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Podejscie pozytywne w diagnozie logopedycznej
— problem metatezy

ABSTRACT: The article tackles the problem of a varied diagnosis and in particular, describes the new
positive attitude in it. All methodologist and theorists of speech therapy were pinpointing pathology
as the main interest of speech therapy. The change of the attitude for the positive approach proves
beneficial for artistic and educational speech therapy. The positive approach pays attention to pre-
vention, which shapes appropriate habits and language skills.
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Dotychczas przedstawienie problemu diagnozy, w tym przypadku diagnozy
logopedycznej, ograniczalo si¢ do prezentacji ogoélnych zasad i analizy prawidto-
wosci metodologicznej. W praktyce odznaczalo si¢ stworzeniem pewnego toru
myslowego, proceduralnego, ukierunkowujacego dziatania, jakie w kolejnosci badz
w swojej zlozonosci powinien podejmowac logopeda. Logopedia, tak jak kazda
nauka, posiada swojg strukture metodologiczng, odnoszaca sie do prowadzenia
badan naukowych, ktérego podkategorig jest dzialalnos¢ diagnostyczna (przykla-
dem moze by¢ jedno z pierwszych opracowan przedstawionych przez Zbigniewa
Tarkowskiego' czy publikacja pod redakcja Jozefa Porayskiego-Pomsty?).

Pierwotnie problem diagnozy wigzano z medycyna. Wedtug Stownika PWN
termin pochodzi z greckiego (didgnosis ‘rozpoznanie’). Oznacza — w $cistym ujeciu
medycznym - ,,rozpoznanie choroby na podstawie analizy zmian, jakie wywoluje
ona w organizmie™. Dokonujgc analizy terminu ,,diagnoza’, odnajdujemy szersze

' Z. TARKOWSKI: Ocena rozwoju mowy dziecka. W: Diagnoza i terapia zaburzeri mowy. Red.
T. GALKOWSKI, Z. TARKOWSKI, T. ZALEWSKI. Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu M. Curie-
-Sktodowskiej 1993.

* Diagnoza i terapia w logopedii. Red. J. PORAYSKI-PoMSTA. Warszawa, Dom Wydawniczy
Elipsa 2008.

> Stownik PWN. http://encyklopedia.pwn.pl/haslo/3892406/diagnoza.html [data dostepu:
25.03.12].
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jego okreslenia — rozpoznanie sytuacji, zjawiska i na podstawie wgladu okreslenie
istniejacych zaleznosci oraz przedstawienie planu dziatania. W przypadku dia-
gnozy logopedycznej chcialbym odnies¢ sie do najbardziej rozpowszechnionych
jej definicji:

Ewa M. Skorek ujeta ten termin jako ,,rozpoznawanie zjawiska logopedycznego,

jego etiologii oraz tendencji rozwojowych na plaszczyznie informacji ogdlnych,

zaobserwowanych objawdéw zaburzenia oraz w oparciu o znajomos¢
ogolnych prawidlowosci™;

Grazyna Jastrzebowska i Olga Pelc-Pekala definiuja diagnoze logopedyczng jako

»okreslony sposdb postepowania badawczego, ktérego celem jest potwier-

dzenie badz wykluczenie istnienia zjawisk logopedycznych oraz przewi-

dywanie ich tendencji rozwojowych na podstawie objawdw, patogenezy i pato-
mechanizméw™;

Zbigniew Tarkowski wskazuje na ,rozpoznanie stanu rzeczy ijego ten-

dencji rozwojowych na podstawie znajomosci ogdlnych prawidlowosci™;

Tadeusz Galkowski traktuje diagnoze w kategoriach ,,zbioru okreslonych zasad

oraz metod postepowania badawczego majacego na celu ocen¢ rozwoju mowy

osoby badanej oraz okreslenie nieprawidlowos$ci wystepujacych w pro-
cesie komunikowania si¢”™”.

We wszystkich przedstawionych definicjach diagnoze scharakteryzowano jako
rozpoznawanie zjawiska w procesie badawczym (uwarunkowanego zasadami
dziatania), zmierzajacego do okreslenia wystepowania — badz odrzucenia - ist-
niejacych nieprawidlowosci dotyczacych mowy (najczeéciej wad wymowy). Takie
przedstawienie problemu ogranicza si¢ do orzecznictwa, wskazywania nieprawi-
dlowosci, okredlania drog terapii, rzadziej natomiast do zapobiegania, prewencji
oraz wspomagania czy wspierania mowy, komunikacji.

Niewatpliwie takie podej$cie ma swoje uwarunkowanie w okresleniu samego
problemu - diagnozy, jej celéw. Wérdd wielu wyznaczanych celéw niewatpliwie
nalezy wskaza¢:

cel klasyfikacyjny — przyporzadkowanie danego zjawiska lub stanu rzeczy do

danego gatunku lub typu;

cel typologiczny - przyporzadkowanie rozpoznanego stanu rzeczy do danego

gatunku lub typu;

* E.M. SKOREK: Z logopedig na ty. Podreczny stownik logopedyczny. Krakow, Oficyna Wydaw-
nicza ,,Impuls” 2005, s. 51.

> G. JASTRZEBOWSKA, O. PELC-PEKALA: Metodyka diagnozy i terapii logopedycznej. W:
Logopedia. Pytania i odpowiedzi, podrecznik akademicki. Red. T. GALKOWSKI, G. JASTRZEBOW-
skA. T. 2. Opole, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego 1998, s. 309.

¢ Z. TARkOowSKI: Ocena rozwoju mowy dziecka..., s. 229.

7 L. IskRA, J. SzucHNIK: Diagnoza logopedyczna. W: Podstawy neurologopedii. Podrecznik
akademicki. Red. T. GALKOWSKI, E. SZELAG, G. JASTRZEBOWSKA. Opole, Wydawnictwo Uni-
wersytetu Opolskiego 2005, s. 271.
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cel genetyczny — okreslenie stosunku badanego zjawiska do jednego lub kilku
typow, ustalenie cech wspdlnych z pewnym typem i ich natezenia, oszacowanie
swoistosci danego zjawiska, stanu rzeczy;
cel prognostyczny: kauzalny - poszukiwanie wyjasnienia, uwarunkowa-
nia przyczynowego spostrzeganych objawéw na podstawie zebranych danych
o wczedniejszych fazach zjawiska oraz na podstawie wiedzy o ogdlnych pra-
widlowosciach przyczynowych zjawisk w obrebie tej dziedziny, rozkladanie
ztozonych zjawisk badanych na proste skladniki, oraz znaczenia — wyjasnia-
nie znaczenia wystepujacych objawéw patologicznych dla danego ukladu oraz
ustalenie stopnia ich szkodliwosci, wyjasnienie celowosci badanego zjawiska;
cel prognostyczny - wyznaczanie przewidywanego rozwoju na najblizszy okres.
Ukazane cele nie tylko okreslajg kierunek nieprawidlowosci, ale dzigki swoje-
mu ogo6lnemu charakterowi umozliwiaja przewidywanie, prognozowanie zakresu
zachodzacych zmian, w tym przypadku w rozwoju szeroko rozumianych funk-
cji mowy. Refleksje te powinny dotyczy¢ zaréwno mozliwosci, jak i ograniczen,
potrzeb i uwarunkowan, w jakich badane jest zjawisko mowy.
W takim ujeciu chyba najbardziej praktyczny - ze wzgledu na potrzeby
i wynikajace z nich uwarunkowania podejmowanych dziatan - jest podzial pre-
zentowany na rys. 1.

L N jasnienie
Opis zjawiska, sytuacji \]/ \I;\C/)yv{/odu wystapienia

OPISANIE WYJASNIENIE

OCENIANIE ROZPOZNANIE
SZACOWANIE

_— Rozpoznanie w przypadku
Ocena nasilenia J\ /L korekgji zaburzenia

RYsUNEK 1. Cele postepowania diagnostycznego (ogoélnego)

Wszystkie dzialania sg ustrukturyzowane i wynikajg z logiki ciagu podejmo-
wanych czynnosci. Uktad ten jest logiczng konsekwencja wykonywanych czynnosci.
Ma jednak szerszy wymiar. Powinien obejmowac indywidualng analiz¢ przypadku
(przypadkow) oraz opracowanie informacji, ktora staje si¢ podstawa podejmo-
wanego oddziatywania - terapii lub/i formulowanych zalecen (por. rys. 2.).
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wystepujacych u badanego
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informacyjnego zadania

diagnozy

i zalecen do opracowania
programu terapii
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prognozy
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przyczyny zaburzenia

RYSUNEK 2. Zadania diagnozy w ujeciu funkcjonalnym

Konieczne jest w tym miejscu ukazanie kontekstualnego problemu diagnozy
logopedycznej. Logopedia - jako nauka interdyscyplinarna - jest wspottworzona
z dziedzinami, z jakim najczesciej i najscislej wspotpracuje. Jak wskazuja np. Irena
Styczek?®, Grazyna Jastrzgbowska’, teoria logopedii oparta jest przede wszystkim
na jezykoznawstwie - filologii jezyka ojczystego (w jakim jest tworzona logope-
dia), pedagogice, psychologii oraz medycynie. Mozna uznac, iz sg to cztery filary,
na jakich opiera si¢ logopedia. Te filary warunkuja modele diagnozy, a przede
wszystkim terapii (rys. 3.).

8 1. STYCZEK: Logopedia. Warszawa, PWN 1973.
° G. JASTRZEBOWSKA: Podstawy teorii i diagnozy logopedycznej. Opole, Wydawnictwo Uni-
wersytetu Opolskiego 1998.



J.J. BLESZYNSKI: Podejscie pozytywne w diagnozie logopedycznej...

45

filologiczny
odstepstwo od

norm jezykowych

psychopedagogiczny
opis pozytywnych i psychologicznych
mechanizméw negatywnych
wiasciwosci psychologicznych
oraz funkcjonowaniu jednostki

RyYsuNEK 3. Uwarunkowania interdyscyplinarne diagnozy

Do kanonu procedur diagnozy logopedycznej wszedl model - opracowany
przez G. Jastrzgbowska i Olge Pelc-Pekale' - jasnego i logicznego podzialu krokéw
postepowania:

L. Okreslenie problemu:

1. Badanie wstepne — wywiad, obserwacje, orientacyjne badanie mowy.

2. Badanie uzupelniajace.
II. Sformulowanie hipotez:

1. Badanie podstawowe — badanie rozumienia, méwienia oraz czytania i pisania.
2. W koniecznych przypadkach réwniez badanie specjalistyczne.

III. Weryfikacja hipotez — staje sie podstawa okreslenia ostatecznego opisu zjawi-
ska, a w uzasadnionych przypadkach okreslenia kierunku prowadzenia dalsze-
go dziatania.

Weryfikacja hipotezy pozwala na postawienie diagnozy, ktéra - co warto
podkresli¢ — bedzie najprawdopodobniej weryfikowalng hipoteza dokonujaca sie
zaréwno w dalszym rozwoju, jak i w postepowaniu terapeutycznym. Dalsze etapy
rozwoju czlowieka i jego wspomagania (réwniez terapeutycznego) s ciggiem wery-
fikacji pierwotnej diagnozy - stanowia forme ewaluowania czastkowej hipotezy
po kazdym podjetym nowym dzialaniu terapeutycznym.

Kazda diagnoza — weryfikowana i doprecyzowywana w trakcie podejmowanych
dziatan terapeutycznych - staje sie wiec bardziej diagnoza kierunkujacg, jednak
ulegajaca mniejszej lub wigkszej modyfikacji.

1 Ibidem; G. JASTRZEBOWSKA, O. PELC-PEKALA: Metodyka diagnozy i terapii logopedycz-
nej..., s. 309-345.
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Diagnoza jednak nie powinna by¢ ukierunkowywana na patologie, zaburzenie,
nieprawidtowosci w rozwoju i funkcjonowaniu. Diagnoza ma okresla¢ stan obecny
(»tu i teraz”) z ewentualnym przewidywaniem rozwoju, jaki powinien nastgpi¢
w najblizszym okresie w wybranych sferach. Diagnoza stanowi podstawe podej-
mowania dzialan terapeutycznych - z jednej strony, z drugiej zas — jest elementem
wskazujacym na obecny stan rozwoju (indywidualnego rozwoju na tle szerszej
grupy). Takie podejscie w przypadku zaburzen i opdznien w rozwoju taczy sie
z koniecznoscig udzielenia wsparcia czy podjecia interwencji lub uspokojenia
dzialan (jako wskazanie braku wystepowania znaczacych odchylen od okreslanych
norm rozwojowych w badanych funkcjach).

Jednak podejscie diagnostyczne w przypadku zaburzen powinno si¢ poszerzy¢
poprzez odchodzenie od wyakcentowania, a czesto brania pod uwage jedynie
wystepujacych zaburzen na rzecz holistycznego i bardziej pragmatycznego
podejécia do funkcjonowania czlowieka. Zrédel mozna poszukiwaé w humaniz-
mie, personalizmie, ale przede wszystkim w nurcie pozytywnej psychologii Mar-
tina E.P. Seligmana", co ma réwniez swoje odbicie w terapii i podejsciu do oséb
niepetnosprawnych.

Wazne i istotne w rozumieniu odmiennego podejscia do zaburzen w rozwoju
wydaje sie ujecie zaproponowane przez Romana Ossowskiego®”. Postuluje on
holistyczne podejscie do problemu rehabilitacji, co ma swoje konsekwencje
w rozumieniu osoby niepelnosprawnej, a takze opowiada si¢ za poszerzeniem
procesu diagnostycznego o niezaburzone funkcje, ktére nalezy - jego zdaniem -
réwniez obja¢ terapia.

Proponowany model ma czteroelementowa strukture:

poznanie glebokosci i zakresu uszkodzen struktury organizmu oraz rodzaju

utrudnien, jakie napotyka osoba niepelnosprawna w regulowaniu stosunkéw

z otoczeniem;

opracowanie i realizacja programu rehabilitacji, majacego na celu usprawnienie

uszkodzonych, ale czg§ciowo zachowanych mozliwosci psychofizycznych osoby

niepelnosprawnej droga leczenia klinicznego oraz uruchamianie ich;
opracowanie i realizacja programu rozwoju i usprawniania nienaruszonych
przez niepelnosprawnos$¢ sprawnosci organizmu w celu wykorzystania ich na
zasadzie kompensacji;

opracowanie zasad i strategii regulacji przez osobe niepelnosprawng swoich

stosunkow z otoczeniem, ktére umozliwityby jej funkcjonowanie zawodowe

i spoteczne w $wiecie skonstruowanym wedlug mozliwosci ludzi zdrowych®.

! M.E.P. SELIGMAN: Pelnia zycia: nowe spojrzenie na kwestig szczescia i dobrego Zycia. Przel.
P. Szymczaxk. Poznan, Harbor Point Media Rodzina 2011.

2 R. OssowskI: Teoretyczne i praktyczne podstawy rehabilitacji. Bydgoszcz, WSP 1999.

1 Ibidem.
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Podobne podejscie do diagnozy - z ukazaniem perspektywy podejmowanych
dzialan w obrebie niezaburzonych funkcji — zaprezentowal Janusz Kostrzewski'.
Badacz, prezentujgc problem diagnozy osdb z niepelnosprawnoscig intelektualna,
przedstawit wskazania i nakreslil drogi, jakie powinien wybra¢ diagnosta. Dziatania
te zostaly podzielone na trzy etapy:

wstepna weryfikacja — pozwala okresli¢, czy w ogole nalezy podejmowac sie

calej procedury;

wskazanie wystepujacych zaburzen;

okreslenie najkorzystniejszych drdg, zmierzajacych do osiagniecia najlepszych

efektow.

Dzigki wskazaniu czterech sfer, warunkujacych wystepowanie zaburzen,
mozliwe jest okreslenie najefektywniejszych dziatan (w obrebie tych sfer), co
pozwala na uzyskanie optymalnych efektéw zaréwno w procesie diagnozy, jak
i w zakresie podejmowanych na jej podstawie dziatan terapeutycznych.

J. Kostrzewski — po dokonaniu calo$ciowego ogladu - przedstawil model,
ktéry moze by¢ zastosowany przez osoby pracujace z osobami niepelnosprawnymi
umystowo (np. z oligofazja). Model ten — po dokonaniu odpowiedniej modyfikacji
(wprowadzeniu zmiennych zaburzenia, jakie wystepuje u dziecka) - moze stuzy¢
do napisania programu do wybranej jednostki zaburzenia.

ETAP PIERWSZY - okresl rodzaj wsparcia.
Wymiar I. Funkcjonowanie intelektualne i umiejetnosci przystosowawcze.
ETAP DRUGI - klasyfikacja i opis.

1. Poznaj silne i stabe strony, wskaz rodzaj wsparcia, jakiego nalezy udzielic.
Wymiar II. Sfera psychologiczno-emocjonalna.

2. Opisz strony silne i slabe, bioragc pod uwage stan psychiczny i emocje.
Wymiar III. Stan zdrowia.

3. Opisz stan zdrowia i podaj przyczyne niedorozwoju.
Wymiar IV. Srodowisko.

4. Opisz srodowisko, w ktérym dziecko przebywa, podaj optymalne srodowisko,
ktére moze korzystnie wplyna¢ na jego wzrost i rozwoj.
ETAP TRZECI - profile i intensywnos¢ potrzebnego wsparcia.

5. Rozpoznaj rodzaj, zakres oraz intensywno$¢ wymaganego wsparcia w zakre-
sie kazdego z czterech wymiardw:

Wymiar I. Funkcjonowanie intelektualne i umiejetnosci przystosowawcze.

Wymiar II. Stan psychologiczny i emocjonalny.

Wymiar III. Stan zdrowia i etiologia.

Wymiar IV. Srodowisko.

" J. KosTRZEWSKI: Niepetnosprawnosé¢ umystowa. Poglgdy, metody diagnozy i wsparcia. W:
Psychologiczne wspomaganie rozwoju psychicznego dziecka. Teoria i badania. Red. A. CZAPIGA.
Wroctaw, WTN 2006.
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W psychologii i w pedagogice wprowadzenie etapowego modelu wskazuje na
zmiang opcji w podejsciu do osoby poddawanej oddziatywaniom - zaréwno co do
umiejscowienia jej w procesie diagnozy i terapii, jak i co do okreslenia zakreséw
podejmowanych wobec niej dzialan, bardziej rozwarstwionych i komplementarnie
wprowadzanych. Istota tego podejscia jest odchodzenie od analizy negatywnej,
czyli wyszukiwania odstepstw (w tym rozumieniu najczesciej zaburzen, opdznien,
wad - zaburzen w rozwoju) na rzecz holistycznego ujecia - w odniesieniu do
multidyscyplinarnosci (powiazania psychologii, pedagogiki, jezykoznawstwa,
medycyny i innych dziedzin) oraz poszerzenia rozumienia diagnozy o pozytywne
podejscie (nie tylko rozumianej jako patologii) i rozwiniecia zagadnien dotyczacych
komunikacji (mowy i jezyka osadzonych na szeroko rozumianym oddzialywaniu
spotecznym). To podejscie najlepiej oddaje problem inkluzji i zmieniania si¢
rozumienia odmiennosci ,innego” w dobie zmian spolecznych®. To akceptacja
i tolerancja stajg si¢ wskaznikiem dokonujacych si¢ proceséw wiaczania (inkluzji
spolecznej). Wytyczaja rowniez kierunki podejmowanych dziatan optymalnego
jej wprowadzania.

Poszerzenie i ukazanie w longitudalnym wymiarze diagnozy wymaga jeszcze
ujecia interdyscyplinarnego, ktore nie tylko powieksza, ale réwniez warunkuje
réwne podejscie do problemu, jaki faczy si¢ z tym dzialaniem. Interdyscyplinarne
ujecia dominujg przede wszystkim w naukach humanistycznych i spotecznych.
Dobrymi przykladami przedstawienia problemu diagnozy sa prace z zakresu psy-
chologii klinicznej, np. studia Haliny Sek', czy tez dokonania z obszaru neuro-
psychologii, m.in. autorstwa Anna Herzyk"” i Marii Pachalskiej'®.

Konieczne w tej sytuacji staje si¢ dokonanie zmiany w rozumieniu istoty
i zakresu terminu ,,diagnoza logopedyczna”. Dla pelniejszego ujecia problemu diag-
nozy wskazane byloby poszerzenie zakresu pojeciowego — zaréwno na plaszczyznie
komunikacji (w szerokim znaczeniu), jak i w przestrzeni podejmowanych dziatan
(w holistycznym ujeciu). Obecnie logopedzi sg specjalistami z réznych dyscyp-
lin (psychologii, pedagogiki, filologii polskiej, medycyny). Wnosza w dziatalnos¢
logopedyczng swoje doswiadczenie oraz nabyta w czasie studiéw wiedze.

W takim ujeciu mozna wskazac:

catoksztalt podejmowanych dziatan;

> Szerzej problem ten omawia J. MIKULSKA: Spoleczny obraz oséb niepetnosprawnych i jego
uwarunkowania. W: Rodzina z dzieckiem niepetnosprawnym - mozliwosci i ograniczenia w roz-
woju. Red. H. IzDEBskA. Warszawa, Delfin 2011. Badaczka, ukazujac dokonujace si¢ przemiany
w spolecznym odbiorze 0s6b niepetnosprawnych, przedstawia m.in. kwesti¢ ujmowania probleméw
logopedycznych jako elementéw kojarzonych z niepelnosprawnosciag. Tym samym zwraca uwage
na to, ze terminy te sg rozlaczne i nie powinny by¢ utozsamiane, gdyz zaréwno nie sg tozsame, jak
i moga, ale nie muszg, wspétwystepowac z niepelnosprawnoscia.

' H. SEx: Wprowadzenie do psychologii klinicznej. Warszawa, Scholar 2001.

7 A. HErRzYK: Wprowadzenie do neuropsychologii klinicznej. Warszawa, Scholar 2005,
s. 117-138.

'8 M. PACHALSKA: Afazjologia. Warszawa, PWN 2011, s. 119-214.
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zastosowanie metod postepowania badawczego;

okreslenie caloksztattu funkcjonowania badanej osoby;

0Ceng rozwoju mowy;

okreslenie nieprawidtowosci wystepujacych w procesie komunikowania sie.

W tak holistycznym przedstawieniu problemu diagnozy mozliwe staja sie
dzialania z uwzglednieniem perspektywy: lingwistycznej, psychologicznej, medy-
cznej i pedagogicznej — zréznicowanych nie tyle co do celu, ale réwniez co do spoj-
rzenia. Laczg si¢ z podejmowaniem ewentualnych praktycznych rozstrzygnie¢ —
wspomagajacych lub terapeutycznych.

W diagnozie: logopedycznej, psychologicznej, pedagogicznej — dzialaniach
humanistycznych, personalistycznych - istotne jest odchodzenie od systemu
naznaczania, etykietyzowania na rzecz okreslenia aktualnego, realnego stanu
rozwoju w odniesieniu do mozliwosci i optymalnych osiagniec, jakie na okreslonym
etapie rozwoju i funkcjonowania spolecznego odnosi dana osoba. Dlatego tak
wazne jest wykorzystanie zobiektywizowanych, funkcjonalnych i pozytywnych
wzorcow diagnozy. Znajduje to swoje odzwierciedlenie w obecnej sytuacji komu-
nikacji spolecznej, na jaka - szczegdlnie w ostatnich czasach - narzekamy. Wydaje
sie, ze zbytnio zwracano uwage na zaburzenia w rozwoju mowy czy wady wymowy,
zapominajac o innych, jakze waznych elementach jezyka, takich jak kultura zywego
stowa (kunszt wystawiania si¢), bedaca rownie cennym elementem ksztaltowania
sie szeroko rozumianych kompetencji jezykowych, jakie sg istotne w swym zakre-
sie w polaczeniu z mowg i komunikacja.

W takim podejsciu zyczylbym zaréwno sobie, jak i wszystkim logopedom,
aby$my odeszli od obrazu logopedy patologa, a stworzyli bardziej przyjazny
wzorzec osoby wspomagajacej komunikacje, mowe i jezyk.



