interioryzacji jezyka i kompetencji komunika-
cyjnej jest gtuchoslepota. Okazuje si¢ jednak, ze nawet prelingwalnie gtuchoniewidomi
majg podstawy jezyka i interpretuja $wiat w kategoriach jezykowych, por.: E. Niesto-
rowicz, Swiat w umysle i rzezbie 0séb gtuchoniewidomych, seria: ,Komunikacja jezykowa
ijej zaburzenia”, t. 21, red, S. Grabias, Lublin 2007.

% Szerzej na ten temat, S. Grabias, Jezyk, poznanie, interakcja, [w:] Jezyk, interakcja, zabu-
rzenia mowy, red. T. Wozniak, A. Domagata, Lublin 2007, s. 355-377.



