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1. Wprowadzenie

Bior¹c pod uwagê szeroki zakres zainteresowañ logopedii teoretycznej, nale¿y

za³o¿yæ, i¿ musi ona równoczeœnie uwzglêdniaæ nowoczesne i tradycyjne podej-

œcie do znaczenia terminów, do ich interdyscyplinarnego rodowodu i czêsto od-

miennego znaczenia w wyniku ró¿nic w podejœciu teoretycznym. Aktualnie dla

badacza zjawisk dotycz¹cych zaburzeñ komunikacji jêzykowej najwiêksze

utrudnienie stanowi fakt, i¿ autorzy dla nazwania tych samych zjawisk stosuj¹

ró¿ne pojêcia (jak w wypadku okreœleñ: „substytucja” – „paralalia”; „rynolalia”

– „nosowanie”) – nie zawsze precyzuj¹c ich znaczenie, i odwrotnie – jedn¹

nazwê odnosz¹ do ró¿nych postaci zaburzeñ, jak w wypadku „dyslalii” czy

„dyslalii funkcjonalnej”. Brakuje ustaleñ, kiedy nale¿y stosowaæ owe pojêcia

i w jakim znaczeniu. O problemach, z którymi siê zmaga polska logopedia, wy-

nikaj¹cych z niezwykle rozbudowanego i czêsto nieuzasadnionego merytorycz-

nie nazewnictwa (jak w wypadku „prostego opóŸnienia rozwoju mowy”), wie-

lokrotnie mówi³ i pisa³ d³ugoletni przewodnicz¹cy Komisji Rozwoju i Zaburzeñ

Jêzyka PAN – Stanis³aw Grabias (1991; 1997). Na seminarium naukowym zor-

ganizowanym w 1991 roku w Kazimierzu przez Zak³ad Logopedii i Jêzykoznaw-

stwa Stosowanego UMCS, poœwiêconym statusowi logopedii jako nauki i za-
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awansowaniu badañ logopedycznych, Stanis³aw Grabias postawi³ pytanie: „czy

realizowana jest hierarchia celów, do jakich ka¿da nauka d¹¿y, i jaki jest stan

budowanych przez logopediê œrodków badawczych – pojêæ interpretuj¹cych

zjawiska i metod stosowanych w ich opisie?”. W artykule z 1997 roku Grabias

na to wci¹¿ aktualne mimo up³ywu 20 lat pytanie tak odpowiedzia³:

[...] ka¿da dyscyplina wiedzy, która pretenduje do miana nauki, winna mieæ strukturê hierar-

chiczn¹. Wszelkie dzia³anie badawcze rozpoczyna siê od postêpowania diagnostycznego. Ma

ono dostarczyæ stwierdzalnych empirycznie zjawisk (za³ó¿my, ¿e w wypadku logopedii s¹ to

rozmaite przejawy zaburzeñ mowy), a nastêpnie dokonaæ ich objaœnienia. Pe³ny opis (deskryp-

cja) i wyczerpuj¹ce wyjaœnienie zjawisk (eksplikacja) umo¿liwiaj¹ postawienie kroku badaw-

czego, jakim jest tworzenie prognoz (aplikacja), polegaj¹ce na budowaniu programów postê-

powania naprawczego. (Grabias 1997: 16)

Dziêki rozwojowi socjolingwistyki, która nastêpnie umo¿liwi³a rozkwit teorii

interakcji jêzykowej, zmieni³a siê równie¿ perspektywa opisu i interpretacji za-

burzeñ mowy. W latach 70. XX wieku zaczêto prowadziæ badania nad

umys³ow¹ reprezentacj¹ rzeczywistoœci, rozwinê³y siê teorie umys³owych stru-

ktur wyznaczaj¹cych sposoby interpretowania œwiata oraz kreuj¹cych sposoby

wszelkich ludzkich dzia³añ. Owa interakcyjna i kognitywna perspektywa inter-

pretowania zachowañ ludzkich zdaniem Grabiasa musia³a zaowocowaæ równie¿

nowym spojrzeniem na zaburzenia mowy – wa¿n¹ przyczynê zaburzeñ inter-

akcji jêzykowej, utrudniaj¹c¹ poznawanie rzeczywistoœci, prowadz¹c¹ nieraz do

izolacji jednostki od œwiata zewnêtrznego. Gdy pod koniec ubieg³ego wieku

rozpocz¹³ siê intensywny rozwój logopedii, podjêto badania nad rozwojem

mowy i jej zaburzeniami. Przyst¹piono do opisu owych procesów w aspektach

komunikacyjnym i pragmatycznym, a przedmiotem badañ sta³y siê tekst i inter-

akcja jêzykowa (Grabias 1997). Zmiany w podejœciu teoretycznym sprawi³y, ¿e

logopedia z prostego, chaotycznego po³¹czenia wiedzy medycznej, psychologi-

cznej, pedagogicznej i jêzykoznawczej sta³a siê struktur¹ hierarchiczn¹, do któ-

rej „starsze od logopedii dyscypliny wnosz¹ wyniki swoich badañ w ró¿nym

stopniu. Jedne uzyskuj¹ wa¿niejsze znaczenie na etapie opisu i wyjaœniania zja-

wisk, inne znowu staj¹ siê istotne w planowaniu terapii logopedycznej i w sa-

mym postêpowaniu praktycznym” (Grabias 1997: 15).

Niniejszy artyku³ jest g³osem w dyskusji zapocz¹tkowanej przed laty przez

prof. Stanis³awa Grabiasa, do której siê aktywnie w³¹czy³am, uczestnicz¹c

w pamiêtnej konferencji w Kazimierzu nad Wis³¹. Jest równie¿ wyrazem uzna-

nia dla twórców polskiej logopedii, do których Pan Profesor Stanis³aw Gajda

544

Stylistyka XXV



niew¹tpliwie nale¿y. Od pocz¹tku istnienia studium logopedycznego na Uni-

wersytecie Opolskim, tj. od 1993 roku, Stanis³aw Gajda wspiera swoim autory-

tetem wszelkie inicjatywy – od podrêcznika akademickiego Logopedia – pyta-

nia i odpowiedzi, którego jest wspó³autorem, po udzia³ w szkoleniu studentów

Podyplomowego Studium Logopedycznego UO i utworzenie kierunku studiów

z zakresu logopedii.

Dotychczasowe publikacje poœwiêcone zagadnieniom terminologii i taksono-

mii zaburzeñ rozwoju mowy mieszcz¹ siê w jednym z trzech nurtów moich

zainteresowañ naukowych. Ich celem jest porz¹dkowanie i przybli¿anie trud-

nych problemów terminologicznych polskim logopedom. Drugim wa¿nym ce-

lem jest dostosowanie polskiej terminologii logopedycznej do powszechnie zna-

nej i stosowanej na œwiecie, albowiem – jak wielokrotnie w swoich pracach

wykazywa³am (Jastrzêbowska 2000; 2003; 2005; 2013a) – znaczne zró¿nicowa-

nie terminologiczne stanowi problem nie tylko polski, lecz tak¿e ogólnoœwiato-

wy. Jego rozwi¹zaniu s³u¿¹ kolejne edycje opracowywanych i modyfikowanych

od lat przez œrodowisko lekarzy miêdzynarodowych klasyfikacji medycznych,

opatrzonych skrótami ICD-10 i DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders... 2013). Mimo podejmowanych prób porz¹dkowania i ujed-

nolicania terminologii nomenklatura w poszczególnych krajach jest zró¿nico-

wana i niejednoznaczna, co nale¿y wi¹zaæ z faktem, i¿ problematyk¹ komunika-

cji jêzykowej i jej zaburzeñ zajmuj¹ siê reprezentanci ró¿nych dyscyplin –

od jêzykoznawców, psychologów klinicznych po przedstawicieli neuronauk

(neuropsycholodzy, neurolingwiœci, neurobiolodzy, neurologopedzi), a tak¿e le-

karze, fizycy czy aktorzy. Ka¿da z tych grup korzysta z innych podstaw teorety-

cznych i pos³uguje siê specyficznym dla swojej dziedziny jêzykiem. To

niew¹tpliwie utrudnia œledzenie postêpów w obszarze poszczególnych dyscyp-

lin i analizowanie wyników badañ. Próby dostosowania polskiej terminologii

logopedycznej do obowi¹zuj¹cej na œwiecie nie zawsze musz¹ byæ udane, lecz

moim zdaniem warto je podejmowaæ, poniewa¿ mog¹ siê staæ przyczynkiem do

dalszej dyskusji i wi¹¿¹cych ustaleñ.

2. Terminologia – wyjaœnienie, w jakim „dialekcie

logopedycznym” mówimy...

Wymienione w tytule tego artyku³u terminy: „specyficzne zaburzenie jêzyko-

we” (SLI), „afazja wrodzona”, „alalia” – obok wielu innych – stosuje siê dla na-
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zwania zjawiska powa¿nego opóŸnienia rozwoju mowy (widocznego opóŸ-

nienia w przyswajaniu jêzyka bez oczywistej przyczyny) w odró¿nieniu

od pozornie typowego rozwoju w innych dziedzinach, zaburzenia, które ograni-

cza siê g³ównie do sfery jêzyka, w przeciwieñstwie do przypadków, gdy obser-

wuje siê bardziej globalny model zaburzeñ rozwojowych. Rozwój procesów

wykonawczych przebiega bez wiêkszych zak³óceñ, a stymulacja i œwiadome

wspieranie rozwoju jêzykowego to podstawowy model postêpowania diagno-

stycznego.

Z badañ prowadzonych na œwiecie wynika, ¿e oko³o 7% dzieci w wieku

przedszkolnym tym siê ró¿ni siê od swoich „normalnie rozwijaj¹cych siê rówie-

œników”, i¿ nigdy siê nie nauczy mówiæ szybko i bez wysi³ku. Dane przytoczo-

ne za Laurencem B. Leonardem, którego ksi¹¿ka Children with Specific Langu-

age Impairment z 2000 roku sta³a siê podstaw¹ wiedzy o SLI nie tylko dla

logopedów, najprawdopodobniej dotycz¹ równie¿ populacji dzieci polskich.

Praca Leonarda stanowi³a i nadal stanowi jedno z wa¿niejszych Ÿróde³ informacji

o prowadzonych na œwiecie badaniach poœwiêconych zjawisku „specyficznego”

(bo dotycz¹cego tylko sfery jêzyka) upoœledzenia rozwoju, przez wspó³czes-

nych badaczy nazywanego: „czyst¹ postaci¹ rozwojowych zaburzeñ jêzyko-

wych”, „specyficznym upoœledzeniem jêzykowym”, „afazj¹ rozwojow¹”, „ala-

li¹” lub „specyficznym zaburzeniem jêzykowym”.

Z ustaleñ Leonarda wynika, ¿e w przypadku dzieci z SLI proces rozwoju

mowy nie wpisuje siê w typowy schemat. Mimo wielu podobieñstw przebiega

podobnie, lecz nie identycznie do rozwoju mowy m³odszych, prawid³owo roz-

wijaj¹cych siê dzieci ani dzieci z „póŸnym rozkwitem mowy” (LB, ang. Late

Bloomers; zjawiska z pogranicza normy rozwojowej). Owe 7% dzieci – podob-

nie jak w wypadku dzieci z LB – charakteryzuje wolniejsze tempo i zaburzenie

dynamiki rozwoju. Na skutek ograniczeñ w nabywaniu kompetencji jêzykowej

i komunikacyjnej wiêkszoœæ z nich nigdy nie osi¹gnie bieg³oœci w pos³ugiwaniu

siê jêzykiem (w pewnych jego dziedzinach na pewno). To szczególna grupa

dzieci, którymi nauczyciele logopedzi i terapeuci pedagodzy powinni siê zainte-

resowaæ, aby chroniæ je przed niepowodzeniami szkolnymi i zaburzeniami

w kszta³towaniu osobowoœci.

Wed³ug I. Rapin (1996: 649), mimo i¿ znaczny odsetek tych dzieci „mówi

w sposób w³aœciwy do wieku szkolnego – co da³o pocz¹tek teorii opóŸnienia

w rozwoju, a nie zaburzenia [...] – na wiele z nich zwróci siê uwagê po raz dru-

gi dopiero, gdy w wieku szkolnym bêd¹ mia³y trudnoœci z czytaniem i ortogra-
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fi¹ [...]”, bo s¹ to dzieci z grupy ryzyka dysleksji (zob. Leonard 2000; Jastrzê-

bowska 2013b).

Zaburzenia rozwoju jêzyka mog¹ wystêpowaæ jako izolowane zjawisko b¹dŸ

te¿ mog¹ towarzyszyæ ró¿nym wadom rozwojowym. W pierwszym wypadku

poza wyraŸnymi problemami w nabywaniu jêzyka nie stwierdza siê wystêpowa-

nia czynników determinuj¹cych trudnoœci w nauce czytania, pisania czy przy-

swajania jêzyka, takich jak: upoœledzenie s³uchu, deficytów w zakresie zdolnoœci

werbalno-motorycznych, niewerbalnej inteligencji czy deprywacji œrodowisko-

wej. Nie ma ¿adnej widocznej przyczyny trudnoœci w rozwoju mowy. W dru-

gim – trudnoœci w przyswajaniu jêzyka s¹ zaburzeniem wtórnym.

Ka¿dy, kto zajmuje siê omawian¹ tu problematyk¹, bez trudu zauwa¿y, i¿ po-

wy¿szy opis przystaje do zjawiska, które polscy autorzy dawniej i dziœ okreœlaj¹

jako: „proste opóŸnienie rozwoju mowy”, „zespó³ opóŸnienia mowy czynnej”,

„alalia”, „niedokszta³cenie mowy o typie afazji”, czy „afazja dzieciêca”, „afazja

rozwojowa”, a zachodni badacze nazywaj¹: „afazj¹ rozwojow¹”, „afazj¹ wro-

dzon¹”, „specyficznym upoœledzeniem jêzyka” (SLI – Specific Language Impair-

ment), „rozwojowym zaburzeniem jêzykowym” (DLD – Developmental Lan-

guage Disorders), „czyst¹ postaci¹ DLD” (pure DLD), czy te¿ „specyficznym

zaburzeniem rozwoju mowy i jêzyka” (Robertson, Weismer 1999; Rapin 1996).

Okazuje siê wiêc, ¿e nie tylko w Polsce, lecz równie¿ w innych krajach istnieje

znaczne zró¿nicowanie terminologiczne i nie ma konsensusu w tym obszarze.

Zdaniem Leonarda (2000) brak uzgodnieñ w tej kwestii wprowadza zamiesza-

nie i dezorientuje œrodowisko naukowe. Sprawia, ¿e nietrudno pomin¹æ niektóre

interesuj¹ce szczegó³y dotycz¹ce badañ nad SLI, czy powoduje, ¿e te same

dzieci poddawane s¹ kilkukrotnym badaniom.

Autor dzie³a Children with Specific Language Impairment, a znacznie wczeœ-

niej w Polsce najwa¿niejsza polska badaczka zajmuj¹ca siê problematyk¹ dzieci

z SLI, Zofia Kordyl w ksi¹¿ce Psychologiczne problemy afazji dzieciêcej (1968),

dokonali szczegó³owego przegl¹du terminów stosowanych przez badaczy na

przestrzeni lat do opisania zjawiska SLI, zjawiska polegaj¹cego na powa¿nym

opóŸnieniu nabywania kompetencji jêzykowej i komunikacyjnej o trudnej do

ustalenia etiologii. Interesuj¹ce dla rozwi¹zania analizowanego przeze mnie

problemu badawczego jest to, jak zmienia³o siê nazewnictwo wraz z postêpem

badañ i gromadzon¹ przez lata wiedz¹ na temat owego zaburzenia rozwojowe-

go. Ni¿ej, za wymienionymi autorami, przytaczam fakty historyczne, które

uka¿¹ kontekst i zasadnoœæ dyskusji.
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3. Rozwój badañ nad SLI i ich wp³yw na zmiany

w obrêbie terminologii

Jak pisz¹ Zofia Kordyl (1968) i Laurence B. Leonard (2000), pocz¹tki badañ

nad SLI siêgaj¹ pierwszej po³owy XIX wieku. W roku 1822 F. Gall opisa³ przy-

padek dziecka, które mia³o wyraŸne problemy jêzykowe, lecz nie wykazywa³o

¿adnych cech charakterystycznych dla innych znanych chorób. Po tej publika-

cji, od po³owy tego¿ wieku, zaczê³y pojawiaæ siê doniesienia (w jêzykach an-

gielskim, francuskim i niemieckim) o zaobserwowaniu przez lekarzy podo-

bnych przypadków. Autorzy tych studiów, m.in. W. Wilde (1853), M. Benedikt

(1865), W. Broadbent (1872), L. Waldenburg (1873), A. Clarus (1874), H. Ba-

stian (1880), V. Uchermann (1891), J. Wyllie (1894), M. Lavrand (1897),

H. Moyer (1898), k³adli nacisk na pozornie dobre rozumienie, ale niezmiernie

ograniczony poziom ekspresji jêzykowej u badanych dzieci. W 1866 roku

L. Väisse wprowadzi³ termin „wrodzona afazja”, a w 1986 roku R. Coën – pojê-

cie audiomutatis, który mo¿na t³umaczyæ jako „niemota s³uchowa” lub „s³ucho-

niemota”. Pocz¹tkowo termin ten wydawa³ siê odpowiedni, albowiem odnosi³

siê jedynie do dzieci, których rozwój jêzyka by³ powa¿nie opóŸniony (ograni-

cza³ siê do ekspresji na poziomie pojedynczych s³ów). Nie stosowano go jednak

wobec dzieci, które budowa³y wypowiedŸ sk³adaj¹c¹ siê z wiêcej ni¿ jednego

s³owa (ich problem z ekspresj¹ jêzykow¹ przypisywano powa¿nym zaburze-

niom fonologicznym – zob. Gutzmann 1894; Treitel 1893, za: Leonard 2000),

ani wobec dzieci maj¹cych trudnoœci w zakresie gramatyki. Leonard zauwa¿y³,

¿e nawet po wykazaniu analogii miêdzy agramatyzmem u doros³ych z afazj¹

a trudnoœciami gramatycznymi u 11-latków E. Fröschels (1918) do opisywania

owego defektu preferowa³ stosowanie pojêcia „opóŸniony rozwój mowy”.

W tym samym czasie w piœmiennictwie angielskim i francuskim powszechniej

ni¿ „niemota s³uchowa” stosowano termin „afazja wrodzona”. Badania przepro-

wadzone w 1929 roku przez J. Leya dostarczy³y dowodów wskazuj¹cych na ce-

chê dziedziczn¹ jako przyczynê ekspresywnej formy wrodzonej afazji (za: Leo-

nard 2000), dlatego pojêcie to L. Michaux (1953) i inni stosowali w celu

podkreœlenia wrodzonego charakteru zaburzenia (za: Kordyl 1968).

Zakres znaczeniowy terminu „afazja wrodzona” by³ szerszy ni¿ pojêcia „nie-

mota s³uchowa”, poniewa¿ obejmowa³ on swoim zasiêgiem problem nie tylko

dzieci z powa¿nymi ograniczeniami na poziomie realizacji wypowiedzi s³ow-

nej, lecz tak¿e tych, których ekspresja jêzykowa wykracza³a poza wypowiedzi
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jednowyrazowe. Termin ów odnosi³ siê równie¿ do problemów dzieci, które

mia³y trudnoœci z rozumieniem mowy. W celu podkreœlenia ró¿nic miêdzy nimi

z czasem zaczêto stosowaæ pojêcia: „ekspresywna afazja rozwojowa” i „recep-

cyjno-ekspresywna afazja rozwojowa” (lub „recepcyjna afazja rozwojowa”).

W tym czasie równie¿ dzieci maj¹ce k³opoty z gramatyk¹ zaczêto zaliczaæ do

kategorii afazji rozwojowej, nadaj¹c jej czêsto pozycjê centraln¹.

W kolejnych latach terminowi „afazja” zaczê³y towarzyszyæ przymiotniki

„dzieciêca” i „rozwojowa”. L. Michaux (1953) termin „afazja dzieciêca” stoso-

wa³ w dwóch znaczeniach, tj. w odniesieniu do zaburzeñ rozwoju mowy, towa-

rzysz¹cych uszkodzeniom oœrodkowego uk³adu nerwowego (odpowiednik afa-

zji doros³ych, z tym ¿e uszkodzenie oœrodkowego uk³adu nerwowego nast¹pi³o

we wczesnym dzieciñstwie), oraz w odniesieniu do zaburzeñ rozwoju mowy,

którym nie towarzysz¹ objawy neurologiczne w oœrodkowym uk³adzie nerwo-

wym, zaburzeñ uchodz¹cych za klasyczn¹ afazjê dzieciêc¹ (odpowiednik audio-

mutatis). Termin ten stosowali równie¿ tacy autorzy, jak: D. van Gelder,

L. Kennedy i J. Lagauite (1952, za: Leonard 2000). Z kolei nazwê „afazja roz-

wojowa” po raz pierwszy u¿yto w drugiej po³owie XX wieku. W latach 50.

pos³ugiwali siê ni¹ m.in.: M. Morley, D. Court, H. Miller, R. Garside (1955),

T. Ingram i J. Reid (1956), A. Benton (1964) i J. Eisenson (1968) (za: Leonard

2000). Stosowali j¹ w odniesieniu do przypadków, gdy brak lub utrata mowy

wyst¹pi³y w czasie trwania procesu rozwoju mowy. Termin ów mia³ podkreœlaæ

tymczasowy charakter zaburzenia, co oznacza³o, ¿e mo¿e ono nie pozostawiæ

widocznych œladów w dalszym ¿yciu jednostki. Czy¿by chodzi³o o zjawisko LB

póŸnego rozkwitu mowy? SLI bowiem przez ca³e ¿ycie towarzyszy osobie nim

dotkniêtej – bez wzglêdu na podejmowane dzia³ania.

W literaturze z lat 60. XX wieku, obok terminu „afazja rozwojowa”, coraz

czêœciej pojawia³ siê termin „dysfazja rozwojowa” (zob. de Ajuriaguerra i in.

1965; Inhelder 1963; Weiner 1969, za: Leonard 2000). Owo uszczegó³owienie

terminologiczne by³o konsekwencj¹ stosowania zasady, wed³ug której przedros-

tek a- oznacza brak funkcji, a dys- – jej ograniczenie. Zdaniem Leonarda (2000)

a¿ do pocz¹tku lat 80. autorzy, dokonuj¹c wyboru miêdzy tymi dwoma okreœle-

niami, bardziej sk³aniali siê ku stosowaniu pojêcia „dysfazja rozwojowa”.

Z czasem jednak termin ów zosta³ zast¹piony pojêciem „afazja rozwojowa”,

jednak wed³ug badacza nie to by³o najwa¿niejsze. W literaturze naukowej dru-

giej po³owy XX wieku zauwa¿a siê tendencjê do stopniowego odchodzenia od

obu sposobów nazewnictwa i to stanowi prze³om. Zarówno pierwszy, jak i dru-
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gi termin maj¹ bowiem konotacje neurologiczne, tzn. b³êdnie sugeruj¹, i¿ mamy

do czynienia z pojedynczym stanem o wiadomym pod³o¿u neurologicznym

(uszkodzeniem mózgu), co – jak dzisiaj wiemy – nie ma odniesienia do opisy-

wanego zjawiska. SLI nie jest bowiem nastêpstwem uszkodzenia uk³adu nerwo-

wego, lecz raczej jego dysfunkcji o nieustalonej etiopatogenezie. Struktura mó-

zgu jest prawid³owa, lecz jego funkcja – zaburzona. Dzieci tym dotkniête maj¹

ni¿sz¹ zdolnoœæ do przyswajania jêzyka, wykazuj¹ wrêcz upoœledzenie w tym

obszarze rozwoju, mimo wzglêdnie prawid³owo rozwijaj¹cych siê pozosta³ych

funkcji psychomotorycznych. Drugim powodem odchodzenia od terminów

„afazja” i „dysfazja” by³o skupienie siê na objawach zaburzeñ zachowania jêzy-

kowego, na opisie charakterystycznych cech jêzyka dzieci dotkniêtych tymi za-

burzeniami. Pojawi³y siê nowe terminy, które – obok s³owa opisuj¹cego zabu-

rzenie – ogniskowa³y uwagê na okreœleniach „jêzyk” i „mowa”, np. (za:

Leonard 2000: 8): „mowa dzieciêca” (Menyuk 1964), „afazoid” (Lowe i Camp-

bell 1965), „mowa opóŸniona” (Lovell, Hoyle i Siddall 1968), „jêzyk znie-

kszta³cony” (Leonard 1972), „zaburzenie jêzyka”, „jêzyk opóŸniony” (Weiner

1974), „zaburzenie rozwoju jêzyka” (Aram i Nation 1975), „rozwojowe upoœle-

dzenie jêzyka” (Wolfus, Moscovitch i Kinsbourne 1980), „swoisty deficyt jêzy-

kowy” (Stark i Tallal 1981), „upoœledzenie jêzykowe” (Johnston i Ramstad

1983) oraz „niezdolni do przyswojenia jêzyka” (Tallal, Ross i Curtiss 1989).

Od pojêæ „afazja rozwojowa”, „dysfazja rozwojowa” oraz innych wy¿ej

wymienionych odchodzi siê od dawna w Wielkiej Brytanii i w Stanach Zjedno-

czonych (Bishop 1992). Mimo ¿e s¹ one nadal powszechne na kontynencie eu-

ropejskim, m.in. w Polsce (g³ównie terminy: „afazja dzieciêca”, „afazja rozwo-

jowa”, „alalia”), to w USA i Wielkiej Brytanii wiêkszoœæ specjalistów wybiera

bardziej neutralne (bo niewskazuj¹ce na uszkodzenie mózgu, jakie stwierdza siê

w wypadku afazji typu doros³ych) okreœlenia, takie jak: „rozwojowe zaburzenie

mowy” (DLD), „czysta postaæ DLD” (zob. Rapin 1996) oraz SLI – „specyficz-

ne upoœledzenie jêzyka” (zob. Leonard 1981; Ley i Leonard 1983, za: Leonard

2000). Ten ostatni termin jest obecnie najczêœciej u¿ywany w literaturze nauko-

wej – przez polskich autorów t³umaczony jako specyficzne „zaburzenie”, a nie

jak w oryginalnym brzmieniu „upoœledzenie” jêzykowe. Na wystêpowanie istot-

nych ró¿nic miêdzy okreœleniami zaburzenie – upoœledzenie, odchylenie – opóŸ-

nienie zwraca³am uwagê w ostatnim artykule poœwiêconym polskiej terminolo-

gii logopedycznej (zob. Jastrzêbowska 2013a).
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4. Dyskusja

Mimo d³ugoletniej historii badañ nad afazj¹ rozwojow¹ i widocznych tendencji

do ujednolicenia nazewnictwa nadal pozostaje ono zró¿nicowane i to nie tylko

w poszczególnych krajach, lecz tak¿e w ró¿nych œrodowiskach w obrêbie jedne-

go pañstwa. Termin SLI ma wiele odpowiedników, m.in. wœród klinicystów

i lekarzy. I tak w DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-

ders), czyli w klasyfikacji opracowanej przez Amerykañskie Stowarzyszenie

Psychiatrów, u¿ywa siê alternatywnego okreœlenia: „rozwojowe zaburzenie jê-

zyka” z podtypami: „ekspresywne” i „recepcyjno-ekspresywne”, natomiast

w Miêdzynarodowej statystycznej klasyfikacji chorób i problemów zdrowotnych

ICD-10 (Pu¿yñski, Wciórka [red.] 1997) stosuje siê nazwê „specyficzne zabu-

rzenie rozwoju mowy i jêzyka”. Terminy „rozwojowe zaburzenia mowy”

(DLD), „czysta postaæ DLD”, a tak¿e „opóŸnienie rozwoju mowy” s¹ prefero-

wane g³ównie przez amerykañskich neurologów dzieciêcych. Natomiast nigdzie

– poza Rosj¹ i dawnymi krajami zrzeszonymi we Wspólnocie Niepodleg³ych

Pañstw czy niektórymi krajami Europy Wschodniej – nie spotyka siê terminu

„alalia”, który jest powszechnie stosowany przez polskich autorów.

Zgodnie z zaleceniami Miêdzynarodowego Towarzystwa Logopedów i Fo-

niatrów termin „alalia” sugeruje: brak rozwoju jêzyka (a-) z powodu zaburzeñ

czynnoœci narz¹dów artykulacyjnych (-lalia). Powy¿sze znaczenie tego terminu

odpowiada³oby raczej skrajnej formie „dyslalii” (dyslalia ca³kowita, be³kot),

czyli zaburzeniom artykulacji o œciœle okreœlonej etiologii (zob. Ga³kowski, Ja-

strzebowska [red.] 2003), a nie „afazji rozwojowej”.

Zdaniem Ireny Styczek (1980: 287) – autorki pierwszego polskiego podrêcz-

nika logopedii:

[...] alalia (zwana te¿ niemot¹, s³uchoniemot¹ – ³ac. audimutitas, afazj¹ rozwojow¹) i dyslalia

tym siê ró¿ni od afazji dzieciêcej, ¿e afazja jest czêœciow¹ lub ca³kowit¹ utrat¹ umiejêtnoœci

mówienia lub rozumienia, podczas gdy przy alalii uszkodzenie struktur korowych [owa przy-

czyna zosta³a wykluczona dziêki technikom neuroobrazowania – G.J.] nastêpuje jeszcze przed

rozwojem mowy i uniemo¿liwia jej normalny rozwój. Mowa rozwija siê z opóŸnieniem, które

mo¿e siê wyrównaæ do 6–7 roku ¿ycia (alalia prosta) lub trwa d³u¿ej (alalia z³o¿ona). Alaliê

charakteryzuje dostateczny rozwój umys³owy (jeœli istnieje jakieœ upoœledzenie rozwoju

umys³owego, to mo¿e byæ ono wtórne, spowodowane brakiem mowy, i bêdzie tym wiêksze,

im starsze jest dziecko), dobra ruchomoœæ narz¹dów mowy oraz prawid³owy s³uch fizjologicz-

ny (aczkolwiek zw³aszcza alalii percepcyjnej mo¿e towarzyszyæ obni¿enie s³yszalnoœci). Dzie-

cko nie mówi w ogóle, pos³uguje siê gestami, krzykami i onomatopejami lub kilkoma wyraza-

mi z w³asnego s³ownika, zrozumia³ymi tylko dla najbli¿szego otoczenia. Dziecko nie jest
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w stanie tak¿e powtarzaæ. Niemota mo¿e trwaæ do 7, a nawet do 14 roku ¿ycia, stopniowo

przechodz¹c w dyslaliê. Dziecko coraz rzadziej u¿ywa gestów i onomatopei, przyswaja sobie

coraz wiêcej wyrazów, wymowa jego staje siê coraz bardziej poprawna. Alalia wystêpuje czêœ-

ciej u ch³opców ni¿ u dziewcz¹t, podobnie zreszt¹ jak i inne wady mowy.

Powy¿szy opis odpowiada wspó³czesnym charakterystykom dzieci z ró¿nymi

stopniami i postaciami SLI (zob. Jastrzêbowska 2002; 2005). Na podstawie

przytoczonej definicji mo¿na przypuszczaæ, ¿e zaburzenie, które jêzykoznawca

I. Styczek nazwa³a „alali¹ prost¹”, a lekarze A. Pruszewicz (1992) i T. Zaleski

(1992) „prostym opóŸnieniem rozwoju mowy” lub „zespo³em opóŸnienia mowy

czynnej” (Zaleski 1992; 1993), jest ekspresywn¹ postaci¹ SLI, zaœ „alalia z³o¿o-

na” to recepcyjno-ekspresywna postaæ tego zaburzenia lub „zaburzenia proce-

sów wy¿szego rzêdu”. Terminy „alalia prosta” i „alalia z³o¿ona” wskazuj¹ jedy-

nie na stopieñ i postaæ zaburzenia mowy, a nie na jego podtyp, co dla badaczy

poszukuj¹cych szczegó³owych danych o tej grupie dzieci jest informacj¹ zbyt

enigmatyczn¹, wrêcz myl¹c¹, bo mo¿na pope³niæ powa¿ne b³êdy metodologicz-

ne przy doborze badanej grupy.

Celem moich poszukiwañ w najnowszej literaturze i prezentacji faktów

z przesz³oœci by³o wykazanie bezzasadnoœci stosowania przez polskich badaczy

terminu „alalia” i „alalia prolongata”. Stojê na stanowisku, ¿e nale¿y rezygno-

waæ z nadmiaru terminów i u¿ywania merytorycznie nieuzasadnionych pojêæ,

gdy¿ rozwój nauki wymusza zmiany w obszarze nie tylko metodologii, lecz tak-

¿e nomenklatury. Jednolite, obowi¹zuj¹ce reprezentantów ró¿nych dziedzin

i krajów pojêcia u³atwi³yby porozumienie oraz wymianê myœli naukowej. Ma to

znaczenie szczególnie w wypadku tak interdyscyplinarnych dyscyplin jak logo-

pedia. Ewolucja terminologii naukowej i dostosowywanie jej do powszechnie

u¿ywanej na œwiecie staj¹ siê w dobie ponadpañstwowej cyberprzestrzeni ko-

niecznoœci¹. Aktualnie w obszarze nauki ju¿ nie ma miejsca na „lokalne kody”.

Celem gospodarek œwiatowych jest coraz szybszy rozwój cywilizacyjny, ¿eby

móc go osi¹gn¹æ, niezbêdny jest b³yskawiczny przep³yw informacji, nie ich blo-

kowanie. Tworzenie barier komunikacyjnych poprzez stosowanie niezrozu-

mia³ego dla innych jêzyka to jedna z przyczyn ograniczania postêpu. Od wielu

lat spotykam siê z niezrozumia³ym oporem œrodowiska polskich logopedów

przed przyjmowaniem nazewnictwa powszechnie stosowanego na œwiecie, zale-

canego przez WHO. I dopiero teraz, po 15 latach od czasu moich pierwszych

prac poœwiêconych temu problemowi (zob. Jastrzêbowska 2000; 2001; 2002;

2005), w których przybli¿y³am polskim logopedom znaczenie terminu „specy-
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ficzne zaburzenie jêzykowe” (SLI), termin ów powoli zaczyna wypieraæ przejê-

te z radzieckiej logopedii okreœlenia „alalia” i „dyslalia”, których to terminów,

poza Rosj¹, nie spotka siê ju¿ w naukowej literaturze.
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What hinders the description of speech phenomena?

From audiomutitas congenital aphasia and alalia to specific

language impairment (SLI)

This article, dedicated to Professor Stanis³aw Gajda because of his anniversary, raises

theoretical issues of accuracy and explicitness of terms used in science which are

familiar to him. Logopaedics, by virtue of its interdisciplinary character and exposure to

borderline of numerous and often very distant from each other sciences such as

anatomy, linguistics or physics, significantly uses appropriate for these sciences tools of

descriptions (frequently doubling notions) and thus, it represents a very good example

of discipline in which unnecessary overgrowth of terminology makes it difficult to track

research results and quality analysis of phenomena. Specific Language Impairment

(SLI) is one of those phenomena which, despite numerous trials of finding consensus

and settlement on forums of international assemblies, is still differently termed (what

suggests the title of this article). On the basis of this phenomenon uniquely interesting

for researchers due to its multiformity and changeable character of dysfunction, the

author endeavours to indicate how important for the progress of research and exchange

of scientific thought is to operate unitary, unambiguous nomenclature and how much

justified is the discourse dedicated to cultivating of description tools.

Keywords: speech terminology, audiomutitas, alalia, dyslalia, speech development dis-

order of aphasia type, specific language impairment (SLI).
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