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Celem opracowania jest ukazanie zmian/transformacji wokol najwazniejszego
zagadnienia dla pracy logopedy — diagnozy i terapii. To ukazanie spuScizny
jakie pozostawilo nam minione pokolenie dla mtodych logopedow, zaczyna-
jacych swoja prace i mierzacych sie z trudno$ciami tu i teraz. Zmiany w ob-
rebie tych zagadnien zostaly zaprezentowane na schemacie opracowanym
przez Autorke w 2003' roku, a zmodyfikowanym w 20132. Obecnie w 2023 do
podanego modelu zostaly wpisane zmiany w zakresie glownie diagnozy wad
wymowy, czyli dyslalii, ktére dokonaly sie w przeciggu 20 lat. Wielka w tym
zashuga naszych polskich logopedow.

L 1. Polewczyk, Pojecie diagnozy i sprawnosci diagnostycznej zaburzen wymowy
[w:]J. Gruba, I. Polewczyk, Wybrane zagadnienia logopedyczne, cze$¢ 1, sz, z, cz, dz,
Gliwice 2003, s. 33—36.

2 1. Polewczyk, Diagnozowanie i stymulowanie rozwoju percepcji stuchowej dzieci
w wieku przedszkolnym, Warszawa 2013.
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Wprowadzenie

Gdyby miec taka wiedze jak dzi§ 20—30 lat temu, o ile lepiej i latwiej nam by
sie pracowalo, ile rzeczy moglibySmy zrobi¢ skuteczniej. Gdyby$my potrafili
kiedy$ tak diagnozowac, jak potrafimy to zrobi¢ dzi$, ilu osobom mogliby$my
bardziej pom6c. Mozna by rzec, ze troche zazdro$cimy mtodemu pokoleniu
logopedéw w dostepie do wiedzy, do tego, ze moga czerpac z tak wielu zrodet
wiedzy, wiedzy lepiej uporzadkowanej, bardziej dostepne;.

To oczywiScie myslenie nieco magiczne, Zyczeniowe, nieco zazdrosne... Mlode
pokolenie bowiem czerpie z naszych poszukiwan, naszych btedow, potknie¢
i naszych odkry¢. To dzieki naszym prébom uporzadkowania $wiata, poszuki-
waniom powigzan przyczynowo-skutkowych dzisiejsi logopedzi maja szanse na
lepszy start w swojej pracy. Taka jest kolej rzeczy. Mozna co$ zbudowac, jesli
postawi sie fundament. Tym fundamentem jest wiedza pokolenia poprzedniego,
bardziej doswiadczonego. Tak tez sie dzieje we wspodlcezesnej logopedii, obsza-
rze nauki rozwijajacej sie bardzo dynamicznie. W przeciggu tych 20-30 lat
zauwazamy duze zmiany zar6wno w procesie diagnozy, jak i terapii w logopedii.
Aby skutecznie méc podjac sie terapii, niezbedne jest dowiedzenie sie, z czym
mamy do czynienia, potrzebna nam jest zatem dobra, obszerna i trafna diagnoza.

Gléwne opracowanie

Pewnym truizmem bedzie tu ukazanie tego, czym jest diagnoza, lecz wydaje
sie to jednak w tym miejscu konieczne. Diagnoza zwigzana jest z rozpozna-
niem ,jakiego$ obiektu, zdarzenia czy sytuacji w celu zdobycia dokladnych
informacji i przygotowania sie do dzialan naprawczych. Sytuacja diagnozy ma
zawsze charakter pewnej dwoisto$ci, napiecia poznawczego. Mamy bowiem do
czynienia z jednej strony z wyborem obiektu jako przedmiotu badan i rozpoz-
naniem stanu tego badanego obiektu. Z drugiej za$ strony z poréwnaniem tego
poznanego stanu z pewnym innym stanem o charakterze wyidealizowanym,
czyli z pewna zalozong wiedzg o tym, jak wedtug przyjetych wymogo6w badany
obiekt winien sie sprawowaé”.

3 1. Polewczyk, Diagnozowanie i stymulowanie rozwoju percepcji stuchowej dzieci
w wieku przedszkolnym, Warszawa 2013, s. 78.
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Ten stan wiedzy o wyidealizowanym obiekcie wymaga nieustannej weryfika-
¢ji, czasem dopelnienia, a czasem zupelnej zmiany mys$lenia o danym obiekcie.

,Z porownania tych dwoch standw, tj. rzeczywistego i teoretycznego, uzy-
skujemy wiedze, ktora nazywa sie wynikiem diagnozy™.

Diagnoze najcze$ciej rozpatrujemy w dwoch zakresach:

e szerokim (diagnozowanie) — obejmujacym calo$§¢ postepowania badaw-
czego, czyli rozpoznanie, program terapii i prognoze,

» waskim (diagnoza) — obejmujacym samo rozpoznanie danego zaburzenia,
stanu rzeczy (diagnoza jako wynik). Z kolei: ,[...] interpretacja tego terminu
podkresla dwa jego skladniki: zebranie potrzebnych danych i ich krytyczne
opracowanie w drodze rozumowania”.

Stefan Ziemski® zwraca uwage na szerokie, dynamiczne traktowanie obiektu
diagnozowanego jako obiektu zmieniajacego sie. Dla niego rozumienie pojecia
diagnoza to nie tylko dostrzeganie standw patologicznych, ale réwniez rozpo-
znawanie jednostkowych stanéw rzeczy i ich tendencji rozwojowych.

Ewa Wysocka za Stemplewska i Zakowicz podaje, ze sprawnoé¢ diagnostyczna
mozemy traktowac ,jako zbiér kompetencji merytorycznych i praktycznych,
ktore decyduja o jej jakosci, a jednocze$nie okreslaja profesjonalizm zawodowy
(w danym zakresie)””. Do takiego profesjonalizmu w logopedii wciaz dazymy.

Przesledzmy proces diagnozy w najbardziej typowej sytuacji diagnostycznej
w polskiej logopedii, a co za tym idzie, i sytuacji terapeutycznej. To sytuacja
diagnozy i terapii wady wymowy (dyslalii), okreslenia jej rodzaju, charakteru,
stopnia rozleglos$ci i zaawansowania, jej przyczyn, ktore w p6Zniejszym etapie
ulatwia nam przygotowanie prawidlowego procesu terapii. Wiele w obszarze
diagnostyki dyslalii zmienito sie w ostatnich latach za sprawa prac badawczych
Danuty Pluty-Wojciechowskiej. To jej pracy praktycznej i naukowej zawdzie-
czamy pewien przelom w mys$leniu o diagnozie i terapii dyslalii.

Przed laty — po raz pierwszy w roku 2003, a p6zniej w roku 2013 (modyfi-
kacje pierwotnego pomystu) — i teraz w roku 2023 (z komentarzami dotycza-
cymi ukazania pewnych zmian historycznych i zmian w zakresie paradygmatu

4 TIbidem, s. 78.
5 E. Mazurkiewicz, Teoretyczne podstawy diagnostyki pedagogicznej [w:] Elementy
diagnostyki pedagogicznej, red. 1. Leparczyk, J. Badura, Warszawa 1987, s. 31.
6 8. Ziemski, Problemy dobrej diagnozy, Warszawa 1973.
7 E.Wysocka, Diagnozowanie jako specyficzna kompetencja i zadanie asystenta rodziny,
»Problemy Opiekuiiczo-Wychowawcze” nr 2/2021, s. 21.
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w diagnozie logopedycznej) opracowalam schemat logiczny dotyczacy procesu

diagnozowania. Schemat ten zawiera dziewie¢ punktdéw — rozwazan, poprze-

dzielanych komentarzami dotyczacymi dostrzezonych zmian na przestrzeni lat.
Zalozytam, ze proces diagnozy sklada sie z poszczegdlnych elementow:

1. ,Okreslenie »obiektu wzorcowego o charakterze pozytywnym«. Ten etap
badawczy zwigzany jest z okre$leniem wiedzy wzorcowej, ktora bedzie sta-
nowila model por6wnawczy. To rowniez ten moment diagnozy, w ktéorym
wybieramy przedmiot i aspekt badan.

2. Wyznaczenie rzeczywistego obiektu diagnozowania.

3. Zdobycie na drodze obserwacji zachowania jezykowego wiedzy o diagno-
zowanym obiekcie [...]"%.

KOMENTARZ: W przypadku diagnozy logopedycznej jest to moment odniesienia
sie do wiedzy fonetyczno-fonologicznej, to wybor glosek, ktére maja byé mody-
fikowane w procesie terapii. Etap ten wymaga niepodwazalnie wiedzy o cechach
fonetycznych glosek jezyka polskiego, znajomosci miejsca i sposobu artykulacji.
Ten element jest niezmienny od wielu lat. Najcze$ciej przyjmowanym punktem
odniesienia jest system fonemowo-fonetyczny, czyli system normatywnie funk-
cjonujacych glosek jezyka polskiego, jako realizacji wzorcowych fonemow opra-
cowany przez Bronistawa Roclawskiego’. Jednak sposéb oceny tychze realizacji
wymaga od logopedy nie tylko znajomosci tych norm, lecz jeszcze umiejetnosci
oceny wariantow odstepstwa od tej normy. Na drodze badan naukowych wiele
w diagnostyce logopedycznej zmienilo sie na przestrzeni kilkudziesieciu lat.

Opracowany przez wielu logopedéw pewien model diagnozy, ktory byl roz-
powszechniony przez dziesiatki lat, zakladal w gruncie rzeczy te same elementy,
nieco inaczej ujete lub zapisane w kartach badania. Przesledzmy kilka z nich,
aby zobaczy¢ ten model diagnozy dyslalii, ktéry stal sie pewnym algorytmem
postepowania dla wielu pokolen logopedéw. Te opracowania oczywiscie byly
wypracowanym sposobem pracy, podstawa rowniez do zauwazenia pewnych
brakow i pokazaniem mozliwo$ci rozwoju tejze diagnozy.

W jednym z pierwszych podrecznikow z zakresu logopedii, opracowanym
przez Irene Styczek, czytamy, ze do diagnozy mowy wykorzystujemy szeroki za-

8 1. Polewczyk, Diagnozowanie..., op. cit., s.79.
9 B. Roclawski, Podstawy wiedzy o jezyku polskim dla glottodydaktykéw, pedagogow,
psychologéw i logopedéw, Gdansk 2005.
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kres czynnoSci dotyczacy ,anamnezy, badania stuchu, badania budowy i spraw-
noéci narzagdéw mowy, badania mowy (moéwienia i rozumienia), innych badan

[...]""°. W zakresie interesujacej nas diagnozy dyslalii mozemy skupié sie na

fragmencie tej szczegdtowo opracowanej przez Autorke liécie zadan, analizujac

jedynie cze$¢ badania dotyczacy oceny artykulacji, czyli w przedstawionym wyzej

modelu I. Styczek — badania mowy w zakresie mowienia. W tym obszarze mamy
w podreczniku szereg zadan i czynnosci, ktére logopeda powinien wykonac,
sg to: powtarzania przez osobe badang samoglosek i spolglosek zgodnie z ich

miejscem artykulacji, rowniez jest tu propozycja zapisu wyniku tego fragmentu

diagnozy w postaci opisu realizacji glosek izolowanych, w wyrazach i zdaniach

w kategorii — gloski mylone, zastepowane, opuszczane, przestawiane, znie-
ksztalcane. W zakresach towarzyszacych artykulacji w karcie badania mowy,
Autorka wyroznila jeszcze czynno$é oddechowa oceniang w kategoriach: pra-
widlowa, przyspieszona, przerywana, oraz ocene fonacji i tempa mowy. Nie

zapomnijmy, ze I. Styczek data chyba po raz pierwszy tak szeroki wachlarz oceny

mowy w roznych jej aspektach, opis ten jest zawarty na 29 stronach podrecznika.
Opracowany przez . Styczek algorytm badania mowy byl wykorzystywany przez

wielu pozniejszych autoréw w licznych opracowaniach ksigzkowych i artykulach.
Jednak schematy te niewiele réznily sie od przedstawionego.

Do znanych i wykorzystywanych w praktyce logopedycznej sposobow oceny
wymowy, a wiec stwierdzenia istnienia/nie istnienia dyslalii, stuzyly wielu
pokoleniom prace Jozefa Tadeusza Kani'!, Jadwigi Nowak'?, Tadeusza Gal-
kowskiego i Grazyny Jastrzebowskiej®, Elzbiety Minczakiewicz!* i wielu innych.

NajczeSciej w badaniu mowy wskazuje sie kilka elementéw oceny: ,arty-
kulacje, mowe samodzielna, powtarzanie, pisanie i czytanie”’. Autorzy do
badania artykulacji proponuja wykorzysta¢ kwestionariusz obrazkowy zawie-
rajacy gloski jezyka polskiego, uporzadkowane miejscem artykulacji. Czesto
w opisach proponuje sie rowniez, aby nagra¢ mowe dziecka w trakcie bada-
nia dla ulatwienia zapisu po badaniu. Zwr6¢my uwage, ze ten sposéb pracy
wskazuje glownie na stuchowa analize wypowiedzi dziecka. W trakcie badania

10 1. Styczek, Logopedia, Warszawa 1981, s. 220.

1 J.T. Kania, Szkice logopedyczne, Warszawa 1982.

12 J. Nowak, Wybrane problemy logopedyczne, Bydgoszcz 1993, s. 32.

13 T. Galkowski, G. Jastrzebowska, red., Logopedia. Pytania i odpowiedzi, Opole 1999.
14 E. Minczakiewicz, Mowa — rozwdj — zaburzenia — terapia, Krakow 2010.

15 J. Nowak, Wybrane problemy logopedyczne, Bydgoszcz 1993, s. 32.
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mowy oceniamy rowniez: ,tonacje mowy, (glos cichy, zbyt glosny, zbyt wysoki,
falsetowy, mutacja, ochryply, nosowy), tempo mowy (normalne, przyspieszone,
zwolnione, nier6wne) oraz oddychanie”¢, ale w kategoriach — prawidlowe,
przyspieszone, przerywane, mowa na wdechu, wydech skrocony.

Ten sposob zaburzonego oddychania rzadko zdarza sie u dzieci, czeSciej
mamy do czynienia z dysfunkcjg oddechowas, czyli sposobem oddychania przez
buzie, a nie nos, a ten spos6b oddychania ma ogromne znaczenie w powstalej
wadzie wymowy, czyli dyslalii. Niesie on bowiem za soba szereg konsekwencji
logopedycznych, ortodontycznych, laryngologicznych, pediatrycznych, ktore
powinny sta¢ sie obiektem oceny ze wzgledu na wymienione konsekwencje.
Takich opracowan, powielajacych opracowany w latach 80. Model, mozemy
znalez¢ na przestrzeni okolo 40 lat bardzo wiele. Ale jest to roéwniez czas po-
szukiwan wielu autoré6w nowych rozwigzan w diagnostyce dyslalii, poszerza-
jacy ten utarty juz model diagnozy. Do nich zaliczy¢ mozemy prace badawcze
Barbary Ostapiuk!’, kierujgce obserwacje np. na zagadnienie krotkiego we-
dzidelka jezyka (ankyloglosji), oraz prace Lillianny Konopskiej'® zwigzane
z poszukiwaniem relacji miedzy wada wymowy, a wadg zgryzu.

Przetom, a moze i wprowadzenie nowych paradygmatéw do logopedii za-
proponowala Danuta Pluta-Wojciechowska swoimi pracami badawczymi,
ktore byty podwalinami nowych teorii.

Mozna w tym punkecie odnie$¢ sie do przetlomowej ksigzki Thomasa Kuhna
Struktura rewolucji naukowych®, w ktorej to ksiazce zostalo sformutowane
pojecie paradygmatu. Za paradygmat przyjmuje on ,,powszechnie uznawane
osiaggniecia naukowe, ktore w pewnym czasie dostarczaja spotecznosci uczo-
nych modelowych problemoéw i rozwigzan ™.

Prace Pluty-Wojciechowskiej, takie jak: Dyslalia obwodowa. Diagnoza
1 terapia logopedyczna wybranych form zaburzen®, Zaburzenia czynnosci

16 Tbidem, s. 33.

17 B. Ostapiuk, Zaburzenia dzwiekowej realizacji fonemow jezyka polskiego — propo-
zycja terminéw 1 klasyfikacji, ,Audiofonologia” nr 1997/X, s. 117—-136.

18 L. Konopska, Wady wymowy u 0s6b z wadami zgryzu, Szczecin 2006.

19 T.S. Kuhn, Struktura rewolucji naukowych, Warszawa 2001. To kolejne wydanie tej
przelomowej ksiazki, ktéra w USA ukazala sie po raz pierwszy w roku 1962, wydana
przez the University of Chicago Press.

20 Tbidem, s. 10.

21 D. Pluta-Wojciechowska, Dyslalia obwodowa. Diagnoza i terapia logopedyczna wy-
branych form zaburzen, Bytom 2021.
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prymarnych 1 artykulacji. Podstawy postepowania logopedycznego® i inne,
sa wlasnie takim przelomem, powstaniem nowego paradygmatu w logopedii.

Zgodnie z my$la T. Kuhna jesli spoleczno$¢ zawodowa dokona przewarto-
$ciowania tradycyjnych procedur doswiadczalnych (w tym przypadku doty-
czacych diagnozy i terapii dyslalii), kiedy to spoleczno$¢ zmieni bliskie, wy-
pracowane przez lata poglady i zmieni siatke teoretyczna/pojeciowa, wowcezas
mamy do czynienia z powstaniem nowego faktu naukowego, niepodwazalnego
do kolejnej rewolucji naukowej*. Czy mamy zatem nowe paradygmaty we
wspolczesnej logopedii? Mysle, ze tak.

Moze warto jeszcze spojrze¢ na dyskusje, ktora wywolaly poglady T. Kuhna,
i przyjrzec sie argumentacji Iana G. Barbour’a®. I. Barbour, podsumowujac dtu-
goletnig dyskusje w roznych srodowiskach naukowych, wskazuje na nowy sposob
pojmowania nauki, ktory jest konsekwencjg przyjecia paradygmatow w nauce.

Po pierwsze, paradygmaty odgrywaja dominujacg role w normalnej nauce —
tzn., ze ,paradygmat okresla implicite w ramach danej wspolnoty naukowej
typy pytan, jakie moga by¢ prawomocnie zadawane, typy wyjasnien, do jakich
sie dazy, i typy mozliwych do przyjecia odpowiedzi”*. Paradygmaty okreslaja
sposoby podejscia do danego problemu, wytyczaja kierunek badan, wyznaczaja
akceptowane wzory wspolczesnej praktyki naukowe;j.

Po drugie, rewolucje naukowe polegaja na przesunieciu paradygmatow.
Przypadki anomalne w nauce sa dynamika zmian, sytuacje, ktérych nie potra-
fimy wytlumaczy¢ w jakis standardowy, przyjety weze$niej sposob powoduja,
ze zaczynamy szukaé nowych rozwigzan, ,$wiadomos$¢ narastania sytuacji
kryzysowej prowadzi o tego, ze wspolnota naukowa uznaje potrzebe prze-
analizowania uznanych zalozen i poszukiwania alternatywnych rozwigzan”*.

Po trzecie, ,wyniki obserwacji zaleza od paradygmatu™”, paradygmat po-
zwala badaczom spojrze¢ we wlasciwy sposob na Swiat, moze sie jednak zdarzy¢
tak, ze dwdch badaczy patrzacych na to samo zjawisko bedzie widzie¢ co innego,
bo rézne przyjma paradygmaty oceny rzeczywistosci.

22 D. Pluta-Wojciechowska, Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulacji. Podstawy
postepowania logopedycznego, Bytom 2021.

23 Tbidem.

24 1.G. Barbour, Mity, modele, paradygmaty, Krakéw 1984.

25 Tbidem, s. 135.

26 Tbidem, s. 136.

27 Tbidem, s. 137.
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Po czwarte, ,Kryteria sa zalezne od paradygmatu”, konkurencyjne para-
dygmaty réznia sie w ocenie dopuszczalnych typoéw rozwigzan, ,[...] zwolennicy
nowego paradygmatu, muszg stara¢ sie wykazad, ze jest on w stanie rozwigzac
problemy, ktére doprowadzity do kryzysu w obrebie starego paradygmatu”?.

Dyskusje nad ksigzka T. Kuhna pokazuja nam, ze wlaénie mamy taki mo-
ment w historii polskiej logopedii, gdzie dokonuje sie zmiana paradygmatow,
mamy tez duzo dowodéw opisanych w literaturze i dowodéw wynikajacych
z praktyki logopedycznej, ze nowy paradygmat jest stuszny i ma swoje zasto-
sowanie praktyczne.

W momencie diagnozy staramy sie znalezé przyczyne danego zjawiska
i mechanizmy przyczynowo-skutkowe, ktore pozwola na uzyskanie lepszego
efektu terapeutycznego. W logopedii dawnej/z przed wielu lat staraliSmy sie
okresli¢ budowe i funkcjonowanie aparatu mowy, aby sprawdzi¢ jego zalez-
no$¢ z zaistniala wada wymowy*. Dzi$ szukamy przyczyn w zakresie realizacji
funkcji prymarnych takich jak polykanie, oddychanie, pozycja spoczynkowa
jezyka, zucie, i inne*. Funkcje prymarne stanowia podwaliny ruchowe dla
funkcji wtornych, czyli dla mechanizmu mowy. Badanie realizacji glosek po-
winno odbywac¢ sie na drodze maksymalnego poznania, zar6wno stuchowego,
wzrokowego, czuciowego jak i eksperymentalnego. Do tej pory powszechny
w logopedii od lat 70. byt sposéb tylko stuchowej oceny mowy, ten sposéb
byl promowany przez min. I. Styczek®, J.T. Kanie®, J. Nowak*, E. Mincza-
kiewicz* i innych.

Dopiero przelomowe badania i prace naukowe D. Pluty-Wojciechowskiej
ukazaly logopedom nowy, bardziej precyzyjny sposob oceny, uwzgledniajacy
wszystkie dostepne naszym zmyslom sposoby oceny rzeczywisto$ci*. To odej-
Scie od tradycyjnej diagnozy opartej na ocenie stuchowej, a propozycja dogleb-

28 Tbidem, s. 137.

29 Ibidem.

30 Tu mozna wskaza¢ prace I. Styczek, J.T. Kani i inne publikacje wymienione wcze$nie;j.

31 D. Pluta-Wojciechowska, Czynnosci prymarne..., op. cit.

32 1. Styczek, Logopedia, op. cit.

33 J.T. Kania, Dyslalie na tle procesu rozwojowego artykulacji, ,,Biuletyn Fonograficzny”
nr 8, przedruk: J.T. Kania, Szkice logopedyczne, ,PTL”, Lublin 2001, s. 175—-192.

34 J. Nowak, Wybrane problemy..., op. cit.

35 K. Minczakiewicz, Mowa..., op. cit.

36 D. Pluta-Wojciechowska, Efektywno$é terapii dyslalii. Logopedyczno-lingwistyczna
analiza wynikéw badan, Katowice 2019, s. 69.
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nej diagnozy opartej na shluchu, wzroku, dotyku oraz eksperymencie, w po-
szukiwaniu odnalezienia powigzania miedzy objawem a przyczyna zjawiska.
Autorka sktania nas do poszukiwania diagnozy strategicznej, dajacej odpowiedz,
gdzie lezy przyczyna i jak poradzi¢ sobie z ta przyczyna, aby w terapii osiagnaé
sukces. Autorka sklania nas do diagnozy wielozmystowej w poszukiwaniu cza-
sem skrytej przyczyny dyslalii. Odwaznie namawia nas rowniez do wlasnych
interpretacji w zakresie opisu wad wymowy. Kazdy bowiem z nas wielokrotnie
spotkal sie w swojej praktyce z wada wymowy, ktorej nie potrafil zakwalifiko-
wact do wezeéniej opisanych schematéw. Autorka zdjela z nas ciezar tego obo-
wiazku, a pokazata nowe mozliwo$ci opisu wady wymowy, gdzie samodzielnie
mozemy okresli¢ cechy nienormatywne glosek. Ten sposob opisu daje nam
bardziej precyzyjne wyobrazenie o sposobie realizacji danej gloski, a w kon-
sekwencji zwieksza nasza §wiadomos¢ i ukierunkowuje na skuteczng terapie.
Autorka opracowala bowiem nowy sposob interpretacji wadliwych realizacji
fonemow w postaci: dyslokacji (okreslenia zmiany miejsca artykulacji), dys-
modalnosci (okres$lenia zmiany sposobu artykulacji, stopnia zblizenia narza-
doéw mowy), dysrezonansowosci (okreslenia udzialu rezonatora nosowego
w artykulacji) i dyssonantyczno$ci (okreslenia udziatu wigzadel glosowych)?.
Propozycja opisu zaburzonych glosek daje diagnos$cie duzo wieksze mozliwosci
zapisu obserwowanego zjawiska i wlasnej interpretacji, ktora w konsekwencji
bedzie tez dawata wieksze szanse na dobra i sprawng terapie.

D. Pluta-Wojciechowska opisuje rowniez szczegbdltows instrukcje sposobu
badania czynnos$ci prymarnych (polykania, oddychania, zucia, pozycji spo-
czynkowej jezyka i innych) i wtérnych, czyli wymowy, karty diagnozy do zapisu
wyniku badania, zestawy spisanych zdan, sylab i dZwiekow dzwiekona$ladow-
czych stuzacych do badania spolglosek, zestawy obrazkow tematycznych shu-
zace badaniu spolglosek i samoglosek. To strategiczne podejscie do diagnozy
i w konsekwencji terapii dyslalii. W zakresie oceny proceséw percepcyjnych
Autorka prezentuje zakres mozliwych metod, zar6wno do wykorzystania przez
specjalistow laryngologdéw/audiologdw, jak i tych, ktore logopeda moze wyko-
rzysta¢ samodzielnie. Autorka opisala szczegdltowy sposob diagnozy zaréwno
warunkow anatomicznych, jak i czynno$ciowych, ktore sa podstawa dobrej
oceny zjawiska. Podstawa opisu staje sie schemat: perspektywa oceny danego

37 D. Pluta-Wojciechowska, Opis zaburzen mowy jako pierwszy etap postepowania logo-
pedycznego, ,Logopedia Silesiana” nr 1/2012, s. 31—46.
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zjawiska, kryteria oceny, sposob badania oraz obserwowane najczesciej od-

chylenia od normy.
Kolejny punkt w procesie diagnozy, ktéry opracowalam, skierowany jest

na poréwnanie.

4. ,Poréwnanie uzyskanych na drodze poznania badanego dziecka danych ze
wzorcem uznawanym za poprawny (patrz punkt 1).

5. Jesliuzyskane parametry oceny mieszcza sie w granicach dopuszczalnych od-
chylen od norm rozwojowych lub je przewyzszaja, proces diagnozy konczy sie.

6. Jesli dochodzi do dostrzezenia niespelnienia minim6w norm rozwojowych,
fizjologicznych lub jezykowych, konieczne jest okreslenie miejsca, zakresu
oraz przyczyn tych odstepstw.

7. Wymaga to posiadania wiedzy o »wzorcach«, czyli wiedzy o tym, jakie
cechy i jakie ich natezenie wystepuje przy poszczegdlnych przypadkach,
w ktorych zostala naruszona norma w interesujacym nas aspekcie badanego
przedmiotu.

8. Porownanie zdobytej wiedzy o badanym obiekcie (patrz punkt 3.) z wzor-
cami rozwojowymi (patrz punkt 7.) w celu zakwalifikowania do jednej
z uznanych grup nieprawidtowosci (wad rozwojowych). Jesli to sie powie-
dzie, proces diagnostyczny uznaje sie za zakonczony”*.

KOMENTARZ: Pamieta¢ musimy o tym, ze proces diagnozy czesto nie konczy
sie tak latwo, nie wszystkie przypadki sg proste i szybkie w ocenie — mamy
bowiem na przelomie lat do czynienia ze zjawiskiem pojawiajacych sie wad
bardziej skomplikowanych, wieloaspektowych i wielozakresowych. Na pewnym
etapie diagnozy pewna wiedza musi nam wystarczy¢, aby podjaé juz jakie$
czynno§ci terapeutyczne, pamietajac rownoczednie, ze diagnoza ma charakter
ciagly, dopeliajacy w trakcie czynno$ci terapeutycznych.

D. Pluta-Wojciechowska w etapach postepowaniach logopedycznego
prowadzi nas przez konieczno$¢ odpowiedzi na trzy zasadnicze pytania —
Jak jest?, Dlaczego?, oraz Co zrobié, aby zmieni¢ cechy nienormatywne
w normatywne?®.

38 1. Polewczyk, Diagnozowante..., op. cit., s. 78.
39 D. Pluta-Wojciechowska, Opis zaburzen..., op. cit., s. 31—46.
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Wracajac do wlasnego schematu opisu procesu diagnostycznego, mozemy
rozpatrzec¢ kolejne punkty, wazne dla kazdego diagnosty:

9. Jesli stwierdza sie istnienie odchylen od norm i nie udaje sie zakwalifi-
kowa¢ grupy objawéw do jednej z uznanych grup nieprawidlowosci (wad
rozwojowych; patrz punkt 7.), oznacza to stwierdzenie niekompetencji.
Niekompetencja moze mieé¢ charakter:

9.1. Subiektywny — ma to miejsce wowczas, gdy wiedza diagnozujacego
jest zbyt uboga, lecz istnieja drogi jej uzupelhienia.

9.2. Obiektywny — gdy okazuje sie, ze stan wiedzy dyscypliny naukowej
nie jest zadowalajgcy. Staje sie to zwykle bodZcem do podjecia badan
majacych na celu uzupekienie lub przeksztalcenie istniejgcej wiedzy.

9.3. Absolutny — jesli z powodow teoretycznych nie jest mozliwe zdobycie
wiedzy o danym przedmiocie w wyznaczonym aspekcie.

10. Jesli niekompetencja ma charakter subiektywny (patrz punkt 9.1.) lub
obiektywny (patrz punkt 9.2.), dalsze dzialanie diagnostyczne moze zo-
sta¢ podjete:

10.1. Po przelamaniu niekompetencji poprzez uzupehienie wiedzy (punkt
9.1.1.).

10.2. Po przekazaniu zadania osobie bardziej kompetentnej, specjaliScie
w danej dyscyplinie wiedzy.

10.3. W drugim przypadku (punkt 9.2.) bedzie to wymagalo przeprowadze-
nia badan teoretycznych i wprowadzenia do systemu wiedzy nowej
partii materialu; jest to powazne utrudnienie i odsuwa sprawe kory-
gowania danej wady w czasie®.

KOMENTARZ: W polskiej logopedii doskonale widzimy wtaénie ten proces po-
wstawania nowej wiedzy, na drodze badan naukowych opartych na dowodach
(zgodnie z formula EBP {Evidence Based Practice})*. Postawienie pelnej i traf-
nej diagnozy wymaga przeprowadzenia szeregu operacji myslowych, takich
jak: sprawdzenie diagnozy (hipotezy), wyjasnienie przyczynowe i celowo-
Sciowe. W postepowaniu diagnostycznym duza role odgrywa wiedza badacza,
jak réwniez intuicja wynikajaca z do§wiadczen osoby diagnozujace;j.

40 1. Polewezyk, Pojecie diagnozy i sprawnosci diagnostycznej..., op. cit., s. 33—36.
4 Zgodnie z przyjeta przez ASHA American Speech-Language Hearing Association stra-
tegia badawcza, https://www.asha.org/research/ebp/ [12.09.2023].
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Podobne transformacje przeszed! proces terapii: od tradycyjnego modelu —
kilkuetapowego, pewnego algorytmu dzialania, do nowej formuly terapii dys-
lalii — strategicznej terapii dyslalii (SMURF)#?, ktory rowniez zostal opraco-
wany przez D. Plute-Wojciechowska. Ale zagadnienie to wymaga osobnego
opracowania, a w miejscu opisu nowych paradygmatéw w logopedii zostaje
jedynie wspomniany.

Zakonczenie

Krétki opis zmian w zakresie diagnozy dyslalii pokazuje, jak bardzo dyna-
miczng dziedzing nauki jest logopedia, jak wiele zawdzieczamy badaczom z lat
ubieglych, ich odwaznym badaniom i opracowaniom naukowym. I choé¢ dzi$
wiele rzeczy potrafimy zrobi¢ dokladniej, precyzyjnie wskaza¢ zwiazki przy-
czynowo-skutkowe, to pamieta¢ musimy, ze wiedze dzisiejsza zawdzieczamy
pokoleniu minionemu.
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