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Kazdy pedagog w swojej pracy spotyka si¢ z problemem dzieci, mto-
dziezy i dorostych z zaburzeniami mowy. Specyficzne trudnosci w porozumiewa-
niu si¢ stownym sa opisywane jako pedagogiczny fenomen, ktéry charakteryzuje
si¢ niejednolitym obrazem klinicznym o ztozonych uwarunkowaniach, wystepu-
jacych w okreslonych przestrzeniach spotecznych (V. Lechta 2010). Interdyscy-
plinarno$¢ i wielopoziomowos¢ zadan opieki logopedycznej wobec oséb z za-
burzona zdolnoscia komunikacyjna wymagaja wiec uwzglednienia prezentacji
dotychczasowego dorobku w tym zakresie, wypracowanego w przeszlosci, ale
osadzonego w terazniejszych realiach spotecznych, politycznych, cywilizacyj-
nych, wraz z wizja przysztosci.

Dotychczasowe publikacje twércéw polskiej logopedii: L. Kaczmarka i I. Sty-
czek datowane s3 na lata 60.—70. XX wieku. Nastepcy i/lub kontynuatorzy oraz
przeciwnicy pierwszych opracowan z zakresu teorii i praktyki logopedii (por.
7. Tarkowski, G. Jastrzebowska, T. Gatkowski, K. Btachnio, E. Minczakiewicz
i inni) przedstawiali w swoich publikacjach wielowymiarowe podejscie do okre-
$lenia interdyscyplinarnej wiedzy logopedycznej z przetomu XX/XXI wieku.

Na przestrzeni ostatnich 50 lat obserwujemy ewolucje pogladéw na tema-
ty, ktére sa przedmiotem zainteresowan autoréw ksigzki. Zgodnie z zalozenia-
mi teoretycznymi L. Kaczmarka, ktéry w potowie XX wieku nadat logopedii
multiinterdyscyplinarny charakter, uwzglednia si¢ wszystkie wymiary mowy:
embriologiczny, patologiczny, spoteczny i artystyczny. Szerokie ujecie logopedii
pozwala na stwierdzenie, ze jest to nauka o komunikacji, chociaz centralnym za-
gadnieniem przedmiotu badar jest mowa, jej rozwdj i zaburzenia. We wspétcze-
snych koncepcjach logopedii nie ograniczamy si¢ tylko do bezosobowego pojecia
mowy i stownego porozumiewania si¢. Zgodnie z intencja autoréw niniejszego
opracowania (por. G. Gunia, V. Lechta 2009) przyjmujemy, ze przedmiotem
i podmiotem badari logopedii jest caly proces komunikacji, indywidualnie zréz-
nicowany, ukierunkowany nie na zaburzenie, ale na osob¢ w holistycznym ujeciu
bio-psycho-spotecznym. Dlatego V. Lechta (2009) proponuje stosowanie og6l-

nego terminu ,interwencja logopedyczna” na okreslenie dziatari prewencyjnych,
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diagnostycznych i terapeutycznych, ktére podejmuje logopeda wobec osoby z za-
burzong zdolnoscia komunikacyjna.

Opracowanie monografii Wprowadzenie do logopedii stanowi systemows
analiz¢ wybranych zagadnien logopedycznych. Praca ta jest Zrédlem wiedzy
o aktualnej problematyce logopedii dla studentéw, pedagogéw, a takze dla os6b
interesujacych si¢ tym zagadnieniem. Adresatami ksiazki sa studenci studiéw
pedagogicznych, szczegdlnie pedagogiki specjalnej, przedszkolnej, wezesnosz-
kolnej, opiekuriczo-wychowawczej, asystenci os6b niepelnosprawnych, studenci
logopedii, a takze pedagodzy — nauczyciele oraz terapeuci, ktérzy czg¢sto w swojej
praktyce spotykaja si¢ z osobami z zaburzeniami mowy.

Calos¢ opracowania podzielono na dwie czesci: ogdlng i specjalistyczna.
W pierwszej przedstawiono gléwne zalozenia logopedii jako nauki, ustalenia
terminologiczne, przedmiot i podmiot badan logopedii, zasady pracy logope-
dycznej, osobliwosci stownego i pozastownego porozumiewania si¢ oraz gtéwne
zalozenia prewencji, diagnozy i terapii wad i zaburzelt mowy. Ustalenia termino-
logiczne oraz ogdlne zalozenia zostalty opracowane zgodnie z najnowszymi pa-
radygmatami obowiazujacymi w naukach medycznych i humanistycznych, ktére
uwzgledniaja multiinterdyscyplinarny oraz cross-kulturowy charakter logopedii.

W drugiej czgsci — szezegdétowej (specjalistycznej) — oméwiono poszezegdlne
zaburzenia mowy, uwzgledniajac wielowymiarowo$¢ zagadnienia, tzn. istote
problemu, etiologie, klasyfikacje, symptomatologie oraz gtéwne zasady logope-
dycznej interwencji, rozumianej jako: diagnoza, terapia i prewencja. W terapii
logopedycznej dominuje podejscie eklektyczne, ktére wymaga od specjalisty
zintegrowanej wiedzy i umiejetnosci w zakresie nie tylko diagnozy i terapii, ale
réwniez profilaktyki.

Zamierzeniem autoréw byto opracowanie monografii o logicznej koncepcij:
od wstepnych ustaleri logopedii jako dziedziny wiedzy, przez histori¢ do specyfiki
poszczegdlnych specjalizacji zawodowych, takich jak balbutologopedia, neurolo-
gopedia i inne. Ksiazka ma wigc posta¢ wielowymiarowego i migdzynarodowego
opracowania. Jej autorzy sg przedstawicielami pedagogiki specjalnej i logopedii
z Polski i Stowacji. To calosciowe podejscie do teoretycznych i metodycznych
podstaw logopedii w formie polsko-stowackiej analizy zagadnieni bedzie, mamy
nadzieje, cennym zrédiem wiedzy, ktéra kazdy student subdyscyplin pedagogiki,
logopedii oraz pedagog-praktyk powinien posiadaé.

Serdecznie dzigkujemy Recenzentom — Prof. UMK, dr. hab. Jackowi ]. Bte-
szyniskiemu oraz Prof. dr. hab. Zbigniewowi Tarkowskiemu za wskazéwki, dzig-
ki ktérym powstata ostateczna wersja ksiazki.

Autorzy
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Viktor Lechta

1. Podstawy teoretyczne logopedii

Logopedia (z greckiego: /ogos = ‘stowo’, ‘mowa’; paideia = ‘wychowanie’)
nalezy do najbardziej progresywnych dyscyplin naukowych w ramach nauk hu-
manistycznych. Jesli uwzglednimy skomplikowane problemy spoteczne, ktére
moga mie¢ zwigzek z zaburzona zdolnoscia cztowieka do komunikacji, to rozwdj
logopedii (badajacej wlasnie zaburzong zdolnos¢ komunikacyjna) w ostatnich
dziesigcioleciach jest bardzo uzasadniony i logiczny.

1.1. Podstawowe definicje

Pojecie ,logopedia” moze oznacza¢ zaréwno dziedzing nauki, jak i pro-
fesje, a takze kierunek studiéw (por. B. Sliwerski 2006). Od sposobu okreslenia
dyscypliny wiedzy zalezy specyfika profesji oraz kierunek/program studiéw.

1.1.1. Logopedia jako dyscyplina naukowa

Logopedia (ang. speech and language therapy, speech-language patholo-
gy; niem. Sprachheilpidagogik, Logopidie; ros. Logopedija; fr. Orthophonie) jest to
dzial nauki, ktéry bada prawidtowosci powstawania, eliminowania i prewencji
zaburzonej zdolnosci komunikacyjnej (ZZK).

O wystepowaniu zaburzonej zdolnosci komunikacyjnej wspomina si¢ w najstar-
szych zrédtach historycznych (egipskie hieroglify, Biblia itp.); co wigcej sam ter-
min ,logopedia” znany jest juz od czaséw, kiedy Grek Isokrates (436-338 r. p.n.e.)
domagat si¢ pielegnowania logon paideia (‘wychowania prawidtowej mowy’). Jed-
nak logopedia jako nauka zaczeta si¢ konstytuowaé dopiero w latach 20. XX w.
Przeplatajg si¢ tu dwa kierunki rozwoju. Pierwszy to kierunek filozoficzny i z fi-
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lozofii wywodzaca si¢ linia nauk (retoryka, jezykoznawstwo, pedagogika, psy-
chologia, pedagogika specjalna itd.). Drugi to kierunek biologiczny. Charakte-
rystyczne jest dla niego podejscie lekarskie — zwlaszcza poszczegélnych dziatéw,
ktére stopniowo si¢ réznicowaly w ramach medycyny (otorynolaryngologia, neu-
rologia, foniatria, chirurgia plastyczna itd.). Obydwa te kierunki wzajemnie si¢
dopetniaja — tylko w ich komplementarnosci zagwarantowana jest jednolitos¢
logopedii jako dziatu nauki.

Korzenie logopedii europejskiej jako nowoczesnej dziedziny nauki moz-
na odnalez¢ zwlaszcza w osrodkach niemieckojezycznych (Berlin, Wiederi).
W zwigzku z druga wojna $wiatowg doszto (m.in. réwniez w wyniku niedo-
browolnego wyjazdu wielu specjalistéw z Niemiec) do gwattownego rozwoju
logopedii gtéwnie w USA. Obecnie w skali §wiatowej pozycje dominujaca ma
logopedia angloamerykariska. Poczatki formowania logopedii jako dziedziny
nauki przebiegaly w bytej Czechostowacji w przyblizeniu w pierwszych szesciu
dekadach XX wieku, gtéwnie pod wyraznym wpltywem medycyny, lecz stopnio-
wo uzyskiwali tu wplyw takze nielekarze. Powazny przetom nastapit w ostatnich
dziesigcioleciach XX wieku, kiedy zaburzona zdolno$cia komunikacyjna zaczeli
si¢ bardziej intensywnie interesowaé psycholodzy, a zwlaszcza jezykoznawcy.
W ostatnim okresie dochodzi tu do zasadniczej zmiany paradygmatu. Coraz
czedciej stosuje sie tzw. zwrot pragmalingwistyczny, czyli odejscie od terapii
skierowanej tylko na korekcje wymowy i zwrot do pryncypialnej orientacji na
wszystkie plaszczyzny jezykowe. Chodzi o paradygmat opierajacy si¢ na holi-
stycznym rozumieniu logopedii, ktérej przedmiotem badan jest nie tylko mowa,
ale osoba z zaburzong zdolno$cia komunikacyjng. Dlatego nowoczesne kon-
cepcje logopedii jednoznacznie podkreslaja przesuniecie przedmiotu badania od
»méwienia” do ,komunikacji”, od ,indywidualnego” do ,interindywidualnego”.
Coraz czgiciej sa stosowane koncepcje pragmalingwistyczne, ktérych tradycyjna
logopedia nie znata, co prowadzilo np. do ignorowania pragmatycznej ptaszczy-
zny jezykowej, ktéra w stowackiej logopedii zaczeta by¢ pertraktowana dopiero
niedawno (V. Lechta i in. 1990). Z tych powodéw nastapito w logopedii przej-
§cie od terminéw ,zaburzenie mowy”, ,btad mowy” do bardziej ogélnego ter-
minu ,zaburzona zdolno$¢ komunikacji” (ZZK), ktéry trafnie oddaje t¢ zmiang
paradygmatu logopedii.

Obecnie istnieja w logopedii dwa trendy: praktycystyczny i emancypacyjny.
Trend praktycystyczny pojmuje logopedie jako ,ksigzke kucharska”, oferujaca
»przepisy” na usuniecie-korekte poszczegélnych rodzajow ZZK. Przyktadem
tego trendu sg dzialania logopedyczne np. we Wiloszech, Francji i niektérych
landach Niemiec. W odréznieniu od niego, w ramach trendu emancypacyj-
nego (obserwowanego na przyktad w Wielkiej Brytanii, USA) logopedia jest
pojmowana jako mtoda nauka, ktéra chce i musi precyzowaé swoja istote na-
ukows i forsowaé swoja réwnorzedna pozycje w systemie dyscyplin naukowych

(por. V. Lechta 2009).
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Dlatego zakotwiczenie logopedii w systemie nauk nie jest jeszcze do konca
ustalone. Odbywaja si¢ intensywne dyskusje, zwiazane gléwnie z podstawowym
wyznaczeniem jej przedmiotu, pozycja migdzy dyscyplinami naukowymi, a takze
trendem jej dalszego rozwoju: w niewielu dziedzinach istnieje taka réznorodna
sytuacja, jak wtasnie w logopedii (V. Lechta 1999). Na poczatku trzeciego ty-
siaclecia wlaczenie logopedii do systemu nauk jest w réznych krajach odmienne:
od jej zakwalifikowania do dyscyplin lekarskich (ewentualnie tzw. paramedycz-
nych), przez jej pojmowanie jako jezykoznawstwa stosowanego, wiaczenie do
dyscyplin pedagogicznych, pedagogiki specjalnej, pedagogiki leczniczej, az do
dazenia do jej autonomii. Najczesciej mozna tu obserwowac tendencje rywalizu-
jace (walka o dominujaca pozycje jednej sposréd zainteresowanych nauk) i ten-
dencje przekrojowe (lokujace logopedi¢ w punkcie przecigcia wielu dyscyplin).
Jezeli bedziemy opieraé si¢ na klasyfikacji nauk, tak jak ja wyznaczyt M. Nako-
ne¢ny (2002), mozemy zdefiniowaé¢ nowoczesng logopedie jako interdyscypli-
narng dziedzing nauki, usytuowana miedzy naukami przyrodniczo-spotecznymi
i empiryczno-normatywnymi. Ten trend nie jest charakterystyczny tylko dla sto-
wackiej i polskiej logopedii: takie pojmowanie logopedii jest typowe na przyktad
takze dla logopedii amerykanskiej i brytyjskiej (B.A. Stewart 1994), w obecnym
czasie méwig o tym trendzie takze M. Grohnfeldt i in. (2000) w Niemczech,
M. Magnusson (2001) w Szwecji (,logopedia w dialektyce nauk przyrodniczych
i humanistycznych”) itp. W dodatku w takim pojmowaniu nie tylko logopedia
jest naukg interdyscyplinarna, ale z pewnoscia takze jej subdyscypliny (afazjo-
logia, balbutologia itd.) zyskuja coraz silniejszy charakter interdyscyplinarny.
W zwiazku z tym H. Ginter (1996) podaje, ze logopedia jako samodzielna dys-
cyplina naukowa powinna pozosta¢ interdyscyplinarng, multiprofesjonalna, ko-
operatywnie i integracyjnie zorientowang nauka. Podobny poglad glosi L. Kacz-
marek (1977) — twérca polskiej logopedii: logopedia to samodzielna dyscyplina
naukowa, multiinterdyscyplinarna, ktérej przedmiotem badan jest mowa, rozu-
miana holistycznie, w wymiarze embriologicznym, patologicznym, spotecznym
i artystycznym.

W kazdym przypadku nalezy jednakze utrzymac réwnowage wpltywéw poszcze-
g6lnych nauk wspétzaleznych, tak aby zadna z nich w tej interdyscyplinarnej kon-
stelacji nie przewazata kosztem pozostalych. Stosunek zainteresowanych dziedzin
powinien wigc by¢ dopetniajacy si¢ (M. Grohnfeldt i in. 1989), tak jak powinny
by¢ komplementarne filozoficzna/humanistyczna i biologiczna linia rozwoju lo-
gopedii. O. Speck (2003) méwi w tym sensie o tzw. pojeciu ekologicznym, przy
ktérym odpadaja spory kompetencyjne na temat tego, ktéra dziedzina nauki ma
dominowag, a ktéra ma by¢ submisywna (podporzadkowana). W takim pojeciu
nalezy definiowa¢ logopedi¢ jako interdyscyplinarna dziedzing nauki, badajaca
prawidta powstania, eliminowania i prewencji ZZK. Badanie ,,prawidet powsta-
nia ZZK” implikuje tu réwniez diagnostyke i prewencje, a ,eliminowanie” impli-
kuje terapi¢, wychowanie, ksztatcenie itd.
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Logopedia bada ZZK u cztowicka wedtug kryterium jej przyczyn, przeja-
wéw, nastepstw, mozliwosci diagnostyki, terapii, prewencji i prognozy. Obecnie
obserwujemy starania o réznicowanie logopedii klinicznej, jako praktycznego
dziatu logopedii w kierunku dziedziny medycznej, i logopedii szkolnej, jako sto-
sowanego dziatu ukierunkowanego na system edukacyjny.

1.1.2. Logopedia jako profesja

Logopedia jako profesja ukierunkowuje si¢ na trzy grupy populacyjne:

— ludzi niepetnosprawnych, ktérzy majg ZZK (na przyktad ZZK przy opéz-

nieniu mentalnym);

— ludzi petnosprawnych z ZZK (na przyktad ludzie z lekkg betkotliwoscia);

— tzw. populacje nietknigta, czyli ludzi, ktérzy nie majg ZZK, ale sa objeci

dziataniami profilaktycznymi (w ramach prewencji jakania w okresie roz-
wojowej nieptynnosci mowy, prewencji zaburzen glosu u oséb ,pracujacych
glosem”, np. nauczycieli).

Zakres obowiazkéw logopedy jest stosunkowo szeroki. Do jego zadan naleza:
prewencja, diagnostyka i terapia ZZK, dziatalno$¢ doradcza, opiniujaca, badaw-
cza, publikacyjna, o$wiatowa, ksztalceniowa i samoksztatceniowa itd.

Na poziomie migdzynarodowym od 1988 r. w Europie najbardziej znaczaca
organizacja zawodows jest Stata Komisja Logopedéw przy UE (Comité Per-
manent de Liaison des Orthophonistes / Logopédes de 1'Union Européenne
— CPLOL, www.cplol.eu). Ma w przyblizeniu 60 000 cztonkéw z 28 krajéw eu-
ropejskich. Ogélnoswiatowe oddziatywanie ma Mi¢dzynarodowe Towarzystwo
Logopedéw i Foniatréw (International Association of Logopedics and Phonia-

trics — IALP).

1.1.3. Logopedia jako przedmiot studidéw

Pierwsze znane wzmianki o wyzszym ksztalceniu logopedéw w Europie
sa z 1926 r. (Hamburg). Obecnie logopedzi zdobywaja wyzsze wyksztalcenie na
wydziatach humanistycznych: pedagogicznych, pedagogii specjalnej, pedagogiki

leczniczej, jezykoznawstwa, oraz medycznych: lekarskich, ewentualnie innych.
1.2. Rozwoj mysli logopedycznej w swietle
ewolucji swiatowych paradygmatow

Historie¢ logopedii mozna analizowaé w réznych aspektach: jako dzie-
dzing nauki, jako histori¢ troski o ludzi z ZZK czy jako histori¢ ksztalcenia lo-
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gopeddéw lub histori¢ logopedii jako profesji. Mozna je traktowaé regionalnie lub
globalnie. W tej periodyzacji dziejéw logopedii chodzi o zintegrowanie wszyst-
kich wspomnianych kryteriéw w jeden wspdlny przeglad siedmiu etapéw rozwo-
ju logopedii:

1. Zdolnos¢ do komunikacji jako taka jest przedmiotem rozwazan i badan od
zarania dziejow. Pierwsze pisemne dowody pochodza w przyblizeniu juz
z trzeciego tysigclecia p.n.e., ale w licznych aspektach (r6zne rodzaje wer-
balnych przysiag, zaklinania lub jej wykorzystywanie/naduzywanie przez
politykéw-demagogdéw) rejestrujemy tego dowody do dzis.

2. Pisemne zapisy o istnieniu ludzi z ZZK (w przyblizeniu od XIV w. p.n.e.).
Zwykle chodzilo o osobowosci prominentne (wtadcy, wodzowie itd.).

3. Poczatki systematycznego pielegnowania zdolnosci komunikacji jako ta-
kiej, wzmianki o ZZK w pracach znaczacych myslicieli (I w. n.e.-XV w.).

4. Rozprawy naukowe o ZZK, pojedyncze préby wprowadzenia systematycz-
nej troski o ludzi z ZZK (XVI-XVII w.). Chodzito z reguty o osobowosci
o$wiecone, ktére kierowaly sie pobudkami humanistycznymi, a takze an-
tycypowaly dalszy rozwéj w tej dziedzinie.

5. Poczatki zorganizowanej troski o ludziz ZZK (XVII-XIX w.): w XVIII w.
o$wiata (jako baza kulturalno-etyczna) i rewolucja przemystowa (jako baza
techniczno-ekonomiczna) stworzyly platforme dla zinstytucjonalizowanej
opieki nad ludZmi uposledzonymi i zaburzonymi (V. Lechta 1994).

6. Monografie, podreczniki, czasopisma daty punkty wyjscia dla kreowania
naukowych podstaw logopedii (XIX-XX w.) przede wszystkim w krajach
niemieckojezycznych (Berlin, Wiederi).

7. Konstytuowanie logopedii jako dziedziny nauki (XX-XXI w.). Interesuja-
ce jest, ze po obu stronach Atlantyku znaczacym przedziatem byty lata 20.
XX w.

W niektérych krajach logopedia dazyta w kierunku szkolnictwa i w kierunku
medycyny (logopedia szkolna, logopedia kliniczna), dochodzito do inkluzywnej
troski o dzieci z ZZK (O. Matuska 2002) [por. cz. I, rozdziat 4. ,Koncepcja
i organizacja opieki logopedycznej w Polsce”].

Chociaz przedstawiona periodyzacja jest tylko wstepnym zarysem, nalezy
wspomnie¢ przynajmniej najbardziej znaczace wydarzenia i osobowosci logo-
pedii. Wyraznie zaznaczmy, ze rozgrywaly si¢ w tych okresach historycznych
réwniez inne wazne wydarzenia, zmieniajace podejscie do teoretycznych i prak-
tycznych podstaw rodzacej si¢ logopedii. W wyborze faktéw i os6b z historii lo-
gopedii chodzi nam raczej o podkreslenie najbardziej charakterystycznych punk-
téw zwrotnych niz o szczegétowe informacje. Nalezy do nich zwtaszcza:

— pierwsze uzycie terminu ,logopedia” — logon paideia (Isokrates, IV w.

p.n.e.);
— profesja: juz starozytni Rzymianie znali jakich$ poprzednikéw logopedéw
(pod nazwa phonascovia lab phonascus/ phonasci),
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— podrecznik pediatrii Mercurialisa (1583): jego rozdziaty o ZZK s3 uwazane
za pierwsza rozprawe naukowa w dziedzinie logopedii;

— otworzenie pierwszego zaktadu — ,instytutu dla niemych i innymi zaburze-
niami mowy dotknigte osoby” (1778, S. Heinicke);

— monografia A. Kussmaul, Zaburzenia mowy (Die Storungen der Sprache, 1877);

— otworzenie pierwszego w Polsce Zaktadu Leczenia Zboczenn Mowy (czyn-
nego od 1892 do 1922 r.), prowadzonego przez W. Ottuszewskiego;

— pierwsze czasopismo (,Medizinisch-Pidagogische Monatschrift fiir ge-
samte Sprachheilkunde”, A. Gutzmann — H. Gutzmann w 1891 r.);

— kongres zalozycielski IALP (stowarzyszajacy logopedéw w skali ogélno-
swiatowej); 1926 r. — pierwsze wyzsze ksztalcenie logopedéw. Wydarzenia
te byly platforma dla emancypacji logopedii jako dziedziny nauki, dziatu
studiéw i profesji.

1.3. Zaburzona zdolnos¢ komunikacyjna (ZZK)

Jednym z podstawowych terminéw nowoczesnej logopedii jest zaburzo-
na zdolnos¢ komunikacyjna: w angielskiej terminologii communicative disability
(D. Crystal, R. Varley 1999), w niemieckiej terminologii gestérte Kommunika-
tionsfahigkeit, Storung von Kommunikationsfihigkeit (M. Grohnfeldt i in. 2000).

Jezeli chcemy si¢ zajmowaé ZZK, nalezy najpierw, przynajmniej krétko,
okresli¢ samg zdolno$¢ komunikacji, czyli zdolno$¢ czlowieka do swiadomego
i wedtug odpowiednich norm ortofonicznych uzywania jezyka jako systemu zna-
kéw i symboli w calej jego kompleksowosci oraz we wszystkich jego formach,
w celu realizowania okreslonego zamierzenia komunikacyjnego.

Kompleksowos¢ oznacza, ze zdolnos¢ ta obejmuje wszystkie plaszczyzny
jezykowe (fonetyczno-fonologiczna, leksykalno-semantyczna, morfologiczno-
-syntaktyczna, pragmatyczna...); jezeli chodzi o formy, to zdolno$¢ komunikacji
obejmuje wszystkie sposoby komunikowania (np.: méwiony, graficzny, niewer-
balny). Zdolnos¢ komunikacji cztowieka (tak jak cztowiek sam) jest punktem
przecigcia trzech wzajemnie si¢ w niej przeplatajacych wymiaréw: biologiczne-
o, psychicznego i spolecznego, a wiec stanowi bio-psycho-spoteczng jednosé.
Ten punkt przecigcia jest u kazdego cztowieka indywidualnie zréznicowany,
a specyficzna zdolno$¢ komunikacji jest charakterystyczna dla jednostki, po-
dobnie jak sposéb chodzenia. Okreslenie ,normalnej” zdolnosci komunikacji
moze by¢ czasem trudne. Kategoria ,normalnosci” jest bowiem przy ocenie ko-
munikacji i jej odchylen o wiele szersza, a jej granice sg czesto bardziej niejasne
niz granice norm w innych dziedzinach. O wiele tatwiej niz ogélnie obowiazu-
jace, normalne lub odchylajace si¢ od normy przejawy zdolnosci komunikacji
da si¢ okresli¢ np. ,normalny” — $redni wzrost obywateli w centymetrach lub
ynormalny” stuch w decybelach. Przejawéw, ktére ktos ocenia jako ewidentne



G. Gunia, V. Lechta, Wprowadzenie do logopedii, Krakow 2011
ISBN: 978-83-7587-851-6, © by Oficyna Wydawnicza,, Impuls’, Krakéw 2011

1. Viktor Lechta. Podstawy teoretyczne logopedii 21

ZZXK, inny cztowiek moze nawet nie zauwazycC. Jest to spowodowane kilkoma
czynnikami:

— ludzie z wyzszym wyksztalceniem (zwlaszcza w dziedzinie humanistycznej)
maja tendencje¢ oceniaé jakos§¢ przejawéw mowy innych ludzi bardziej suro-
wo i zwykle réwniez ustala¢ swoje granice ,normy” wyzej;

— u niektérych profesjonalistéw mowy (np.: nauczycieli, aktoréw, spikeréw itd.)
wymagania dotyczace ,normy” sa surowsze niz w innych profesjach;

— lekkich odchyleri od normy, mniej wyraznych przejawéw ZZK (na przyktad
mniej razace bledy wymowy) mozemy nie zauwazaé z powodu zmeczenia
i dekoncentracji;

— zalezy to réwniez od $rodowiska jezykowego, z ktérego pochodzi oceniaja-
cy ZZXK; na przyktad osoba (Stowak), ktéra byta od najmtodszych lat pod
wplywem trnawskiego dialektu, moze mie¢ wrazliwo$¢ jezykowa na rézni-
cowanie wymowy migkkiego ,¢”, ,d"” ,1i”, ktére jest odmienne od normy
poprawnej wymowy przyjetej na Stowacji; innym przyktadem jest wymowa
krakowska — realizacja ,n” przedniojezykowego jako tylnojezykowa, czyli
upodobnienie do ,k” pod wzgledem artykulacji, w wyrazach: szynka, okien-
ko, panienka; w innych regionach Polski realizacja ,n” jako tylnojezykowe-
go pojawia si¢ tylko w wyrazach obcego pochodzenia: bank, tango.

Mamy jednak do dyspozycji konkretne wskazéwki w szukaniu odpowiedzi na

pytania, ktére sa zawsze zwigzane z okreslonym kryterium wyjsciowym:

— Kryterium rozwojowe: czy przejawy zdolnosci komunikacji odpowiadaja
normom rozwojowym, czy nie? Na przyktad: czy zakres zasobu stownego
dziecka jest odpowiedni do normy rozwojowej dla danego wieku?

— Kryterium fizjologiczne: czy mozna uwaza¢ sposéb méwienia za fizjologicz-
nie prawidlowy, czy nie? Na przyktad: czy nosowosé jest wedtug kryterium
dzwigku mowy prawidtowa, czy odmienna od normy?

— Kryterium terapeutyczne: czy w danym przypadku pozadana jest inter-
wencja logopedyczna, czy nie? Na przyktad: czy konieczne jest, aby czto-
wiek z pewnym odchyleniem artykulacji poddat sie terapii logopedycznej,
czy nie?

— Kryterium lingwistyczne: czy dane méwienie odpowiada normom kodyfi-
kowanym dla danego jezyka, czy nie? Na przyktad: czy okreslone méwienie
jest gramatycznie prawidtowe?

— Kryterium zamierzenia komunikacyjnego: czy cztowiek potrafi zrealizowaé
swoje zamierzenie komunikacyjne i mozna jego zamierzenie komunikacyj-
ne zrozumie¢ bez pewnych momentéw zaki6cajacych? Na przyktad: czy po-
trafimy bez przeszkéd dekodowaé zamierzenie komunikacyjne cztowieka,
ktéry ma cigzka wade wymowy, i czy on sam potrafi swoje zamierzenie
komunikacyjne prezentowa¢ bez przeszkéd?

Sadzimy, Ze ostatnie kryterium —tj. kryterium zamierzenia komunikacyjnego —

ma spoé$réd wymienionych najmniej ograniczen: umozliwia bowiem najbardziej
ogdlng aplikacje. A zatem w tym sensie o ZZK méwimy wtedy, kiedy jedna
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z plaszczyzn przejawéw jezykowych (lub kilka plaszczyzn réwnoczesnie) czto-
wieka interferuje z jego zamierzeniem komunikacyjnym.

W najciezszych przypadkach ZZK wecale nie potrafimy dekodowaé, inter-
pretowa¢ zamierzenia komunikacyjnego, poniewaz wcale go nie rozumiemy; in-
nym razem cztowiek z ZZK nawet nie prébuje zrealizowaé swojego pierwotnego
zamierzenia komunikacyjnego, na przyktad boi si¢ osmieszenia itp.

727K moze si¢ przejawia¢ w ramach proceséw symbolicznych i niesymbolicz-
nych. Oto przyktady zaburzonej zdolnosci komunikacyjnej:

Z7ZK moze si¢ manifestowaé tylko w jednym wymiarze (np. prosta betko-
tliwos¢ dotyczy tylko wymiaru dzwigkowego w dziedzinie proceséw niesym-
bolicznych). Jednak moze si¢ przejawiaé¢ symultanicznie w kilku wymiarach
(np. zaburzony rozwdj mowy przejawia si¢ zwykle w réznych wymiarach) lub
najpierw w jednym wymiarze, a sukcesywnie takze w innym (np. jakanie doty-
czy poczatkowo zwykle tylko wymiaru dzwigkowego w dziedzinie proceséw nie-
symbolicznych, ale stopniowo moze wplywaé réwniez na procesy symboliczne:
cztowiek stara si¢ koncypowac swoja wypowiedz tak, aby nie wystepowaly w niej
stowa, przy ktérych przewiduje problemy z ptynnosciag mowy).

Termin ZZK odpowiada réwniez najnowszej klasyfikacji WHO (Internatio-
nal Classification of Functioning, Disability and Health) (2001), w ktérej termin
disability jest ekwiwalentem ,zaburzonej zdolnosci”.

Poszczegélne rodzaje ZZK mozna analizowaé w wielu koncepcjach, w ra-
mach réznych teorii i w wielu kontekstach. Dla naszych potrzeb bedzie naj-
tatwiej zastosowa¢ kryterium nozologiczne. Z tego aspektu rozrézniamy kilka
podstawowych rodzajéw ZZK, ktére wystepuja w ramach miedzynarodowej kla-
syfikacji choréb i dzielg si¢ na konkretne diagnozy:

— bezmownos¢ rozwojowa — zaburzony rozwéj mowy;

— nabyta bezmowno$¢ organiczna — afazja;

— nabyta bezmowno$¢ psychogenna — mutyzm, mutyzm selektywny;

— zaburzenie dzwigku mowy — mamrotanie;

— zaburzenie plynnosci mowy — jakanie, niewyrazna mowa,

— zaburzenia artykutowania mowy — dyslalia, dyzartria;

— zaburzenia glosu — dysfonia, afonia;

— kombinowane wady i zaburzenia mowy — réwnoczesne wystgpowanie kilku

rodzajéw zaburzonej zdolnosci komunikacyjnej;

— symptomatologiczne zaburzenia mowy: ZZK przy innych, dominujacych
uposledzeniach, chorobach, zaburzeniach, np. przy uposledzeniu stucho-
wym, dziecigcym porazeniu mézgowym;

— zaburzenie graficznej strony mowy: agrafia, aleksja, akalkulia, dysleksja,
dysgrafia, dyskalkulia.

Wazne jest, aby wiedzie¢, ze za ZZK nie uwazamy:

— bezmownosci fizjologicznej — jezeli dziecko nie méwi przed ukonczeniem
1. roku zycia;
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- dysfluencji rozwojowej — nieptynnosci wypowiedzi okoto 3.—4. roku zycia;

— dyslalii fizjologicznej — nieprawidlowej artykulacji niektérych glosek (bez
powaznych odchyleni organicznych, zaburzen stuchu itd.) przed ukoricze-
niem okoto 5. roku zycia;

— dysgramatyzmu fizjologicznego — lzejszych nieprawidtowosci w plaszczyz-
nie morfologiczno-syntaktycznej w przyblizeniu do 4. roku Zycia;

— sytuacji, w ktérej nadawca i odbiorca informacji nie uzywajg takiego samego
kodu — jezyka, lub kiedy staramy si¢ komunikowa¢ w obcym jezyku i nie
wladamy nim doskonale;

—uzywania jezyka gestow (znakéw) w komunikacji alternatywnej, np. przy
komunikacji ludzi z uposledzeniem stuchowym.

1.4. Interwencja logopedyczna

Pod pojeciem interwencji logopedycznej rozumiemy krag specyficz-
nych, ztozonych dziatari podejmowanych przez logopedg. Interwencja jest poj-
mowana w najszerszym znaczeniu (co jest niezb¢dne, aby uchwyci¢ caty kom-
pleks dziatari logopedy), podobnie jak w innych pracach, w ktérych interwencja
jest definiowana jako ,zabieg” (P. Hartl, H. Hartlova 2000; J. Dvorik 1998) lub
catkiem ogélnie (S. Singh, R.D. Kent 2000) jako ,czynnos¢, dziatanie w celu
zmiany”. Interwencja logopedyczna jest to specyficzne dzialanie, ktére logopeda
realizuje w celu:

1) zidentyfikowania ZZK;

2) wyeliminowania, ztagodzenia ZZK, ewentualnie w przypadku jej trwania

pokonania bariery komunikacyjnej;

3) zapobiezenia temu zaburzeniu (doskonalenie zdolnosci komunikacyjnych

czlowieka).

Interwencje logopedyczng rozumiemy jako zlozony i skomplikowany pro-
ces warunkowany wieloczynnikowo, ktéry jest realizowany z zamiarem osiagniecia
trzech podstawowych celéw, na trzech analogicznych, wzajemnie si¢ uzupetnia-
jacych poziomach:

1) diagnostyka logopedyczna,

2) terapia logopedyczna,

3) prewencja logopedyczna.

1.4.1. Logopedyczna diagnoza

Diagnostyka logopedyczna jest skierowana na cztowieka z ZZK w naj-
szerszym znaczeniu tego stowa. Jej wynikiem jest zebranie kompleksowych infor-
macji, niezbednych do pézniejszej realizacji terapii logopedycznej lub prewencji
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logopedycznej. Czasem jako wynik diagnostyki logopedycznej proponowane sa
konkretne zalecenia terapeutyczne lub profilaktyczne. Przy samym diagnozowa-
niu — identyfikowaniu ZZK bierze si¢ pod uwage kilka kryteriéw:

— Sposéb/forme komunikowania: stwierdzamy, czy ZZK dotyczy werbalne;j,
czy niewerbalnej formy komunikowania, ewentualnie jej postaci méwionej
czy graficznej, na przyklad przy mamrotaniu naruszenie dotyczy wypowie-
dzi — dzwigku mowy, przy dysleksji i dysgrafii dotyczy graficznej postaci
komunikowania itp.

— Przebieg procesu komunikacji: stwierdzamy, czy ZZK dotyczy produkowania
(nadawania informacji), czy percypowania (odbierania informacji). Jednak-
ze nawet kiedy zaburzony jest ,tylko” proces odbierania informacji, moze
si¢ to pdézniej przejawi¢ réwniez w nadawaniu informacji, tj. w wypowiedzi.
Przyktadem sg osoby z przewodzeniowym niedostuchem, ktére maja zwykle
w nastepstwie swojego uszkodzenia stuchu takze problemy z prawidlowym
wymawianiem spolglosek syczacych (tj. w dziedzinie nadawania informaciji).

— Kryterium czasowe: stwierdzamy, czy ZZK jest trwala, czy przejsciowa.
W wigkszosci przypadkéw ZZK jest przejsciowa i niepowracajaca lub przy-
najmniej potencjalnie niepowtarzalna (tj. istnieje szansa usuniecia ZZK
i zalezy tylko od warunkéw zewngtrznych oraz wewngtrznych, czy jest re-
alizowana). Z kryterium czasowego przy diagnostyce stwierdza si¢ réwniez,
czy ZZXK jest wrodzona (na przyktad przy wrodzonych rozszczepach pod-
niebienia), czy nabyta w przebiegu zycia (na przyktad po urazach, powaz-
nych chorobach).

— Kryterium klinicznego obrazu: diagnostyka ukierunkowuje si¢ na to, czy
27K w ogélnym obrazie klinicznym dominuje, czy tez jest symptomem
jakiegos dominujacego uposledzenia, zaburzenia, choroby. Moze chodzi¢
na przyktad o MPD, epilepsije, uposledzenie stuchowe itd. W takim przy-
padku chodzi o symptomatologiczne zaburzenie mowy — jego kompleksowa
diagnostyka wymaga specyficznego podejscia wielu profesjonalistow.

— Kryterium zakresu, stopnia, formy: stwierdzamy, czy ZZK jest catkowita,
czy czgsciowa. Catkowita ZZK — na przykiad catkowita utrata zdolnosci
przemoéwienia — jest na szczgécie relatywnie rzadka. Czgéciowe naruszenie
moze mie¢ rézne stopnie: od lekkiej dyslalii — blednej artykulacji, az do
ciezkiej afazji — utraty zdolnosci komunikowania sie.

— Kryterium u$wiadomienia sobie: cztowiek moze sobie swoja ZZK uswia-
damiad, ale s3 réwniez przypadki (np. przy lekkim seplenieniu), kiedy z jej
istnienia nie musi sobie zdawa¢ sprawy.

— Kryterium przyczyn i przebiegania: stwierdzamy, czy przyczyny sa funk-
cjonalne, czy ZZK spowodowane sg jakimi$ uszkodzeniami organicznymi.
Stosunkowo czgsta przyczyna funkcjonalng ZZK jest nasladowanie niepra-
widlowego wzoru méwienia lub zaniedbywanie dziecka przez rodzicéw.
Uszkodzeri organéw, ktére moga spowodowaé ZZK, moze by¢ wiele: od
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relatywnie 1zejszej wady zgryzu az do ciezkich choréb, np.: paraliz, stany
pourazowe itd.

1.4.1.1. Metody i zasady logopedycznej diagnozy

Diagnostyka logopedyczna jest realizowana na réznych poziomach,
czyli moze by¢ ukierunkowana na identyfikacje ZZK w réznym stopniu. Istnieja
trzy poziomy diagnostyki logopedycznej (V. Lechta i in. 1995):

1. Badanie orientacyjne — jest realizowane na przyktad w ramach skriningu.
Odpowiada na pytanie: ,,Czy badana osoba ma, czy nie ma ZZK?”.

2. Badanie podstawowe — chodzi o ustalenie konkretnego rodzaju ZZK, po-
stawienie diagnozy podstawowej. Odpowiada na pytanie: ,,O jaki rodzaj
727K chodzi?”.

3. Badanie specjalistyczne — jak najdoktadniejsze zidentyfikowanie stwier-
dzonej ZZK. Odpowiada na pytanie: ,Jaki to typ, forma, stopien ZZK,
jakie sa jej dalsze osobliwosci i nastgpstwa?”. Czesto jest zwigzane z bada-
niami konsyliarycznymi.

Jest wiele metod i technik diagnostyki logopedycznej:

— metody obserwowania (np.: arkusz, skala obserwacji);

— metody eksploracyjne (np.: ankieta, rozmowa anamnestyczna, rozmowa

kierowana);

— egzaminowanie diagnostyczne (np.: badanie artykulacji, dzwigku mowy);

— metody testowe (np.: Token test, test lateralizacji);

— metody kazuistyczne (studia przypadkéw);

— analiza wynikéw dziatan (np. wynikéw szkolnych);

— metody przyrzadowe (np. artykulografia).

Przy ich stosowaniu nalezy przestrzega¢ wielu zasad: analizy wielowymia-
rowej (kompleksowosci badania), jak najbardziej obiektywnej oceny, oceniania
calej osobowosci badanej osoby, szukania przyczyny, ciaglosci (terapia diagno-
styczna i diagnostyka terapeutyczna) itd.

1.4.2. Logopedyczna terapia

Terapia ZZK ma z zalozenia na celu usunigcie tego zaburzenia. Jed-
nak bywa, ze czasem, np. u ludzi z chronicznym zaburzeniem zdolnosci komuni-
kacyjnych lub u dzieci z jakim$ powaznym uposledzeniem, taki cel jest nierealny
i ZZXK bedzie nadal trwaé. W takich przypadkach najwazniejszym celem tera-
pii jest maksymalne ograniczenie lub zredukowanie ZZK. Réwnoczesnie nalezy
dazy¢ do stworzenia optymalnych warunkéw do ksztaltowania postawy komu-
nikacyjnej, aby osoby te pomimo swojej dtugotrwatej ZZK nie mialy bariery
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w komunikowaniu si¢. Na przyktad aby osoby z uszkodzonym narzadem stuchu,
uzywajace mowy dzwickowej (nie musza mie¢ zawsze precyzyjnej artykulacii),
nie miaty pomimo btednej artykulacji bariery w komunikacj.

1.4.2.1. Metody, techniki, strategie logopedyczne

Metody terapii logopedycznej mozna podzieli¢ na:

1) stymulacje nierozwinigtych lub opéznionych funkeji komunikacyjnych,

2) korygowanie¢ wadliwych funkcji komunikacyjnych,

3) reedukacje utraconych lub pozornie utraconych, dezintegrowanych funkeji

komunikacyjnych (por. V. Lechta 2009).

Terapie logopedyczng mozna okresli¢ jako dzialtanie, ktore jest realizowane
specyficznymi metodami w $cisle okreslonej sytuacji celowego uczenia w celu
eliminowania ZZK. Chodzi w zasadzie o tzw. uczenie kierowane, odbywajace
si¢ pod celowym kierunkiem i kontrolg logopedy w zorganizowanych warunkach
gabinetéw logopedycznych, ewentualnie takze poza nimi. Moze go ewentual-
nie realizowa¢ réwniez osoba, ktéra ma ZZK — wraz z rodzicami, opiekunami,
osobami bliskimi, pod superwizja logopedy (V. Lechta 2002). W ramach terapii
logopedycznej mozna stosowa¢ whasciwie wszystkie rodzaje jak najszerzej rozu-
mianego uczenia si¢: przez warunkowanie, warunkowanie operacyjne (np. przy
rozwijaniu motoryki aparatu artykulacyjnego), uczenie percepcyjno-motoryczne
(np. przy pisaniu), uczenie werbalne, uczenie pojeciowe, uczenie przez rozwig-
zywanie problemu (np. przy korekeji dysgramatyzmu), uczenie kompetencji spo-
tecznych itp.

W logopedii mozna stosowac liczne metody z: pedagogiki ogdlnej, np.: me-
tode stowna (podajaca, poszukujaca), zaje¢ praktycznych (przyktadu — wzoru
wymowy), ogladowa (por. I. Adamek 2000, s. 60-61); pedagogiki specjal-
nej, np.: kompensacji, korektury, usprawniania oraz dynamizowania jednostki
(por. teoria M. Grzegorzewskiej 1989). Ich stosowanie jest realizowane w specy-
ficznie stwarzanych sytuacjach terapii logopedycznej, ktérg G. Knura (G. Knura,
B. Neuman 1980) trafnie charakteryzowata jako ,metodycznie stwarzane” sytua-
cje uczenia.

Od metod trzeba odrézni¢ techniki i strategie terapii logopedycznej. Pod-
czas gdy metoda oznacza okreslong droge prowadzaca do celu, technika jest to
czynno$¢, proces roboczy, quasi-§rodek transportu (P. Hartl, H. Hartlovd 2000),
za pomocy ktérego mozna si¢ dosta¢ do celu. Strategi¢ mozna rozumie¢ jako
okreslony plan, koncepcje celowej aplikacji poszczegélnych technik. Na przy-
ktad metoda korekeji rotacyzmu moze by¢ realizowana za pomoca réznych tech-
nik: substytucyjnej, mechanicznej itd., w ramach strategii proceséw zabawowych,
posrednich.



