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Mowa i jej zaburzenia 11

Tak pojetej kompetencji (wspdlnej wiedzy umozliwiajacej generowanie i rozu-
mienie zdan) przeciwstawia Chomsky ,,wykonanie (performancje)” — sam proces
budowania zdan, ktory jest czynnoscia indywidualna, swoista dla kazdego czlonka
grupy. Kazdy bowiem realizuje zdania na miarg swoich mozliwos$ci psychicznych
1 fizycznych.

Zaprezentowane dwa modele opisu zachowan jezykowych w znacznej mierze
roznia sig¢ od siebie8. Dla nas istotne pozostaje to, co je taczy. Watek ten mozna
uja¢ w postac nastgpujacej konstatacji: aby cztowiek mogt postugiwac si¢ mowa
1 w zwigzku z tym mial moznos$¢ uczestniczenia w zyciu spotecznym, musi mie¢ do
dyspozycji odpowiedni zasob wyrazow (uksztattowanych zwykle w ciagu wiekow
przez grupg spoleczng) i musi zdoby¢ wiedzg na temat tworzenia zdan gramaty-
cznie poprawnych.

Zarowno wyrazy, odpowiedni ich zasob, jak i wiedza jgzykowa umozliwiajaca
tworzenie zdan gramatycznie poprawnych musza istnie¢ w umystach cztonkow
porozumiewajacej si¢ spotecznosci. Wiedzy jezykowej (kompetencji), ktora jest
bytem psychicznym i bytem wspdlnym, tkwiacym w umystach nalezy przeciw-
stawi¢ wykonanie — realizacj¢ kompetencji, ujawniajaca si¢ w zdaniach.

3. Mowa w ujeciu socjolingwistyki

W latach siedemdziesiatych dokonano weryfikacji zaprezentowanego wyzej
myslenia o mowie, jezyku i kompetencji jezykowej. Zarowno na gruncie struktu-
ralizmu (np. w teorii praskiej szkoly strukturalnej), jak 1 w socjolingwistyce —
kierunku, ktoéry powstal w opozycji do gramatyki generatywnej, zrodzito sig
przekonanie o koniecznosci znacznego poszerzenia sfery zachowan wspolnych
w obrebie mowy. Wiaczono do tej sfery nie tylko wiedzg¢ na temat tworzenia zdan
(jak chcial N. Chomsky), ale réwniez i wiedzg na temat regul budowania
wypowiedzi w roznych sytuacjach spotecznych. Regutly te socjolingwisci nazwali
»regutami odpowiedniosci”. Wyznaczajag one sposoby budowania wypowiedzi
spojnych do sytuacji, w ktorych wypowiedzi powstaja i ktorych dotycza. I 1. np.
wedhug swoistych regut buduje si¢ wypowiedz w aptece, inaczej, wedtug innych
regul — rozmowe w kawiarni i jeszcze inaczej — wyklad uniwersytecki. Wiasnych
regul wymagaja rozmowy z matymi dziecmi i s3 to tez bez watpienia inne reguty
niz te, ktore rzadza polemika w sadzie.

Interesujace nas obecnie reguty budowania wypowiedzi, podobnie jak i reguly
gramatyczne, tkwiag w umystach uczestnikdw zycia danej grupy spotecznej

8 System jezykowy, w ujeciu F. de Saussure’a, jest niezaleznym od jednostki bytem obiekty-
wnym. Zawarty jest w tekstach danego jgzyka. Kompetencja jgzykowa zas jest wiedza, jawi sig wigc
jako byt psychiczny — wlasciwos¢ umystowa jednostki.
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i stanowia o ich kompetencji komunikacyjnej®. Sa one wynikiem socjalizacji jed-
nostek, a wigc sa wiedza nabytg w trakcie uczestnictwa jednostki w zyciu rdznych
grup spotecznych. I ta ich cecha przeciwstawia reguty komunikacyjne regutom gra-
matycznym (regulom kompetencji jgzykowej), o ktorych sadzi sig, ze sa czgSciowo
nabyte, a czgSciowo wrodzone, wlasciwe czlowiekowi jako jedynej istocie
postugujacej si¢ w swych zachowaniach jezykiem.

Tak wigc — w my$| wspodlczesnych interpretacji lingwistycznych — w obrebie
mowy da si¢ wyrozni¢ sfer¢ zachowan wspolnych, taczacych wszystkich uczes-
tnikdw zycia grupy spotecznej, i sfer¢ zachowan indywidualnych, przynaleznych
poszczegolnym jej cztonkom. Sfer¢ zachowan wspolnych wyznacza kompetencja
jezykowa — wiedza pozwalajaca budowac zdania gramatycznie poprawne i kompe-
tencja komunikacyjna — wiedza umozliwiajaca budowanie sensownych wypo-
wiedzi. Sfera zachowan indywidualnych za$ ujawnia sig jako swoista dla kazdego
cztonka grupy, uwarunkowana psychicznymi i fizycznymi mozliwosciami
mowiacych, realizacja zdan i wypowiedzi. Wynikiem tej realizacji jest tekst.

Mowa = uktad kompetencji i sposobéw realizowania wypowiedzi jgzykowych!0

Kompetencje = spoleczna wiedza

tkwigca w umystachdudzkich: Indywidulane realizacje kompetenciji:

1. Kompetencja jgzykowa = inwentarz fone- | 1. Budowanie zdan =
mow, leksemow oraz reguly budowania | a) sprawnosci substancyjne, pozwalajace bu-
gramatycznie poprawnych 1 sensownych dowac zdania w postaci sygnalow dzwig-
zdan: kompetencja fonologiczna, morfo- kowych, optycznych i taktylnych.
logiczna i skladniowa. b) sprawnosci gramatyczne: morfologiczne
i syntaktyczne

2. Kompetencja komunikacyjna = wiedza na | 2. Budowanie wypowiedzi dialogowych

temat statusu kodéw jezykowych i na te- i narracyjnych = sprawnosci komunikacyj-
mat regul budowania wypowiedzi odpo- ne: stylistyczne, spoteczne, sytuacyjne i
wiednich do sytuacji: kompetencja sty- pragmatyczne.

listyczna, spoleczna, sytuacyjna i pragma-

tyczna.

Kazdy, ktokolwiek chce budowaé gleboka refleksjg na temat zaburzen mowy
musi uwzgledni¢ przynajmniej wyzej sygnalizowane osiagnigcia lingwistyki —
dyscypliny, dla ktorej jezyk, kompetencja jezykowa i komunikacyjna pozostaja

9 Tworca pojecia ,kompetencja komunikacyjna” jest amerykanski socjolingwista, teoretyk
komunikacji jezykowej D. Hymes [1980]; wiasna interpretacjg tego pojecia prezentujg szczegétowo
w ksiazce Jezyk w zachowaniach spolecznych [Grabias 1997].

10 Schemat ten dokladnie omawiam w dalszej czesci pracy (IV. Logopedyczna klasyfikacja
zaburzen mowy). Por. tez: [Grabias 1997 s. 316 nn.].
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jedynym przedmiotem badan. Musi takze korzysta¢ z interpretacji procesu
mowienia, budowanych na gruncie psychologii i nauk biologiczno-medycznych.
Mowa bowiem realizuje si¢ jednoczesnie w sferze biologicznej, psychicznej
i spotecznej. I jesli chcemy dociera¢ do jej mechanizméw i do zaburzen tych me-
chanizmow, co — jak przyjdzie nam wkroétce stwierdzi¢ — jest przedmiotem logo-
pedii, to musimy umie¢ ogarniac ja wilasnie z tych trzech perspektyw.

I1. LOGOPEDIA JAKO NAUKA O ZABURZENIACH MOWY

W ciagu ostatnich 30 lat, szczegdlnie w Polsce, zarysowala si¢ i uksztaltowata
opinia, ze logopedia jest smodzielng dyscyplina naukowa, wyodrgbniona ze strzgp-
kow wiedzy medycznej, jezykoznawczej, psychologiczne) i pedagogicznej. Poglad
ten, lansowany przez L. Kaczmarka, twércy tak pojgtej koncepcji, jest w naszej
literaturze powszechnie przyjmowany. Akceptujac w duzej mierze to stanowisko
Kaczmarka, musimy dzisiaj dodaé, ze logopedia nie jest prostym zlepkiem wiedzy
medycznej, psychologicznej, pedagogicznej i jezykoznawczej, lecz zhierar-
chizowana struktura, do ktorej starsze od logopedii dyscypliny wnosza wyniki
swoich badan w roznym stopniu. Jedne uzyskuja wazniejsze znaczenie na etapie
opisu i wyjasniania zjawisk, inne znowu staja sig¢ istotne w planowaniu terapii
logopedycznej i w samym postgpowaniu praktycznym.

Wiadomo, Zze o miejscu nauki w obrebie innych nauk i o poziomie jej rozwoju
decyduja przynajmniej trzy czynniki: przedmiot badan, dobor i zaawansowanie
srodkéw poznawczych oraz stopien rozwoju refleksji metanaukowej [Grucza
1983].

Na seminarium naukowym zorganizowanym w 1991 r. przez Zaktad Logopedii
i Jezykoznawstwa Stosowanego UMCS w Kazimierzu, ktore poswigcone bylo sta-
tusowi logopedii jako nauki i zaawansowaniu badan logopedycznych, postawitem
pytania, na ktore dzisiaj nalezy odpowiadac¢ juz inaczej niz przed kilku laty [Grabias
1991 s. 28].

Pytania te, dla peinego obrazu dyscypliny ciagle aktualne, brzmia nastgpujaco:

1. Czy przedmiot logopedii wyodrgbniony jest dostatecznie jasno?

2. Jaka jest glebokos¢ naukowej refleksji, w wyniku ktorej przedmiot logopedii
zostatl okreslony?

3. Czy realizowana jest hierarchia celow, do jakich kazda nauka dazy, i jaki jest
stan budowanych przez logopedi¢ srodkow badawczych — pojec interpretujacych
zjawiska i metod stosowanych w ich opisie?

Probe odpowiedzi na dwa pierwsze pytania zawiera cala niniejsza rozprawa: jej
pierwsza czg¢$¢ dotyczaca pojgcia mowy i czg$¢ nastgpna, ktdra chcg poswigeié
istniejacym od wiekow typologiom zaburzen mowy oraz mojemu wlasnemu
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stanowisku w tej sprawie. Teraz jest okazja odpowiedzi na pytanie trzecie — pytanie
o hierarchig celow dyscypliny.

Wiadomo, ze kazda dyscyplina wiedzy, ktora pretenduje do miana nauki, winna
mie¢ hierarchiczna strukturg. Wszelkie dzialanie badawcze rozpoczyna si¢ od
postepowania diagnostycznego. Ma ono dostarczy¢ stwierdzalnych empirycznie
zjawisk (zatozmy, ze w wypadku logopedii sa to rozmaite przejawy zaburzen
mowy), a nastgpnie dokonac ich objasnienia. Pelny opis (despkrypcja) i wyczer-
pujace wyjasnienie zjawisk (eksplikacja) umozliwiaja postawienie dalszego kroku
badawczego, jakim jest tworzenie prognoz (aplikacja), polegajace na budowaniu
programOw postgpowania naprawczego.

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

Jasne jest, ze dla logopedii wiedza aplikatywna, polegajaca na planowaniu efek-
tywnego postgpowania, ktéore ma zmienia¢ niepozadane stany zjawisk, jest
istotna niezwykle. Nie bez powodu bowiem teoretycy tej dyscypliny staraja sig jej
przyznac status ,,nauki stosowanej”. Kazdy, kto przesledzi literatur¢ dotyczaca
zaburzen mowy, z pewnoscia szybko wyrobi sobie przeswiadczenie, ze w zakresie
postgpowania praktycznego nagromadzono ogromna wiedzg. Jest to jednak wiedza
nie uporzadkowana, w duzym stopniu intuicyjna, co wiaze si¢ z ogromnymi
lukami rysujacymi si¢ w sferze diagnostyki. W logopedii bowiem, i to nie tylko
polskiej, naukowy opis i wyjasnienie zjawisk pozostaja daleko w tyle za nagro-
madzong przez wieki, czg¢sto intuicyjng wiedza, organizujaca tok postgpowania
praktycznego. Dlatego tez jeszcze w latach siedemdziesiatych stawiane byto
pytanie: czy logopedia jest nauka, czy tez tylko sztuka?

W ciagu ostatnich dziesigciu lat sytuacja w tej mierze w polskich badaniach nad
zaburzeniami mowy zmienila si¢ diametralnie. Powstaly gruntowne prace doty-
czace gluchoty!! i zaburzen zwiazanych z uszkodzeniami mozgu!2.

Oddzielne monografie poswigcono dyslalii i alalii'3, Opisano zaburzenia
zachowan jezykowych w wypadkach autyzmu!4 i schizofrenii!s. Podjgto nowe
badania nad rozwojem mowy dziecka. Rozpoczat sig¢ opis tego procesu w aspekcie

I A, Rakowska: Rozwdj systemu gramatycznego u dzieci gluchych [1992]; K. Krakowiak:
Fonogesty jako narzgdzie formowania jgzyka dzieci z uszkodzonym stuchem [1995]; M. Kurkowski:
Mowa dzieci szescioletnich z uszkodzonym narzadem stuchu [1996]; K. Krakowiak: W sprawie
ksztalcenia jgzyka dzieci i mlodziezy z uszkodzonym sluchem [1998]; Gluchota a jgzyk. Red.
S. Grabias [1994].

12 A. Herzyk: Afazja i mutyzm dzieciecy [1992], A. Herzyk: Asymetria mozgowa a zachowanie
[1993]); Zaburzenia w funkcjonowaniu czlowieka z perspektywy neuropsychologii klinicznej, Red.
A. Herzyk, D. Kadzielawa [1996]; Zwiazek mozg—zachowanie w ujgciu neuropsychologii kliniczne;j,
Red. A. Herzyk, D. Kadzielawa [1997]; E. Osiejuk: Problematyka dyskursu w neuropsychologii po-
znawczej [1994]; B. Kaczmarek: Platy czotowe a jgezyk i zachowanie czlowieka [1993].
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komunikacyjnym i pragmatycznym, a przedmiotem badan stalby si¢ tekst oraz
interakcja jgzykowal. W nowy sposOb postrzega si¢ tez trudnosci w czytaniu
i pisaniul7,

Ten intensywny rozwoj badan nad zaburzeniami mowy zwiazany jest w duzej
mierze ze zmiang perspektywy ich opisu i interpretacji. W latach siedemdziesiatych
bowiem, jak juz o tym byta mowa, rozpoczat si¢ w refleksji lingwistycznej odwrot
od strukturalizmu. Uznano tez, ze proponowana przez gramatykg generatywna per-
spektywa opisu zdania nie jest w stanie ujaé pelnego procesu zachowan
jezykowych. Narodzita si¢ socjolingwistyka, a w jej obrgbie rozkwitta teoria inter-
akcji jezykowej. Jednoczesnie opis zachowan jezykowych ponownie préobowano
polaczy¢ z teorig funkcjonowania umyshu. Pojawily si¢ badania nad umystowa
reprezentacjg rzeczywistosci, ktore prowadza do rekonstrukcji jezykowych
obrazéw $wiata. Rozwijaja sig teorie umystowych struktur wyznaczajacych sposo-
by interpretowania rzeczywistosci oraz kreujacych typy i sposoby wszelkich ludz-
kich dziatan.

Oczywiste jest, ze ta nowa, interakcyjna i kognitywna perspektywa interpre-
towania zachowan ludzkich musiata zaowocowa¢ rowniez i nowym spojrzeniem na
zaburzenia mowy, ktore przeciez nie tylko utrudniaja interakcj¢ jezykowa, ale
rowniez i poznanie rzeczywisto$ci. Sprawiaja, ze jednostka pozostaje we wlasnym,
niedostgpnym dla innych $wiecie.

Zaprezentowana nizej typologia zaburzen mowy jest proba ich ujgcia z takiej
wlasnie interakcyjnej i kognitywnej perspektywy.

Nauka empiryczna, oprocz celow diagnostycznych i prognostycznych, stara sig
jeszcze osiagac cele anagnostyczne, chce odpowiedzie¢ na pytanie: jak interesujace
ja zjawiska ksztattowaly si¢ kiedys? Tej sfery badan polska logopedia jeszcze nie
podjeta, choé z calej juz plejady badaczy zajmujacych si¢ zaburzeniami mowy
przynajmniej czterem, dzialajacym w przesztosci, wybitnym uczonym nalezy sig
trwale miejsce w poczcie tworcow dyscypliny. Bez watpienia trzeba do nich zali-

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

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

15 T. Wozniak: Zaburzenia jezyka w schizofrenii. Seria ,,Komunikacja jezykowa i jej zaburzenia”
(2000].

16 M, Kielar-Turska: Mowa dziecka. Stowo i tekst [1989]; B. Bokus: Tworzenie opowiadan przez
dzieci [1991); G. W. Shugar: Dyskurs dziecigcy. Rozwdj w ramach struktur spolecznych [1995];
H. Borowiec: Stownictwo elementarzy a mozliwosci umystowe dziecka; B. Boniecka: Pragmatyczne
aspekty wypowiedzi dziecigcych [1995]; B. Boniecka: Ksztalt dziecigcego stowa [1997].

17 M. Bogdanowicz: Trudnosci w pisaniu u dzieci [1989]; M. Bogdanowicz: Integracja percep-
cyjno-motoryczna. Metody diagnozy i terapii [1980]; B. Roctawski: Badanie poziomu tempa czytania
[1990 a]; B. Roclawski: Nauka czytania i pisania [1990 b]; B. Roctawski: Stuch fonemowy i fone-
tyczny [1981].
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czy¢ Jana Siestrzynskiego (1788-1824), tworcg pierwszej metody fonogestow,
»reczno-ustnych” znakéw komunikacyjnych dla niestyszacych; Jana Boudouin de
Courtenay (1845-929), tworce strukturalizmu, mysliciela, w ktorego pracach
zawarte s3 zalozenia rozwijajacej si¢ obecnie socjolingwistyki i psycholingwistyki;
Wiadystawa Ottuszewskiego (1825-1922), lekarza, tworcg polskiej foniatrii 1 jed-
noczesnie filozofa jgzyka, zapomnianego w gruncie rzeczy uczonego, ktory daleko
wyprzedzil sobie wspolczesnych badaczy w refleksji nad istota zaburzen mowy
(nalezy sadzi¢, ze mamy jeszcze przed soba renesans jego pogladow); wreszcie
Tytusa Benniego (1877-1935), nauczyciela i badacza jgzyka niestyszacych, tworce
polskiej fonetyki artykulacyjne;.

Przychodzi takze czas refleksji nad osiagnigciami osob, ktore odeszly
niedawno, ale wywarty decydujacy wptyw na obecny ksztatt dyscypliny. Sa to:
Jozef Kania (1937-1974), Irena Styczkowna (1924-1981) i1 Leon Kaczmarek (1911-
1996).

Odpowiedz na pytanie: Czy przedmiot logopedii wyodrebniony jest dostate-
cznie jasno? — wymaga glebszego namystu.

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

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

2. Logopedia zajmuje si¢ zaburzeniami mowy, a wyodrebniony tym pojeciem
zakres wiedzy miesci si¢ badz w obrgbie nauk medycznych, badz w obrgbie peda-
gogiki.

Rozpatrzmy trochg blizej konsekwencje ptynace z przyjgcia poszczegdlnych
stanowisk.

Wydaje sig, ze stanowisko L. Kaczmarka, prezentowane z uporem przez trzy-
dziesci lat, przyniosto efekty. Srodowisko polskich logopedéw praktykow, a takze
teoretykow dyscypliny przyzwyczaito si¢ do opinii, ze logopedia jest samodzielng
dyscyplina wiedzy i w zwiazku z tym zawodowi logopedy nalezy si¢ odrgbny sta-
tus. Nie sposob jednak bez oporu zaakceptowac¢ pogladu, ze przedmiotem logope-
dii jest ,,mowa”!8.

Gdy L. Kaczmarek formulowal swoje stanowisko, strukturaliSci definiowali
mowe jako uklad czterech skiadnikow: procesu nadawania komunikatu; procesu
odbioru komunikatu; jezyka — kodu, w ktorym komunikat jest formutowany; tekstu,
bedacego wynikiem komunikacji.

18 Przedmiotem logopedii/logologii polskiej jest mowa, ktora definiuje jako akt w procesie
porozumiewania si¢ jgzykowego slownego (= spoleczny punkt widzenia) albo jako budowanie
1 odbior tekstu (= indywidualny punkt widzenia)” [Kaczmarek 1991 s. 6].
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Istniejg co najmniej trzy autonomiczne dyscypliny wiedzy, ktore postugujac sie
wlasnymi systemami pojg¢ i odrgbng metodologia, formutuja swoje przedmioty
badan, wskazujac komponenty mowy wyodrgbnione przez strukturalistow. Przede
wszystkim lingwistyka zakre$la najwigkszy obszar tego zjawiska. Zajmuje sig
bowiem, jak juz byla o tym mowa, badz kodem jgzykowym (ktory to kod zostat
opisany jako system), badz kompetencja jezykowa (w interpretacji gramatyki
generatywnej), wreszcie kompetencja jezykowa i komunikacyjna jednoczes$nie
(w interpretacji socjolingwistyki).

Nie znajduj¢ zadnych podstaw, aby mozna bylo tak samodzielng dyscypling
wiedzy, szczycaca si¢ wiekowa tradycja, wiaczy¢ do logopedii. Istnieja natomiast
rozsadne proby postgpowania odwrotnego — tak poszerza si¢ przedmiot badan ling-
wistyki, Ze ujmuje on juz caty proces komunikacji jezykowej. Poszerzeniem tego
przedmiotu badan lingwistyki bylo — zaprezentowane wyzej — dokonane w XX
w. przejscie od ,,systemu jgzyka” poprzez ,kompetencj¢ jezykowa” do ,.kompe-
tencji komunikacyjnej”. Tworca pojgcia kompetencji komunikacyjnej D. Hymes
[1980] postuluje przemianowac lingwistyke w ,.etnografi¢ mowienia”, ktora z kolei
widzi w obrebie ,,metalingwistyki” — nauki o komunikacji jezykowej we wszy-
stkich jej przejawach.

Podobnie rysuje sig problem pozostatych komponentow mowy: tekst jest przed-
miotem badan ,,tekstologii”, nauki powiazanej $cisle z teoria literatury, procesy
mowienia i styszenia sa obiektem filologii, czg$ciowo takze neuropsychologii.

Zatem miejsce logopedii w obrgbie innych dyscyplin wiedzy — w mys$l kon-
cepcji L. Kaczmarka — nie rysuje si¢ dostatecznie jasno. Logopedia bowiem nie jest
— w jego intencji, wbrew wielokrotnie powtarzanej formule ogdlnej — nauka
o komunikacji jezykowej w ogole, lecz raczej dyscypling zajmujaca sig¢ zaburzeni-
ami mowy i profilaktyka: uktadem zabiegow nie dopuszczajacych do zaburzen!®.

Najbardziej jasno prezentuje si¢ przekonanie, ze przedmiotem logopedii sa
zaburzenia mowy. Widzi si¢ jednakze te zaburzenia w rozmaitych kontekstach,
ograniczajacych tak sformutowany zakres. Mowi si¢ wigc o ,,logopedii lingwisty-
cznej” [Rittel 1993; Tarkowski], ktéra ma by¢ przeciwienstwem logopedii nie-
lingwistycznej, a wigc ,,pedagogicznej” [Surowaniec 1994] albo ,terapeutyczne;”
[Tarkowski 1993]. Lekarze, szczegélnie foniatrzy, widza zaburzenia mowy
w obrebie nauk medycznych, poniewaz — jak sadza — nauki te potrafig dociera¢ do
ich przyczyn i legitymuja si¢ dtuga tradycja zabiegéw nad ich usuwaniem.

19 Logopedia, zdaniem L. Kaczmarka [1991 s. 9], obejmuje nastepujace dziaty wiedzy: ,,1. Teorig
mowy — bedaca czgscia teorii informacji i1 komunikacji. 2. Ksztaltowanie mowy u dzieci z uposle-
dzonym stuchem. 3. Porozumiewanie si¢ (jgzykowe) gluchociemnych. 4. Percepcje wypowiedzi
stownych (stuchowa i wzrokowa) oraz pisanych (wzrokowa i czuciowa). S. Fonetykg artykulacyjna
i akustyczng oraz, jako czgs¢ skiadowa dziatu piatego, audytywna i wizualng. 6. Zaburzenia porozu-
miewania sig jezykowego stownego i pisemnego. 7. Teorig¢ kultury zywego stowa”.
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Kazdy taki poglad zawiera oczywiscie presupozycje, ze logopedia jest czgscia
badz lingwistyki, badz pedagogiki, badz wreszcie medycyny. Kontynuujac anali-
zowany sposob rozumowania, mozna by z powodzeniem twierdzié, ze istnieje logo-
pedia biochemiczna, fizyczna, psychologiczna i socjologiczna, bo w biologiczno-
-fizycznej, psychicznej oraz spotecznej sferze rzeczywistoSci komunikacja sig
dokonuje i w funkcjonowaniu tych sfer powstaja zaburzenia komunikacji.

Dalece niejasny jest upowszechniany przez Z. Tarkowskiego podzial na ,,logo-
pedig lingwistyczna™ i ,,logopedig terapeutyczna”. Rozrdznienie takie mialoby sens
jedynie wowczas, gdyby terminem ,,logopedia terapeutyczna” objglo si¢ metode
usprawniania komunikacji, oparta na technikach psychoterapeutycznych (maja one
istotne znaczenie przy zaburzeniach komunikacji, o podtozu nerwicowym — jaka-
nie, mutyzm), a ,,logopedia lingwistyczng” te zabiegi, ktore polegaja na racjonal-
nym budowaniu systemu j¢zykowego (np. u dzieci niestyszacych). Wszelkie inne
przeciwstawianie tych terminéw prowadzi do podziatu na praktykg logopedyczna
1 teoretyczny aspekt tej dyscypliny, w ktorym lingwistyka odgrywa role istotna,
ale przeciez nie jedyna [Grabias 1991]; w zwiazku z tym twierdzenie, Ze istnieje
»logopedia lingwistyczna”, jest niepotrzebnym stwarzaniem nowych bytow o nie-
jasnej, wprowadzajacej w btad konotacji.

Poglad prezentowany w niniejszej pracy wynika rowniez z przekonania, ze
logopedia jest nauka o zaburzeniach mowy. Chcg jednak traktowa¢ mowe zgodnie
ze wspoélczesnym rozumieniem tego pojgcia — jako byt zlozony z kompetencji
jezykowej, kompetencji komunikacyjnej oraz procesu realizacji tych kompetencji.
Utozsamiam w ten sposob mowg z komunikacja jgzykowa. W obrgbie samodziel-
nej dyscypliny o tak sformulowanym przedmiocie teoria logopedii 1 praktyka
logopedyczna musza tworzy¢ wzajemnie warunkujacg si¢ catlo$¢. Ma ona wynikac
z istnienia spojnego systemu poje¢ i metod uymowania zjawisk stosownych do roz-
legtosci przedmiotu badan.

Teoria logopedii winna rozwijac refleksjg w kierunku diagnostyki, prognostyki
i anagnostyki. Diagnostyka ma dostarcza¢ empirycznych opisow zaburzen mowy
(tworzy deskrypcje) oraz ich interpretacji (buduje eksplikacjg). Obydwie te proce-
dury badawcze musza ujmowaé zaburzenia z perspektywy biologicznej, psy-
chicznej i spotecznej. Prognostyka winna prowadzi¢ do racjonalnych, uzasadnio-
nych badaniami programéw post¢powania terapeutycznego. Anagnostyka za§ ma
$ledzi¢ wiedzg na temat sposobow interpretowania rozmaitych przejawow zaburzen
mowy w przesztosci i na temat, istniejacych zapewne od zarania dziejow ludzkich,
metod prowadzacych do ich usuwania.

Praktyka logopedycza, operujac stosownymi do typu zaburzenia metodami
i technikami postgpowania, ma badz budowac¢ kompetencje (j¢zykowa i komunika-
cyjna), badz usprawniaé¢ realizacjg aktow komunikacyjnych, badz wreszcie
budowa¢ kompetencje i usprawniac realizacje.
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Tak pojeta logopedia miesci si¢ w ramach szerokiej dyscypliny wiedzy, ktora
wyodrebnia si¢ terminami ,komunikacja jgzykowa”, albo ,metalingwistyka”
i ktorej przedmiotem sg wszelkie zachowania jezykowe.

111. OBJAWOWE I PRZYCZYNOWE KLASYFIKACJE
ZABURZEN MOWY

Zaburzenia mowy ogladane s3 od wiekow z dwu perspektyw. Najpierw wskazy-
wano na postac znieksztatlconego tekstu, jaki powstat w wyniku zaburzonych czyn-
nosci biologicznych warunkujacych mowg. Budowano interpretacje, ktore dzisiaj
nazywamy klasyfikacjami objawowymi. Druga perspektywa ukazuje zaburzenia
mowy poprzez ich przyczyny, ktorych lekarze doszukiwali sig¢ takze przede
wszystkim w dysfunkcjach czynno$ci biologicznych. Probowano wreszcie
potaczy¢ obydwie perspektywy, tworzac klasyfikacje przyczynowo-objawowe —
1 takie wlasnie najczgsciej spotykamy we wspolczesnej literaturze medycznej
1 logopedyczne;.

Warto na wstgpie zauwazy¢, ze rozwdj mysli logopedycznej ujawnit sig
najpierw w naukach medycznych. Nauki te i tylko one przez dtugi czas wyznaczaty
zakres refleksji teoretycznej i jej glgbokos¢. Ksztattowaly takze kierunki i metody
terapii rozpoznanych i opisanych zaburzen mowy.

1. Klasyfikacje objawowe

Pierwsze syntetyczne ujecie zaburzen mowy, przedstawione w postaci
typologii, przypisuje si¢ zyjacemu w XVIII w. francuskiemu lekarzowi o nazwisku
Francois Boissier de Lecroi Sauvages (1706-1767). Wyrdznit on trzy nastgpujace
grupy zaburzen?20:

1) zaburzenia glosu,

2) niemote,

3) zaburzenia w mowieniu (czyli ,,betkotanie”), a wsrdd nich:

— jakanie,

— mogilali¢ (chodzilo zapewne o zaburzenia w realizacji fonemow),

— paralalig (zaburzenia ciggu fonicznego).

Latwo dostrzec, ze zarys tej klasyfikacji, ujmujacej przejawy zaburzen
w tekstach jezykowych, odnajdujemy i w typologiach wspotczesnych. Dopiero
w potowie XX w. do dyskusji nad istota zaburzen mowy, ich pelnym obrazem,

20 Referujg zgodnie z interpretacja W. Oltuszewskiego [1905], zawarta w ksiazce Szkic nauki
o mowie i jej zaburzeniach.
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wiaczyla si¢ lingwistyka i czg$ciowo psychologia (szczegdlnie neuropsychologia).
Zastanawiajace jest, ze lekarze, przedstawiciele dyscypliny, ktdrej istota pozostaje
objasnianie stanéw poprzez przyczyny, w syntetycznych opisach zaburzen mowy
akurat przyczyny pozostawili na uboczu. Stan taki trwat jeszcze XIX w.
Obowiazywata klasyfikacja F. de Sauvages’a, rozmaicie modyfikowana pod wzgle-
dem terminologicznym. I tak np. Jozef Frank (1771-1842), pracujacy w Wilnie
lekarz pochodzenia niemieckiego, wyrdzniat?!:

1) zaburzenia glosu (parafonia),

2) dyslali¢ (do ktorych zaliczal niemot¢ na tle gluchoty i niedorozwoju
umystowego),

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

W zaprezentowanych typologiach tatwo dostrzec zamegt terminologiczny,
nieokreslone, krzyzujace sig, a czasami tozsame zakresy znaczeniowe pojec. Jest to
zreszta cecha i1 wspolczesnych nam rozpraw, §wiadczaca o tym, ze podstawy teore-
tyczne logopedii ciagle sig¢ chwieja.

Trwaly schemat objawowej typologii, aktualny do dzis, ustalit lekarz niemiecki
Adolf Kussmaul (1822-1902). Z ogdélnej klasyfikacji wytaczyt on zaburzenia glosu.
Pozostal w krggu zjawisk artykulacyjnych i do zaburzen artykulacji dotaczyt (co
byto nowoscia) ,,zaburzenia mowy”, ktore nalezy rozumie¢ jako zaburzenia formy
jezykowej (tj. gramatycznej postaci wypowiedzi), oraz oddzielnie zaburzenia
ujawniajace si¢ w znaczeniu wypowiedzi. Klasyfikacja Kussmaula rysuje sig
nastgpujaco:

1. Zaburzenia artykulacji

— jakanie,

— betkotanie.

2. Zaburzenia mowy (w tym takze mowy wewngtrznej), okreslone terminem
»~dysfazje”.

3. Zaburzenia tresci — ,,dyslogie”.

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

We wspotczesnej polskiej literaturze logopedycznej trwale miejsce znalazta
objawowa klasyfikacja zaburzen mowy opracowana przez Leona Kaczmarka.
t atwo zauwazy¢, ze Kussmaulowski zrab klasyfikacji zostat uzupetniony i zmody-
fikowany w mysl strukturalistycznych zatozen analizy jezykowej. Wyrdznia wigc
L. Kaczmarek:

1. Zaburzenia tresci:

1. Zaburzenia procesu uogolniania i abstrakcji.
2. Brak logiki w zbudowanych tekstach.
3. Nieprawidlowosci w ukierunkowaniu myslenia.

21 por. [Ottuszewski 1905 s. 21].
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Zaburzenia te, zdaniem Kaczmarka, wlasciwe sg schizofrenii (zaburzenia
mowy w tym schorzeniu nazywa sig schizofazja) i psychopatii.

II. Zaburzenia jgzyka (formy jezykowe)):

1. Niemota.

2. Afazja.

3. Alalia.

4. Agramatyzm.

5. Przejgzyczenie (pomyika).

I11. Zaburzenia substancji:

a) w plaszczyznie suprasegmentalnej: jakanie, rynolalia, wymowa bez-
krtaniowcow, afonia, gietkot, bradylalia, tachylalia,

b) w plaszczyznie segmentalnej: dyslalia,

¢) w plaszczyznie suprasegmentalnej i segmnetalnej: palatolalia, mutyzm.

W poézniejszej pracy dotyczacej tego zagadnienia L. Kaczmarek [1977] dokonat
korekty swojej koncepcji i zaproponowal oddzielenie zaburzen mowy od znie-
ksztalcen wypowiedzi. Zaburzenia mowy, w jego interpretacji, polegaja na tym,
ze ,,albo nie umiemy wiasciwie zbudowa¢ wypowiedzi, albo tez jej percypowac”.
Kazde zaburzenie ,znieksztalca w mniejszym lub wigkszym stopniu [...]
wypowiedz”, tj. jej tres¢, formg i substancjg¢. Skonstatuymy zatem, ze zaburzenia,
zdaniem Kaczmarka, polegaja na braku kompetencji jgzykowej lub na niedostate-
cznie wyksztalconej sprawnosci w realizowaniu tekstu. Znieksztalcenia
wypowiedzi za$ sg usterkami tekstu.

To stuszne, jak sadzg, przeciwstawienie nie doprowadzilo w nowej pro-
pozycji do istotnych zmian poza zastapieniem stowa ,,zaburzenia” stowem ,,znie-
ksztalcenia”. Wyrdznia wiec L. Kaczmarek wsrdd ,,zaburzen mowy”: ,znie-
ksztalcenia tresci”, ,,znieksztatcenia jgzyka” i ,,znieksztalcenia substancji”, a w ich
obrebie zjawiska wydzielone w pierwotnej klasyfikacji.

Krytyki klasyfikacji Kaczmarka dokonalem w artykule Logopedyczna klasy-
fikacja zaburzen mowy [Grabias 1994 b]. Poddane tam krytyce tezy sprowadzaja sig¢
w duzej mierze do pogladu, ze w proponowanym przez Kaczmarka obrazie
funkcjonowania jezyka ujawnia si¢ autonomia jego komponentoéw: tres¢, forma
1 substancja sa bytami od siebie niezaleznymi. Nieprawdziwe to, jak sadzg,
stanowisko, bedace zreszta wynikiem przyjgcia tezy funkcjonujacej swego czasu
w lingwistyce strukturalnej, prowadzito do falszywej interpretacji afazji, alalii
i niemoty, ktore — zdaniem Kaczmarka — polegaja na zaburzeniu formy jezykowe;.
Tymczasem ujawniaja si¢ w nich zaburzenia realizacji wszystkich skiadnikow
wypowiedzi. Nieprawda jest tez, ze schizofazja dotyczy tylko zaburzen tresci,
a jakanie tylko zaburzen substancji. W schizofazji w znacznym stopniu ujawniaja
sie zaburzenia formy tekstu (niekiedy rowniez substancji), a komunikacyjne stra-
tegie w wypadku osob jakajacych si¢ prowadza do wypowiedzi tautologicznych
(zaburzenia tresci) 1 zaklocen w spojnosci tekstu (zaburzenia formy).
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Zaleta klasyfikacji L. Kaczmarka jest udana w duzej mierze proba
uporzadkowania terminologicznego i pojgciowego chaosu, szczegolnie w grupie
zaburzen w zakresie substancji. Jednakze wprowadzenie pojgcia dyslalii na
oznaczenie wszystkich zaburzen ujawniajacych si¢ ,,w plaszczyznie segmentalne;j”
uwazam za jeden z wazniejszych mankamentow propozycji L. Kaczmarka. Termin
ten uczynit Kaczmarek nosnikiem tak réznych w swych przyczynach i sposobach
terapii zjawisk (np. realizacja fonemow w rozszczepach podniebienia i w afazji),
Zze upodabniajacy mechanizm (niewlasciwa realizacja fonemow) wydaje sie
w procesie poszukiwania ich istoty zupetnie drugorzedny.

Niewatpliwym osiagnigciem L. Kaczmarka jest przelamanie mechanicznego
biologizmu, zawartego w objawowych klasyfikacjach zaburzen mowy poprze-
dzajacych jego typologi¢. Wprowadzenie pojec: ,.forma jezykowa”, ,,cerebracja”,
,J€zyk wewngtrzny” pozwolito dostrzegac¢ w procesie komunikacji jezykowe;j i jego
zaburzeniach takze wymiar umystowy.

2. Klasyfikacje przyczynowe

Spdjna, ciagle niedoceniana — jak sadzg¢ — klasyfikacj¢ przyczynowa zapro-
ponowat w 1905 r. polski lekarz Wiadystaw Otftuszewski. Wykorzystujac klasy-
fikacj¢ niemiecka, szczegolnie klasyfikacj¢ H. Gutzmana, wyrdznia Ottuszewski:

1. Zaburzenia os$rodkowe:

— afazje — powstaja na tle zaburzen wszelkiej percepcji: oprocz afazji percep-
cyjnej Ottuszewski zalicza tu zaburzenia zwiazane z gluchota, niedorozwo-
jem umystowym, ,,betkotanie”,

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

2. Zaburzenia obwodowe:

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

Zamyst W. Oftuszewskiego wynika z checi uporzadkowania opisywanych
zjawisk. Proponuje on wszelkie zaburzenia zwiazane z percepcja zaliczy¢ do
»afazji”; a zaburzenia zwiazane z realizacja obja¢ terminem ,,dyzartria”. Badania
nad afazja ten klarowny obraz juz wkrotce zmacity: afazj¢ powiazano z lokalizacja
mozgowa, a nie z typem czynnosci, jakimi poszczegolne osrodki korowe kieruja.
Trzeba takze zauwazy¢ fakt, ze dziewigtnastowieczna w gruncie rzeczy koncepcja
Ottuszewskiego ujmuje problem zaburzen mowy zgodnie z interpretacja, jaka
mowie w ogodle nadaja lingwistyczne teorie powstale pod koniec dwudziestego
wieku, ktore buduja swoje zalozenia na pojeciach kompetencji i wykonania
(realizacji).
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Powszechnie obecnie przyjmowana w praktyce logopedycznej przyczynowa
klasyfikacja zaburzen mowy zostala opracowana przez Ireng Styczek i opu-
blikowana w 1970 r. w ksiazce Zarys logopedii. Zaburzenia mowy 1. Styczek dzieli
na: 1) zewnatrzpochodne, tj. egzogenne (w rozumieniu autorki — srodowiskowe),
1 2) wewnatrzpochodne, tj. endogenne. Zaburzenia wewnatrzpochodne nazywa
»wadami” i proponuje w ich obrgbie wyrdzniac:

— dysglosj¢: w zwiagzku z nieprawidlowa budowa narzadow mowy lub

z obnizeniem styszalnosci,

— dyzartri¢ (anartri¢): w zwiazku z ,uszkodzeniem osrodkéw i drog uner-

wiajacych narzady mowne”,

— dyslalig¢ (alalig¢): w zwiazku z ,,op6znieniem wyksztalcenia si¢ funkcji

pewnych struktur mézgowych”,

— afazjg: w zwiazku z ,,uszkodzeniem pewnych struktur mézgowych”,

— jakanie: ,,zaliczane do nerwic”,

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

— oligofazjg: w zwiazku z uposledzeniem umystowym,

— schizofazjg: w zwiazku z chorobami psychicznymi.

Zrab tej typologii znajdujemy w klasyfikacjach istniejacych wczesniej —
z pewnos$cia w foniatrycznej klasyfikacji A. Mitrinowicz-Modrzejewskiej [1963].
Niejasny w typologii 1. Styczek jest podziat ,,zaburzen mowy” na ,,zaburzenia
mowy” (sic!) i ,,wady mowy”. Zupelnie nie wiadomo, jak w tej koncepcji nalezy
traktowacé blad jezykowy, skoro btedy wilasnie — zjawiska wynikajace z mieszania
roznych socjolektalnych odmian jgzyka (np. zjawisk jezyka literackiego i zjawisk
jezyka potocznego) zalicza autorka omawianej typologii do ,zaburzen
zewnatrzpochodnych™?2, Zabraklo tez miejsca na gluchote, a umieszczenie zabu-
rzen mowy wynikajacych z niedostuchu w obrgbie dysglosji (pojgcie to odsyta
tylko do niedostatkow wymowy) musi budzi¢ watpliwosci. Istotnym osiagnigciem
I. Styczek jest oddzielenie dysglosji (zaburzenia zwigzanego z realizacja systemu
fonologicznego) i dyslalii (zaburzenia wynikajacego z niemoznosci opanowania
tego systemu). Mysl ta wynika zreszta z przestania W. Oltuszewskiego, by inaczej
traktowa¢ te zaburzenia mowy, ktore rodza si¢ na tle klopotow z percepcja,
a inaczej te, ktore wynikaja z niemoznosci realizacyjnych.

Zauwazmy takze, ze klasyfikacja I. Styczek stanowi luzny, nie powiazany
w gruncie rzeczy z soba, zbior zaburzen, ktore wyodrebnione zostaty na zasadzie

22 Brakuje realnych podstaw, aby sadzi¢, ze dziecko w normie intelektualnej, obdarzone stuchem
i pozostajace w kontakcie przynajmniej z kilkoma osobami, wiasnie od jednej z nich przejmuje nie-
zgodne z norma wzorce artykulacyjne. Jesli u dziecka ujawnia sig analogiczne zaburzenie mowy jak
u matki i jesli dziecko kontaktuje sig takze z innymi osobami, to nalezy przypuszczac, ze istnieja jakies
wewngtrzne przyczyny tego stanu rzeczy. Sadzg, ze wydzielanie ,,zaburzen zewnatrzpochodnych” jest
nieporozumieniem, ktore wynika z mieszania pojec ,,blad jgzykowy” i ,,zaburzenie jezykowe”.
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relacji migdzy wiazkami przyczyn a ich skutkami. Posta¢ tego typu klasyfikacji
zalezy od arbitralnych decyzji badacza. On bowiem decyduje o tym jak rozlegta jest
wiazka przyczyn i czy to bgdzie rzeczywiscie wiazka, czy tez tylko jedna przyczy-
na (np. niezestawialne musi by¢ uposledzenie umystowe prowadzace do oligofazji
i polip w jamie nosowej bedacy powodem rynolalii). W zwiazku z tym kazda
typologia oparta na relacji przyczyny i skutku jest ukfadem otwartym, poniewaz ist-
nieje nieskonczenie wiele przyczyn prowadzacych do zaburzen mowy i istnieje
wiele mozliwo$ci kombinowania tych przyczyn. W wypadku omawianej typologii
liczba zaburzen wyodrebnionych przez 1. Styczek wynika z tradycji ustalonej
w literaturze medycznej, szczegdlnie w foniatrii.

Przy okazji omawiania klasyfikacji przyczynowych warto pokusic sig o reflek-
sj¢ ogolna. Klasyfikacje te wynikaja z biologicznej interpretacji mowy, ktora ist-
niala od wiekow, a w wypadku opisu jej zaburzen utrwalila sie¢ w polowie wieku
XIX. Biologizm 6w wyraza si¢ w zasadzie ,,synkretyzmu przyczyn i skutkow”,
ktora przyjmuje nastgpujaca postac: jesli istnieje jakis odbiegajacy od normy stan
X, to musi istnie¢ i przyczyna Z.

W obrgbie zjawisk biologicznych dziatania takiego mechanizmu nie sposob
podwazaé. Zasada jest zweryfikowana i prawdziwa. Jesli jednak wkraczamy z ta
zasada w zachowania jgzykowe, gdzie mamy do czynienia z bytami biologicznymi,
psychologicznymi 1 spolecznymi jednoczes$nie, to biologiczna zasada prostego
synkretyzmu przyczyn i skutkdw przestaje wystarczac. Czlowiek w swoich
zachowaniach jezykowych jest przeciez nie tylko uwarunkowany, ale rowniez
i kreatywny. Dotyczy to szczegoélnie sfery psychicznej i sfery spotecznej. Ale nawet
i w biologicznej sferze brakuje prostej relacji synkretycznej. Okazuje sig bowiem,
ze rozne przyczyny prowadza czgsto do tych samych skutkow i te same przyczyny
powoduja niekiedy rézne skutki. Jesli jeszcze uswiadomimy sobie, ze wyodrebnia
si¢ zaburzenia zwigzane z jedna przyczyna oraz zaburzenia wynikajace z istnienia
rozmaicie ukladanych wiazek przyczyn, to dochodzimy do wniosku, ze zasada
synkretyzmu przyczyn i skutkéw jest mato precyzyjnym narzgdziem interpretowa-
nia zaburzen mowy. W prawdziwosci tej tezy utwierdza mnie interpretacja
zaburzen mowy zawarta w Foniatrii klinicznej, opracowanej pod redakcja
A. Pruszewicza [1992], w ktorej zapewne dla petnosci opisu w ogole odstapiono od
wyznaczania jednoznacznych relacji synkretycznych.

Typologia zaburzen mowy zawarta w tej publikacji rysuje si¢ nastgpujaco:

1. Opd6zniony rozwoj mowy:

— prosty,

— na skutek uszkodzen obwodowego narzadu mowy,

— na skutek uszkodzenia narzadu stuchu i wzroku,

— w niedorozwoju umystowym,

— w braku motywacji do moéwienia,

— w uszkodzeniach osrodkowego uktadu nerwowego,
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— uwarunkowany rodzinnie,

— spowodowany stuchoniemota,

— spowodowany agnozja akustyczna,

— spowodowany schorzeniami przemiany materii.

. Zaburzenia artykulacji: betkotanie, dysglosje.

. Nosowanie.

. Jakanie.

. Nerwowe, osrodkowe i obwodowe, zaburzenia mowy i glosu: afazja, dyzar-
tria, mutyzm.

6. Zaburzenia w schorzeniach psychicznych.

7. Dysgramatyzm.

8. Autyzm, mutyzm, logofobia.

Trudno doprawdy doszukaé¢ si¢ w tej typologii jakiejs ogodlnej zasady
porzadkowania prezentowanych zaburzen. Interpretacje przyczynowe (op6zniony
rozwoj mowy; nerwowe, osrodkowe i obwodowe zaburzenia mowy i glosu;
zaburzenia w schorzeniach psychiatrycznych) krzyzuja si¢ z ujgciami objawowymi
(zaburzenia artykulacji; nosowanie; jakanie; dysgramatyzm). Tak zbudowana
typologia sugeruje, ze w opdznionym rozwoju mowy nie obserwuje si¢ zaburzen
artykulacji, nosowania, jakania, dysgramatyzmow i odwrotnie — autyzm, jakanie,
zaburzenia artykulacji nie prowadza do opdznien w rozwoju mowy, co przeciez
przeczy faktom.

Dalece niejasne jest pojgcie ,,opdzniony rozwdj mowy”. W omawianej pub-
likacji zaprezentowane zostalo jako zbidr dziesigciu zaburzen, wyodrgbnionych
na zasadzie synkretyzmu przyczyn i skutkow. Zaburzenia te sa umotywowane
réznorodnymi przyczynami, ktoére to przyczyny prowadza do tak dalece
nieporownywalnych stanow, ze interesujace nas pojgcie traci moc diagnostyczna
1 staje si¢ synonimem wyrazenia ,,zaburzenia mowy u dzieci”. W przeciwienstwie
jednak do tej formuty sugeruje, ze wraz z uplywem czasu rozwoj mowy wyréwna
sie sam, co w wigkszosci wymienionych wypadkow zupetnie jest niemozliwe.

Jak w kazdej przyczynowej typologii, tak i w uktadzie przyczyn prowadza-
cych do ,,opdznionego rozwoju mowy” zawarte sg zjawiska nieporownywalne,
cechujace sig¢ rozmaita komplikacja, np. brak motywacji do méwienia i uszkodze-
nie osrodkowego uktadu nerwowego. Rysuje si¢ przy tej okazji pytanie, dlaczego
autorzy nie uwzglednili jeszcze innych przyczyn. Zbior tych przyczyn jest bowiem
catkowicie otwarty, skoro np. brak motywacji do méwienia i niesprzyjajace rozwo-
jowi mowy uwarunkowania rodzinne stanowia dwie odrgbne przyczyny. Dlaczego
»prosty opozniony rozwoj mowy”, gdyby przyjac jego istnienie, jest opoznieniem
»prostym”, skoro przez brak mozliwos$ci jego objasnienia za pomocg konkretnych
przyczyn staje sig¢ bardziej skomplikowany niz inne typy opdéznien?

W konsekwencji stosowania zasady ,,synkretyzmu” obraz zaburzen mowy sig
gmatwa, a ich opis staje si¢ zatomizowany. Wydziela si¢ bowiem wielorakie zbio-

wm b W
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ry, ktore sa otwarte i w ktorych zakresy sktadnikow wcale si¢ nie pokrywaja.
Sytuacja taka utrudnia diagnozowanie konkretnych przypadkow.

Medyczna perspektywa opisu zaburzen mowy zawarta jest takze w dwu typolo-
giach, ktérym srodowisko medyczne chce nadac status obowiazujacych rozstrzyg-
ni¢¢ w skali migdzynarodowej. Taka propozycja jest wydana w Genewie w 1992 r.
Miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja choréb — ICD-10 oraz opublikowana
w Waszyngtonie w 1994 r. Diagnostyczna i statystyczna klasyfikacja zaburzen
psychicznych — DSM-1V.

Typologie te odznaczajg sig¢ daleko idaca zbieznoscia interpretacji opisywanych
zjawisk. Oto ich pordwnanie:

Miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja Diagnostyczna i statystyczna klasyfikacja
chorob - ICD zaburzen psychicznych — DSM
I. Pierwotne (specyficzne) zaburzenia rozwoju I. Zaburzenia komunikacji

mowy i jezyka 1. Zaburzenia fonologiczne: funkcjonalne i roz-
1. Zaburzenia artykulacji: funkcjonalne i roz- wojowe — dyslalia.

wojowe — dyslalia. 2.Zaburzenia ekspresji jezykowej: alalia,
2. Zaburzenia ekspresji mowy: alalia, dziecigca dziecigca afazja ekspresyjna.

afazja ekspresyjna. 3.Recepcyjno-ekspresywne zaburzenia mowy
3. Zaburzenia rozumienia mowy: gluchota i jgzyka: opdznienie rozwoju mowy oraz

stowna, alalia percepcyjna, dziecigca afazja .  trudnosci w rozumieniu stéw i zdan.

percepcyjna. 4. Niespecyficzne zaburzenia komunikacji,
4. Inne zaburzenia rozwoju mowy i jgzyka. np. zaburzenia barwy glosu, wysokosci, rezo-

nansu nOSOwego.
S. Jakanie.

II. Pierwotne (specyficzne) zaburzenia rozwoju Il. Zaburzenia sparwnosci ruchowe;j: dyzartia.
funkcji motorycznych: dyzartia.

III. Mieszane zaburzenia rozwojowe: kombina- III. W DSM brakuje tego typu.
cja zaburzen mowy, funkcji motorycznych,
umiejgtnosci szkolnych — zaburzenia sprze-

zone.
IV. Calosciowe zaburzenia rozwojowe: IV. Postgpujace zaburzenia rozwojowe:
— autyzm, — autyzm,
—zaburzenia dezintegracyjne z upos$ledze- — zaburzenia dezintegracyjne,
niem umystowym, — zespot Retta,
— zespot Retta, — zespot Aspergera.

— zespot Aspergera.

V. Zaburzenia zachowania i emocji — zaburzenia V. Inne zaburzenia wieku dziecigcego i mio-

rozpoczynajace si¢ w dziecinstwie i wieku dzienczego:
miodzienczym: — mutyzm selektywny,
— mutyzm selektywny, — zaburzenia wigzi,
— jakanie, — zaburzenia nawykow ruchowych.

— mowa beztadna.
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Glownym zatozeniem metodologicznym obydwu typologii jest pierwotnosé lub
wtorno$¢ zaburzonych zachowan jgzykowych w stosunku do zachowan
niejgzykowych. Zaklada si¢ wigc, ze w zachowaniach ludzkich mozna dostrzec
zaburzenia, ktore dotycza tylko mowy (dyslalia i alalia), oraz takie zaburzenia
zachowan, na tle ktorych zaburzenia mowy ujawniaja sie jako zaburzenia wtorne
(dyzartria na tle zachowan motorycznych, autyzm na tle zaburzen rozwojowych).
Drugim kryterium pozostaje fakt, czy zaburzenie mowy towarzyszy catosciowym
(postepujacym) zaburzeniom rozwoju cztowieka (np. autyzm), czy tez ujawniaja
si¢ wraz z zaburzeniami niektorych tylko czynnosci psychicznych (np. jakania
w klasyfikacji IDC).

Nalezy jednak zauwazy¢, ze pierwotnos¢ i wtornos¢ zaburzen mowy w sto-
sunku do innych czynnosci ludzkich jest sprawa zbyt subtelng, by mogta stanowic¢
glowna podstawg typologii. Mowa jest, jak juz wyzej stwierdzono, zjawiskiem bio-
logicznym, psychicznym i spotecznym jednoczesnie. Te trzy sfery rzeczywistosci
w rozwoju i funkcjonowaniu wzajemnie si¢ splataja i warunkuja do tego stopnia,
ze trudno orzekac o jakiejkolwiek ich hierarchii. Zaburzenia mowy w takim sensie,
jak chcg traktowaé je w tym artykule, zawsze wiaza si¢ z niewlasciwym prze-
biegiem procesow biologicznych i zawsze maja jakie$ podioze organiczne. W tym
tez sensie zawsze pierwotne sa zaburzenia tych wiasnie biologicznych procesow.
Alalia (powstajaca w zwiazku z gluchota stowna) ujawnia si¢ na tle problemow per-
cepcyjnych w rownym stopniu, jak dyzartria na tle zaburzen motorycznych,
a jakanie na tle zaburzen emocjonalnych. Jednakze wymienione zaburzenia mowy
w proponowanych typologiach choréb umieszcza si¢ w réoznych grupach.

Ponadto zaburzenia mowy zawsze wplywaja na rozwoj procesOw poznaw-
czych, bo poznanie rzeczywistosci na sposob ludzki dokonuje si¢ poprzez jezyk
1 zawsze wywotuja niepozadane skutki w zakresie stanow emocjonalnych oraz
w przebiegach interakcji jezykowych. Réznice migdzy poszczegolnymi zaburze-
niami dotycza tylko intensywnosci zaktdcen. Dla logopedy znacznie istotniejszy
pozostaje fakt, ze gluchota slowna stwarza sytuacjg, w ktorej czlowiek nie jest
w stanie opanowac jezyka, co w sposob istotny wplywa na jego procesy poznawcze
(a zatem i na rozwd@j umystowy), a zaburzenia motoryki taki stan powoduja.
Cztowiek dotknigty dyzartrig interpretuje Swiat poprzez jezyk, cho¢ sposob tej
interpretacji swoiscie warunkowany jest stanami emocjonalnymi i utrudnionym
rozwojem kompetencji jgzykowej i komunikacyjnej. Pozbawiony jest natomiast
w roznym stopniu sprawnosci interakcyjnej, a zatem i mozliwosci petnienia wielu
jezykowych rol spotecznych, warunkujacych sposob istnienia.

Logopeda winien mie¢ whasna perspektywg widzenia zjawiska, bo musi reali-
zowac¢ inne zadania niz lekarz.
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IV. LOGOPEDYCZNA KLASYFIKACJA ZABURZEN MOWY

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

1. Przyjmuj¢ stanowisko pozwalajace utozsamia¢ mowg z komunikacja
jezykowa, a zaburzenia mowy traktowac jako swoisty aspekt tej komunikacji,
zdeterminowany jakimi$ dysfunkcjami biologicznych lub psychicznych czynno$ci
jednostki.

2. W zwiazku z tym za istotne uznaj¢ ogladanie zaburzen mowy z trzech per-
spektyw jednoczesnie: z perspektywy biologicznej, psychicznej i spoteczne;.
Postawa taka pozwoli, jak sadzg, unikna¢ ciasnego biologizmu, jaki w opisach
zaburzen mowy niepodzielnie panuje od dwu stuleci?3.

3. Chcg widzie¢ zaburzenia mowy na tle pelnego obrazu komunikacji
jezykowej. Postgpowanie takie umozliwi znacznie szersza ich interpretacjg, po-
zwoli bowiem dostrzegac nie tylko to, co w zwiazku z okreslona dysfunkcja istnieje
— jej symptomy ujawniajace si¢ w zachowaniach jezykowych, ale rowniez i to,
czego nie ma, a co powinno istnie¢, aby zachowania jezykowe byly skuteczne
1 poprawne.

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

— Ustalanie inwentarza zachowan i wyodrgbnienie zachowan odbiegajacych
od normy. W diagnozowaniu zaburzen mowy najistotniejszy pozostaje inwentarz
odbiegajacych od normy zachowan jezykowych.

23 Dzieje sig tak zapewne dlatego, ze podstawy tych opisow tworzyli lekarze. I choé obecnie
niemal wszyscy badacze podzielaja stanowisko, ze kompetencja jezykowa i komunikacyjna jest
wiedza (zatem bytem psychicznym) i ze wiedza ta musi by¢ ksztaltowana w sprzyjajacych warunkach
spolecznych, a jej niedostatek powoduje zwykle spoteczna izolacjg jednostki i ograniczenie jej
mozliwosci umystowych, to stanowisko takie w niewielkim stopniu wptywa na interpretacjc zaburzen
mowy. Swiadczy o tym choéby obowiazujaca w praktyce medycznej klasyfikacja A. Pruszewicza,
a w postgpowaniu logopedycznym typologia I. Styczek, korzystnie zmodyfikowana ostatnio przez
H. Mierzejewska (por. artykut H. Mierzejewskiej i D. Emiluty-Rozyi w niniejszym tomie).

W klasyfikacjach tych funkcjonowanie tak skomplikowanego, wielowymiarowego zjawiska
jakim jest mowa, chce si¢ wprost powiaza¢ z dysfunkcja jakiej$ czynnosci biologicznej i nastgpnie
ustali¢ zakres zwigzanych z dysfunkcja, a odbiegajacych od normy zachowan w zakresic mowy.
Postepowanie takie musi prowadzi¢ do razacych uproszczen, poniewaz, jak dotad, nie ma mozliwos-
ci ustalenia, zwiazanych z danymi przyczynami, w miar¢ petnych inwentarzy zachowan jezykowych.
Inwentarze, jakimi dysponujemy obecnie, ograniczaja sig tylko do zachowan odbiegajacych od normy
i dotycza przewaznie wymowy (w artykule H. Mierzejewskiej i1 D. Emiluty Rozyi znajdujemy jedynie
postulat, aby oglada¢ inne niz poziom fonologiczny komponenty systemu jgzykowego — autorki nawet
nie wspominaja o systemie komunikacyjnym). Tego typu opisy w nicwielkim stopniu uwzgledniaja
potrzeby praktyki logopedycznej. Kazdemu logopedzic bowiecm konieczny w postgpowaniu terapcu-
tycznym jest peiny obraz zachowan jgzykowych zaréwno systemowych, jak i komunikacyjnych,
odbiegajacych od normy i zgodnych z norma.
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— Orzekanie o dysfunkcjach w zakresie przebiegu okreslonych czynnosci bio-
logicznych, psychicznych i spotecznych i powiazanie tych dysfunkcji z odbie-
gajacymi od normy zachowaniami jgzykowymi.

— Docieranie do przyczyn dysfunkcji generujacych zaburzenia mowy.

Stabos¢ procesu diagmatycznego w logopedii dotyczy kilku momentow
zarysowanego wyzej ciaggu rozumowania.

3.1. Okazuje sig, ze malo precyzyjny i w gruncie rzeczy wyznaczony intuicyjnie
jest zakres pojgcia ,,zachowania jgzykowe odbiegajace od normy”. Formy jezykowe
bowiem mienig si¢ réoznorodnoscia, sa wariantywne. W obrgbie samej wymowy
wystepuja tak duze zbiory wariantéw fonologicznych, ze wszelkie proby orzekania
o normie wymawianej powoduja burzliwe dyskusje jgzykoznawcow. Im jednak
glebiej wkraczamy w strukturg j¢zyka, tym bardziej orzekanie jest skomplikowane,
a na poziomie regul komunikacyjnych lingwistyka polska nie podjgla jeszcze
zadnych préb kodyfikacji normy. W praktyce logopedycznej diagnozowanie
zachowan jgzykowych dokonuje si¢ wylacznie na podstawie wymowy, co przeciez
dotyczy niektorych tylko zaburzen.

Logopedia polska ciagle stoi przed zadaniem opracowania narzgdzi diagnosty-
cznych dotyczacych petnej kompetencji jgzykowej (poziomu fonologicznego, mor-
fologicznego i1 skladniowego) i peilnej kompetencji komunikacyjnej (poziomu
budowania wypowiedzi: regutl spotecznych, sytuacyjnych i pragmatycznych).

3.2. Dalece rozmyte sa granice inwentarzy zachowan jgzykowych odbie-
gajacych od normy, a wyznaczonych w zwiazku z okreslonymi dysfunkcjami.

Zachowania jezykowe wymagaja skoordynowanego udzialu czynnosci biolo-
gicznych, psychicznych i spolecznych. Angazuja petna aktywno$¢ czlowieka —
aktywnos¢ fizyczna, intelektualna, wolicjonalna i emocjonalna. Proby ustalenia
inwentarzy anormalnych zachowan jezykowych, generowanych okreslanymi dys-
funkcjami, koncza sie niepowodzeniem. W opisie jakiej$ dysfunkcji ograniczamy
si¢ zwykle do wyodregbnienia kilku najbardziej dostrzegalnych cech (najczgsciej
w sferze wymowy, czasami w sferze semantyki i sktadni), co powoduje, ze opis jest
uproszczony. Traci on swoja diagnostyczng moc, poniewaz zestaw analogicznych
odbiegajacych od normy zachowan jg¢zykowych mozna czgsto przypisac jeszcze
wielu innym dysfunkcjom.

Sprawe ponadto komplikuje fakt, ze rézne natg¢zenia tej samej dysfunkcji
prowadzg do rozmaitych inwentarzy anormalnych zachowan jgzykowych.

3.3. Wiadomo wreszcie, ze i ustalanie przyczyn dysfunkcji rozmaitych
generujacych zaburzenia mowy czynnosci biologiczno-psychicznych jest niezwyk-
le skomplikowane i dalece niezadowalajace. W literaturze medycznej operuje sig
analogicznymi wigzkami zjawisk przy objasnianiu takich dysfunkcji, jak porazenia
mozgowe, ghuchota, rozszczep podniebienia, afazja dziecigcea itp.

Wszystko to, co dotychczas zostalo powiedziane, sklania do wniosku, ze dia-
gnozowanie 0sob dotknigtych zaburzeniami mowy musi angazowaé wszystkie
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sfery aktywnosci ludzkiej, a odbiegajace od normy zachowania jezykowe pozostaja
jedynie waskim odcinkiem procesu diagnostycznego.

Odwrotnie natomiast problem rysuje si¢ w postgpowaniu logopedycznym.
Ustalanie inwentarzy anormalnych zachowan jgzykowych stanowi wazny etap
pracy nad programami terapeutycznymi. Jednakze rownie waznym etapem tej pracy
musi by¢ orzekanie pozytywne — przynosi je odpowiedz na pytanie: jaka kompe-
tencj¢ jgzykowa i komunikacyjng oraz jaka wiedzg o rzeczywistosci diagnozowana
osoba ma i jakimi sprawnosciami komunikacyjnymi dysponuje?

Wigkszo$¢ opiséw zaburzen mowy ogranicza sig, niestety, do inwentaryzowa-
nia zachowan jgzykowych odbiegajacych od normy, lekcewazy realne mozliwosci
komunikacyjne oséb dotknigtych dysfunkcjami. W ten wilasnie sposob ujmuja
zaburzenia mowy niemal wszystkie ich klasyfikacje. Tymczasem wiasnie szerokie
wykorzystywanie wszelkich mozliwosci komunikacyjnych cztowieka z dysfunkcja
winno decydowac o programach pracy terapeutycznej i o samym postgpowaniu
logopedycznym.

Aby te mozliwosci mozna bylo najpierw ujawni¢, a nastgpnie wykorzystac
w terapii, zarowno badacz, jak 1 logopeda-praktyk musza mie¢ gigboka znajomosc
regut rzadzacych komunikacja jezykowa.

4. Trzeba odr6zni¢ ,,zaburzenia mowy” od ,bledow jezykowych”. Roznica
migdzy obydwoma pojgciami jest subtelna. W obydwu wypadkach mamy do
czynienia z odstgpstwem od norm jgzykowych i komunikacyjnych. Jednakze poje-
cie zaburzenia nalezy wiaza¢ z niemoznoscia realizacji prawidlowej. Zaburzenie
jest zawsze jedynie mozliwym zachowaniem jednostki. Biad jezykowy natomiast
mozna poprawic — jest on dla jednostki zachowaniem jednym z wielu mozliwych.

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

1. Aby cztowiek mogt bez przeszkod uczestniczy¢ w komunikacji jezykowej,
musi mie¢ do dyspozycji pewnego rodzaju kompetencje oraz pewnego typu
sprawnosci. Trzeba podkresli¢, ze owe kompetencje i sprawnosci stanowig dwie
strony tego samego zjawiska. Wzajemnie si¢ warunkuja tak, ze kompetencje, ktore
sa wiedza, nie moga si¢ pojawi¢ w umysle ludzkim bez okreslonych sprawnosci.
Pewne sprawnoS$ci za$, przynajmniej te, ktore przyjmuja postac¢ realizacyjnych
umiejetnosci, nie ujawniaja si¢ bez nabytej wczesniej kompetenc;ji.

Jakie to sa kompetencje i jakie sprawnosci?

2. W procesie komunikacji uczestnicza trzy rodzaje kompetencji:

— Kompetencja jgzykowa: jest nia nieuswiadamiana wiedza na temat zasad
budowania zdan gramatycznie poprawnych. O kompetencji jezykowej decyduja:
a) tkwiacy w umysle cztowieka petny zasob wiasciwych polszczyznie fonemow,
niezbedny do budowania zdan gramatycznie poprawnych zbiér morfemow
leksykalnych i gramatycznych oraz b) znajomos¢ regut morfonologicznych, morfo-
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logicznych i skfadniowych, pozwalajacych z foneméw budowaé morfemy, z mor-
femow za$ zdania.

— Kompetencja komunikacyjna: stanowi ja, jak juz o tym byla mowa, wiedza na
temat zasad uzycia jgzyka w grupie spotecznej. Wiedzg t¢ zdobywamy w procesie
socjalizacji. Ujawnia sig¢ ona w postaci systemu regut, ktore organizuja zachowania
jezykowe na trzech plaszczyznach. Sa to: reguly organizujace jezykowe role
spoleczne, reguly organizujace wypowiedzi przystajace do sytuacji (tzw. reguty
odpowiedniosci), reguly organizujace wypowiedzi skuteczne (dotycza wiedzy na
temat sposobow realizowania intencji)24.

— Kompetencja kulturowa: jest wiedzg na temat zjawisk rzeczywistosci. Wiedza
ta powstaje przy udziale jgzyka. Bez jezyka poznajemy rzeczywisto§¢ w sposob
namiastkowy. To w jezyku zawarte sa naroste przez wieki interpretacje zjawisk
rzeczywistosci. Bez pewnego zasobu tej wiedzy, wlasciwego czionkom danej
spotecznosci, komunikacja jest niemozliwa.

Warunkiem opanowania zar6wno kompetencji komunikacyjnej, jak i kompe-
tencji kulturowej jest wczesniejsze dysponowanie odpowiednim stopniem kompe-
tencji jezykowej.

3. Sprawnosci decydujace o procesie nabywania kompetencji oraz o sposobach
ich wykorzystania ujawniajg sig¢ jako procesy biologiczne i jako czynnosci umyshu.
Pierwsze z nich — sprawnosci biologiczne, przyjmujg posta¢ proceséOw percep-
cyjnych i realizacyjnych, drugie — komunikacyjne czynno$ci umystowe — sg
sprawnos$ciami realizacyjnymi.

a) Uktad percepcyjnych i realizacyjnych sprawnosci biologicznych, istotnych
w procesie komunikacji jgzykowej, rysuje si¢ nastgpujaco:

— sprawny stuch fizyczny (jego dysfunkcja prowadzi do ghluchoty lub
niedostuchu),

— wiasciwie funkcjonujacy stuch fonematyczny (dysfunkcja ujawnia si¢ w wie-
lu zaburzeniach mowy, np. w alalii lub dyslalii),

— wiasciwie funkcjonujacy stuch muzyczny (dysfunkcja prowadzi do zaburzen
prozodii mowy),

— mobilny mézg i wydolna pamigé (uposledzenie umystowe zawsze, w r6znym
stopniu, wiaze si¢ z zaburzeniami mowy, mechaniczne uszkodzenia modzgu
prowadza do afazji),

— wiasciwie funkcjonujacy obwodowy ukiad nerwowy i dzialajace bez zakiocen
mig$niowe, a czasami i kostne uklady narzadow mowy (zaburzenia w funkcjonowa-
niu tych uktadéw ujawniaja si¢ w dyzartrii lub dysglosji).

b) Umystowe sprawnosci realizacyjne25, do ktorych zaliczam sprawnos¢ syste-
mowg (umiejgtnos¢ budowania zdan gramatycznie poprawnych) oraz sprawnosc

24 Na temat kompetencji komunikacyjnej pisz¢ w ksiazce Jezyk w zachowaniach spolecznych,
[Grabias 1997 s. 245-313].
25 Por. dokiadnie na ten temat: [Grabias 1994 a].
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komunikacyjng (umiejgtnos¢ postugiwania sig jezykiem w przeroznych sytuacjach
zycia spolecznego), jawia si¢ jako sposoby korzystania z wymienionych wyzej
kompetencji (jgzykowej, komunikacyjnej i kulturowej), zbudowanych wczesniej
w umysle czlowieka.

Cztowiek, obdarzony okreslonymi sprawnosciami biologicznymi, zdobywa
kompetencje od grupy spotecznej, w ktorej si¢ pojawit i w ktorej przychodzi mu
wyrasta¢. Tajemnica jgzyka i jezykowej komunikacji pozostaje fakt, Ze istoty
owych bytow psychicznych nie da si¢ sprowadzi¢ do sumy warunkujacych je czyn-
nikow (procesow biologicznych i spotecznych). Sg one ich kumulacja.

Przyczynowe i objawowe klasyfikacje zaburzen mowy sg dzietem badz lekarzy,
badz jezykoznawcow, badz wreszcie psychologow. Wynikaja one z rozstrzygania
pytan konstruujacych przedmioty badan dyscyplin reprezentowanych przez
autorow tych klasyfikacji. Dla lekarza i psychologa istotna jest odpowiedz na
pytanie: dlaczego doszto do zaburzenia czynnosci warunkujacych mowg i jaki jest
mechanizm zaburzonej czynnosci? Lingwista pyta o ksztaltt budowanej w takich
warunkach wypowiedzi oraz o skutki utomnej wypowiedzi dla procesu porozu-
miewania si¢ i poznawania rzeczywistosci. Ostatni problem miesci sig takze w za-
interesowaniach psychologa. Dyscypliny te nie odpowiadaja na pytanie najwaz-
niejsze dla logopedy: co nalezy zrobié¢, aby zaburzony ciag czynnosci komunika-
cyjnych poprawié?

Aby zbudowaé logopedyczng klasyfikacj¢ zaburzen mowy, trzeba, uznajac
prawdziwo$¢ przedstawionego wyzej obrazu uwarunkowan procesu komunikacji
jezykowej, dysponowac jeszcze dwoma pojgciami: ,,procedura postgpowania
logopedycznego™ 1 ,strategia post¢gpowania logopedycznego”. Na procedurg
postepowania logopedycznego skiada si¢ catoksztalt zabiegow logopedycznych
(terapeutycznych) stosowanych w okreslonym postgpowaniu. Da si¢ wyroznic trzy
procedury logopedyczne: budowanie kompetencji (jgzykowej, komunikacyjne;j,
kulturowej); usprawnianie realizacji; odbudowywanie (odszukiwanie) kompetenciji.
Strategia postgpowania logopedycznego jest rodzajem takiego postgpowania,
dokonywanego w ramach danej procedury, ktore wynika z percepcyjnych i realiza-
cyjnych mozliwosci osoby dotknigtej zaburzeniami mowy.

Klasyfikacja zaburzen mowy porzadkujaca postgpowanie logopedyczne rysuje
si¢ nastgpujaco:

1. Zaburzenia mowy zwiazane z niewyksztalconymi sprawnosciami percep-
cyjnymi: procedurg logopedyczng jest budowanie kompetencji jezykowej, komu-
nikacyjnej i kulturowej (usprawnianie realizacyjne staje si¢ procedurag wtdrna):

— gluchota i niedostuch: kompetencje nie wyksztatcaja si¢ w ogole lub wy-
ksztalcaja si¢ w stopniu niewystarczajacym do prawidlowej realizacji wypowiedzi
w zwiazku z niewtasciwie funkcjonujacym stuchem fizycznym,;

— alalia i jej wycofujace sig¢ stadium — dyslalia: kompetencje nie wyksztalcaja
si¢ w ogole lub wyksztalcaja si¢ w stopniu niewystarczajacym do prawidlowe;j rea-
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lizacji wypowiedzi w zwiazku z niewlasciwie funkcjonujacym stuchem fonema-
tycznym,

— oligofazja: kompetencje nie wyksztalcaja si¢ w ogole lub wyksztalcaja sig
w stopniu niewystarczajacym do prawidlowe;j realizacji wypowiedzi w zaleznosci
od stopnia niedorozwoju umystowego.

Brak kompetencji (jezykowej, komunikacyjnej i kulturowej) lub kompetencje
niedostatecznie wyksztalcone prowadza albo do niemoty, albo do namiastkowych
realizacji wypowiedzi. W wypadkach dyslalii brak kompetencji ogranicza sig tylko,
w wigkszym lub mniejszym stopniu, do systemu fonologicznego, a niewfasciwa
realizacja dotyczy albo grupy fonemow, albo jednego fonemu, albo wreszcie jedne;j
kategorii fonologicznej (dzwigcznosci w wypadkach tzw. mowy bezdzwigczne;j).
W oligofazji na niedostatecznie opanowane kompetencje nakladaja si¢ zwykle
trudno$ci zwiazane z motoryka narzadow mowy.

2. Zaburzenia mowy zwigzane z brakiem lub niedowladem sprawnosci realiza-
cyjnych (przy zdobytych kompetencjach): procedura logopedyczng jest uspraw-
nianie realizacji réznych poziomow systemu komunikacyjnego:

a) zaburzenia realizacji fonemow:

— dysglosja: wynika z anomalii tkwiacych w budowie narzadow artykula-
cyjnych (np. w wypadkach rozszczepow podniebienia, nieprawidtowosciach
zgryzu); prowadza one do niewlasciwej realizacji fonemow, czasami takze do rea-
lizacji niektorych prozodycznych komponentow ciagu fonicznego (np. nosowanie
w wypadkach rozszczepéw podniebienia),

b) zaburzenia realizacji ciagu fonicznego:

— mowa bezkrtaniowcow: ujawnia si¢ w postaci bezgltosu lub niewtasciwej
realizacji oddechu i prozodycznych komponentow ciagu fonicznego, szczegdlnie
natgzenia i barwy dzwigkow,

- gietkot: ujawnia si¢ w postaci wzmozonego tempa realizacji ciagu fonicz-
nego,

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

c) zaburzenia realizacji fonemdw i ciagu fonicznego:

— anartria i dyzartria: zwiazane sg z uszkodzeniami osrodkow i drog uner-
wiajacych narzady mowy; ujawniaja si¢ albo w postaci braku mozliwosci realiza-
cyjnych, albo w niewlasciwej realizacji fonemoéw i zaburzonej realizacji niemal
wszystkich prozodycznych komponentow ciagu fonicznego (rytmu, natgzenia
dzwigkow, tempa mdwienia, intonacji, akcentowania itp.).

Wszystkie wypadki zaburzen pomieszczone w tej grupie sa w gruncie rzeczy
zaburzeniami sprawnosci komunikacyjnych: utrudniaja interakcje jezykowa,
prowadza do namiastkowego wykorzystania zdobytych przeciez kompetencji
(jezykowej, komunikacyjnej i kulturowej). I tak np. jakajacy si¢ mowig niechgtnie,
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ograniczaja dlugos¢ wypowiedzi, co odbija sig¢ na jej strukturze, a bloki realizacyjne
znieksztalcajace ciag foniczny prowadza do tekstow tautologicznych.

3. Zaburzenia mowy zwiazane z rozpadem systemu komunikacyjnego: proce-
dura logopedyczng jest odbudowywanie wszystkich typéw kompetencji i uspraw-
nianie realizacji:

— afazja: zaburzenia wynikajace z uszkodzen korowych osrodkéw mowy, ujaw-
niajace si¢ w postaci petnego lub czegsciowego rozpadu wszystkich typéw kom-
petencji (afazja sensoryczna) i/lub zaburzen sprawnosci realizacyjnych (afazja
motoryczna); pojawia si¢ tendencja odchodzenia od wyraznych podziatéw afazji,
a wraz z nia teza, ze uszkodzenia osrodkow lewej potkuli prowadza do rozpadu
kompetencji jgzykowej (niemoznos¢ budowania zdan gramatycznie poprawnych),
a uszkodzenia innych osrodkow (np. ptatow czotowych i/lub osrodkow potkuli
prawej) — do rozpadu kompetencji komunikacyjnej (niemoznos$¢ budowania
wypowiedzi spdjnych jezykowo i sytuacyjnie);

- schizofazja: jest wynikiem schizofrenii, a ujawnia si¢ w postaci niespdjnych
wypowiedzi jezykowych; zaburzenia w rozmaity sposob dotycza struktury catych
tekstow (struktura zdania w zasadzie pozostaje nienaruszona), i to zarowno tekstow
dialogowych jak i monologowych; wiaza si¢ one ze swoista interpretacja zjawisk
rzeczywistosci.

Poszczegolne rodzaje zaburzen mowy, wydzielone w obrgbie zaprezen-
towanych klas odznaczajacych si¢ jednolita procedura logopedyczna, wymagaja
swoistych strategii postgpowania. [ tak np. inna strategia postgpowania logopedy-
cznego potrzebna jest osobom dotknigtym gluchotg (nalezy od podstaw budowaé
wszystkie rodzaje kompetencji), inna — dotknigtym niedostuchem (nalezy kompe-
tencje rozbudowywac). Podobnie problem rysuje si¢ w wypadkach alalii: alalia
wymaga budowania wszystkich typow kompetencji, dyslalia — budowania tylko
elementow systemu fonologicznego, poniewaz nie zdotal si¢ on w petni
uksztattowa¢ w umysle.

} atwo zauwazyc¢, ze zaburzenia grupy drugiej dotycza tylko realizacji systemu
fonologicznego: w dysglosji ujawnia si¢ niewlasciwa realizacja foneméw; mowa
bezkrtaniowcow, jakanie i gietkot polegaja w zasadzie na wadliwej realizacji pro-
zodycznych komponentéw ciagu fonicznego (natgzenie glosu, tempo i ptynnosé
mowienia); w dyzartrii obserwujemy zaburzenia realizacji wszystkich komponen-
tow systemu fonologicznego. Wymienione wypadki zaburzen taczy wspélna proce-
dura, jaka jest usprawnianie realizacji (korekcja przebiegu czynnosci mowienia),
a roznicuja odrgbne dla kazdego typu strategie postgpowania logopedycznego.
Wreszcie w afazji (pomieszczonej w grupie trzeciej) strategia polega badz na od-
najdowaniu w umysle mowigcego wszystkich rodzajow kompetencji (afazja senso-
ryczna), badz bardziej na usprawnianiu realizacji systemu jezykowego i komunika-
cyjnego (afazja motoryczna). Nalezy tez dodac, ze schizofazja raczej nie poddaje
si¢ metodom terapii wypracowanym przez logopedig.
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