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Wybér tytutu artykuhy, a w konsekwencji jego tematyka i zakres poruszanych
probleméw, nie jest wynikiem przypadku lub tylko rozstrzygnig¢ czysto stylistycz-
nych. Nie jest tez do konica sama préba syntezy pierwiastkéw lingwistycznych
z logopedycznymi w badaniach jednego z zaburzen jezykowej komunikacji — dy-
zartrii. Jest natomiast wyrazem dazen autora do wpisania si¢ w nurt badan lingwi-
stycznych zainicjowanych rewolucyjng rozprawa Romana Jakobsona (1964), w kt6-
rej po raz pierwszy tak wyraZnie zostala podkres§lona $cisla zalezno§¢ migdzy jezy-
koznawstwem i jednym z rodzajéw zaburzen jezykowej komunikacji — afazja.

Konsekwencje wyodrebnienia przez Jakobsona dwoch aspektéw jezyka: relacji
paradygmatycznych i syntagmatycznych, oraz powiazania ich z dwoma podstawo-
wymi rodzajami afazji: paradygmatyczng i syntagmatyczng, maja podwoéjne znacze-
nie — praktyczne i teoretyczne. Po pierwsze pozwalaja diagnozowaé zaburzenia j¢-
zykowej komunikacji za pomoca precyzyjnych jezykoznawczych narz¢dzi, czyniac
tym samym ich terapi¢ skuteczniejsza. Po drugie kaza postrzega¢ logopedi¢ jako
nauke jezykoznawcza, nie za$§ jako nauke medyczng lub pedagogiczna czy nawet —
Jjak chca niektdrzy ,minimali§ci” — jako zbibr, cz¢sto intuicyjnie gromadzonych,
praktycznych rozwiazan terapeutycznych.

Wyniki przelomu dokonanego w jezykoznawstwie przez praskiego strukturaliste
zostaly za sprawa Marii Zargbiny wykorzystane do opisu zaburzen afatycznych na
polskim materiale jezykowym (1969, 1971, 1973) oraz do analiz procesu nabywania
jezyka przez dziecko (1994). Pierwszy z wymienionych artykuléw krakowskiej lin-
gwistki stal si¢ niejako manifestem integrujacym dazenia tych, ktérzy logopedii
chceieli nada¢ status nauki jezykoznawczej. Nalezy wspomniet, i2 uczniowie Marii
Zargbiny z powodzeniem wykorzystywali teori¢ Jakobsonowska do diagnozowania
takze innych zaburzeni j¢zykowej komunikacji: niedostuchu i ghuchoty (Cieszyriska
1992, 2000, 2001), afazji dziccigcej, dysleksji oraz pozostalych trudnosci w czytaniu
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i pisaniuv (Zelech 1997). Okazalo si¢, Zze narzgdzia diagnostyczne wypracowane
przez lingwistyke strukturalng znajyduja bezposrednie wykorzystanie w diagnostycz-
nym i aplikacyjnym wymiarze postgpowania logopedycznego (Rittel 1994b, c).

Na pelny jezykoznawczy opis czekaj ciggle inne zaburzenia jgzykowej komuni-
kacji o podlozu neurologicznym - dyzartria (lac. dysarthria, ang. dysarthria) i zbli-
2ona do niej, jezeli chodzi o etiologig, anartria (Yac. anarthria, ang. anarthria). Dy-
zartria w zwigzlym i funkcjonalnym ujgciu Ireny Styczek (1979, s. 302) to zaburze-
nie mowy wynikajace z uszkodzenia ofrodkéw i drég unerwiajacych narzady mow-
ne, anartria z kolei jest brakiem rozwoju mowy lub utrata juz nabytych umiej¢tnosci
wytwarzania dzwi¢gkéw mowy, spowodowang wymienionymi przyczynami. Za Ire-
na Styczek podobnie definiuje oba wymienione zaburzenia Grazyna Jastrzgbowska
(1995, s. 136-137). Anartria to innymi stowy nasilenie objawdéw dyzartrii, uniemoz-
liwiajace jakakolwiek ekspresj¢ slowna. Réznica zatem mig¢dzy anartrig a dyzartrig
jest —jak zauwazyl Zbigniew Tarkowski (1999, s. 13) — ilosciowa, a nie jakosciowa.
Cytowany autor proponuje nawet rezygnacj¢ z pierwszego z terminéw. Wydaje si¢
jednak, ze w postgpowaniu logopedycznym i doborze odpowicdnich stratcgii tera-
peutycznych jest istotne, czy dziecko realizuje — nawet znieksztalconc - ciagi fo-
niczne, czy tez nie méwi nic. W swoich badaniach za obowigzujace przyjatem ro-
zumienie terminéw zaproponowane przez Ireng Styczek (1979).

Wymienione zaburzenia j¢zykowego funkcjonowania sj najczg¢sciej konse-
kwencjg mézgowego porazenia dziecigcego (Yac. paralysis cerebralis infantilis; ang.
infantile cerebral palsy), ktore ogéinie mozna zdefiniowa¢ jako zespét przewleklych
i niepost¢pujacych zaburzen osrodkowego ukladu nerwowego, przede wszystkim
osrodkowego neuronu ruchowego' (Michatowicz 1993, s. 13; Zablocki 1998, s. 9).
Diagnozowanie wylacznie anartrii i dyzartrii bedacej skutkiem mézgowego poraze-
nia dziecigcego jest przedmiotem niniejszych rozwazan. Wynika to z faktu, iz za-
proponowana przeze mnie metoda diagnostyczna nie byla stosowana w przypadkach
dyzartrii 0 innej etiologil.

Stanistaw Grabias, definiujac i klasyfikujac anartrig i dyzartri¢, pisze, ze sa to
zaburzenia ,,zwigzane z uszkodzeniem o$rodkow i drég unerwiajacych narzad mo-
wy; ujawniaja si¢ albo w postaci braku mozliwosci realizacyjnych, albo w niewla-
$ciwej realizacji foneméw i zaburzonej realizacji niemal wszystkich prozodycznych
komponentéw ciagu fonicznego” (1996, s. 88; 2001, s. 11-43). Koncepcja Stanista-
wa Grabiasa jest dos¢ bliska propozycji Ireny Styczck i pokrywa si¢ z praktyka dia-
gnoz logopedycznych. Pewnego rodzaju pytania budzi jednak zakwalifikowanie
przez autora anartrii i dyzartrii do zaburzefi mowy zwiazanych z brakiem lub niedo-
wladem sprawnosci realizacyjnych przy zdobytych juz kompetencjach (jezykowe;j,
komunikacyjnej i kulturowej) (Grabias 1996, s. 87). Biologiczne sprawnosci realiza-

! Pozostale przyczyny dyzartrii i anartrii to opuszkowy i pseudoopuszkowy paraliz dziecigcy, choroba
Parkinsona, stwardniecnie boczne zanikowe, stwardnicnie rozsiane, choroba Wilsona, choroba Liittle®a,
miazdryca mézgu, kila, nowotwory, borclioza (Gustaw, Mirecka 2001, s. 131-132; Styczek 1979, s. 309-310;
Z. Tarkowski 1999, s. 13-33).
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cyjne s3 rzeczywiScie w przypadku dyzartrii i anartrii zaburzone: niewlasciwie
funkcjonuje ukiad nerwowy, wystepuja zaklécenia w pracy migsni. Z kolei ocena
poziomu funkcjonowania umystowych sprawno$ci realizacyjnych (systemowych
i komunikacyjnych), pozwalajacych wykorzystywaé kompetencje (jezykowa, ko-
munikacyjna i kulturowa), jest trudna, o ile — w wielu przypadkach — niemozliwa do
przeprowadzenia. Umyslowe sprawnoséci realizacyjne to — jak podkresla S. Grabias
— sposoby korzystania, dzi¢ki sprawnosci systemowej i komunikacyjnej, ze zbudo-
wanych wczesniej w umyséle czlowiecka kompetencji (2001, s. 38). I tak rozumiane
sprawnosci s bez watpienia w przypadku omawianych zaburzen jezykowej komu-
nikacji zachwiane lub nawet niewyksztalcone. Konseckwencja takiej diagnozy musi
by¢ przyjecie za priorytetowg procedury postgpowania logopedycznego polegajace)
na usprawnianiu realizacji przy zdobytych wczesniej kompetencjach (Grabias 1996,
s. 87; 2001, s. 39-40). Tylko co si¢ dzieje, gdy w pewnym momencie tak zaprogra-
mowanej pracy logopedycznej zaczynamy zastanawia¢ si¢, czy usprawniane przez
nas umiej¢tnosci realizacyjne majg z czego korzystaé. Innymi stowy, czy w umysle
dziecka z dyzartrig lub z anartrig ,,zbudowaly si¢™ kompetencje, ktére maja by¢ ak-
tywizowane dzigki biologicznym sprawnoéciom percepcyjnym i realizacyjnym oraz
dzigki realizacyjnym sprawnosciom umystowym. Skoro ,kompetencje i sprawnoséci
stanowig dwie strony tego samego zjawiska” (Grabias 2001, s. 37) moze okaza¢ sig,
iz rozlegte deficyty w obrgbie wymienianych dwéch rodzajow sprawnosci rzutuja na
mozliwoséci samoczynnego przyswojenia sobie przez dzieci z mézgowym poraze-
niem dziecigcym kompetencji jezykowej, komunikacyjnej i kulturowej. Makro-
i mikrodeficyty motoryczne, sensoryczne, intelektualne i spoteczne uniemozliwiaja
takim dzieciom samoczynne opanowanie przez nie kompetencji lingwistycznej’.
Uwaga ta dotyczy szczeg6lnie dzieci zdiagnozowanych logopedycznie jako osoby
dotknigte anartrig. Dlatego wydaje si¢, iz lepiej postrzegad anartrig i dyzartrig, beda-
ce — podkre§lam raz jeszcze — skutkiem moézgowego porazenia dzieci¢cego, jako
zaburzenie mowy réwnolegle zwiazane z niewyksztalconymi sprawnosciami per-
cepcyjnymi oraz z brakiem lub niedowladem sprawnosci realizacyjnych. Podejscie
takie powoduje przyjecie dwéch réwnorzgdnych priorytetowych procedur postepo-
wania logopedycznego: (1) budowania kompetencji lingwistycznej i (2) usprawnia-
nia realizacji (Grabias 2001, s. 34—40). Pozwoli to unika¢ dzialai, w ktérych logo-
pedzi poswigcajg caly swéj wysilek ksztalceniu poprawnosci artykulacyjnej i prozo-
dycznej, zapominajac o kompetencji komunikacyjnej i kulturowej z plaszczyzng
semantyczng jezyka jako najwazniejsza. Podejscie kladace nacisk na usprawnianie
realizacji kosztem ksztaltowania kompetencji lingwistycznej do tej pory, niestety,
w polskiej neurologopedii przewaza, przyczyniajac si¢ w efekcie do niewyksztalce-
nia u dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym nalezytego ksztattu kompetencji
lingwistycznej jako sumy sprawnosci leksykalno-gramatycznych, komunikacyjnych

?_Kompetencja lingwistyczna™ to pojgcie nadrzedne, w ramach kiérego wspdiistnieja m.in.: kompetencia
Jezykowa, kulturowa i komunikacyjna (por. Rittel 1994c, 5. 27-34).
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i kulturowych (Rittel 1994¢). To daZenie jedynie w kierunku poprawnosci artykula-
cyjnej, fonacyjnej i oddechowej znajduje réwniez swoj oddzwick w literaturze neu-
rologopedycznej, ktéra w znakomitej wigkszosci opisuje tylko funkcjonowanie sys-
temu fonetycznego i prozodycznego polszczyzny u dzieci z mézgowym porazeniem
dziecigcym, nie zwracajac uwagi na inne podsystemy jezyka.

Kompetencja lingwistyczna dzieci dotknigtych mézgowym porazeniem wydaje
si¢ by¢ funkcja trzech czynnikéw majacych decydujacy wplyw na funkcjonowanie
osoby chorej w $wiecie. Po pierwsze, zaleZy od miejsca uszkodzenia o$rodkowego
ukiadu nerwowego’. Po drugie, od tego, czy osoba z mézgowym porazeniem dzie-
cigcym wykazuje cechy upoéledzenia umystowego®. Po trzecie, od tego, w jaki spo-
s6b jest rewalidowana i rehabilitowana®, Dobér za$ strategii postgpowania logope-
dycznego musi by¢, nie tylko w przypadku dyzartrii o podiozu porazenia mézgowe-
go, wynikiem jak najpelniejszej diagnozy zachowan j¢zykowych pacjenta. Tylko
taka diagnostyka moze dostarczyé¢ — jak podkreslat Stanistaw Grabias — ,.empirycz-
nych opiséw zaburzen mowy (tworzy¢ deskrypcj¢) i ich interpretacji (budowaé eks-
plikacj¢)” (2001, s. 25).

Dazac w swych badaniach miodziezy dotknigtej mézgowym porazeniem dzie-
cigcym do jak najpeiejszego opisu dyzartrii i anartrii w celu ich interpretaciji shuza-
cej terapii logopedycznej, analizowalemn, wykorzystujac osiagnigcia psycholingwi-
styki, lingwistyki strukturalnej i lingwistyki kulturowej, nastgpujace obszary funk-
cjonowania cziowicka w przestrzeni kulturowej: 1) poziom rozumienia pojgé;
2) strukture uzywanych definicji pod katem wystepujacych zaburzen o charakterze
para- i syntagmatycznym; 3) stopiefi przyswojenia wiedzy semantycznej. Do badarn
wykorzystywalem zrekonstruowane przez siebie na podstawie wybranych tekstow
kultury definicje jezykowo-kulturowe nazw Zywiolow: ziemi, wody, ognia i powie-
trza. Przy czym przyjalem za Januszem Anusiewiczem, iz ,,definicja j¢zykowo-kul-
turowa jest pewnym uwarunkowanym kulturowo, zwiazanym z kultura danej spo-
tecznosci jezykowej, narzedziem interpretacji §wiata, zawierajacym jezykowo-kultu-
rowo relewantne dla danej klasy desygnatéw cechy [...], ktére ustalilo i utrwalito
jezykowo do$wiadczenie czlowieka” (1995, s. 114-115). Tym samym zastosowane
definicje jgzykowo-kulturowe stanowia narz¢dzie diagnostyczne umozliwiajace ba-

3 Na podstawie kryterium przyczynowego i topograficznego mozna wyrdmié dyzartri¢: korowa, piramido-
wa, opuszkowg, pozapiramidowa i mb2dzkowa (por. Jastrzgbowska 1995, s. 137-141; Sovak 1978, s. 101).

4 M6zgowemu porazeniu dziecigcemu, traktowanemu w tych rozwazaniach jako glowna przyczyna dyzartrii,
w oholo 50% towarzyszy uposledzenie umyslowe (por. Tarkowski 1999, s. 60). Wlasna praktyka logope-
dyczna pozwala mi stwierdzi¢, iz najczesciej uposledzenic umystowe towarzyszy dyzartrii korowej i mé2dz-
kowej, nie wyst¢puje za$ w przypadku dyzartrii opuszkowej. Wydaje sig, iz wplyw na takg zaleno$¢ ma
odleglodé miejsca uszkodzenia odrodkéw i drég unerwiajacych aparat mowny od kory mézgowej.

% Jezeli chodzi o rewalidacje i rehabilitacjg 0s6b z mézgowym porazeniem dziccigcym najistotnicjsze wydaje
si¢ jak najwczesnicjsze rozpoczgcie dziatan terapeutycznych, zardwno rehabilitacyjnych, jak i logopedycz-
nych. W tym ostatnim wymiarze przyjecie dwéch priorytetowych procedur postgpowania logopedycanego:
budowania kompctencji jezykowej i usprawniania realizacji u dzieci ponizej pierwszego roku 2ycia na pew-
no przymosi lepsze rezultaty, niz odkladanic terapii na pdiniejsze fazy rozwojowe dziecka
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danie Jezykowego Obrazu Swiata [JOS] uczniéw z dyzartria (Bartmiriski 1999)%.
Chcegc pozyskaé dodatkowy kontekst interpretacyjny dla swoich diagnoz, podobne ba-
dania przeprowadzatemn wsréd uczniéw uposledzonych umyslowo w stopniu lekkim.

Rozumienie pojet przez osoby z dyzartriq

Przed przystapieniem do szczegblowych analiz kompetencji lingwistycznej
uczniéw z dyzartria okre$latem stopieni rozumienia przez nich badanych poj¢é dia-
gnostycznych. W tym celu dokonywalem oceny tworzonych przez uczniéw definicji
nazw 2zywioldéw, wykorzystujac psycholingwistyczna metodg¢ opracowana przez
Elzbiet¢ Jaszczyszyn (1999, s. 189-210). Zebrane definicje ocenialem pod katem
mozliwosci wystapienia czternastu zaproponowanych przez autorke form definicji’.
Kazda forma moze byé przyporzadkowana do jednego z czterech pozioméw rozu-
mienia poj¢é: 1) zaczatkowego stadium; 2) poziomu konkretno-opisowego; 3) po-
ziomu przejsciowego; 4) fazy rozumienia na poziomie ogdlnym.

Wyniki badad. Analiza definicji uczniowskich pod katem rozumienia poj¢é
przez dzieci z dyzartria pozwolila stwierdzié, co nastgpuje: 42% przebadanych
uczniéw osiagngio poziom drugi, konkretno-opisowy, ktéremu odpowiadaja nastg-
pujace formy definicji: okrelenia materiatu, substancji, z jakiej desygnat odpowia-
dajacy pojeciu zostat wykonany; wymiany desygnat6éw; okreslenia celu, jako sposo-
bu na przedstawicnie rozumienia znaczenia; fabularyzacje; podawanie cech nieistot-
nych; wyodr¢bnianie cech istotnych. 29% przebadanych uczniéw osiagnglo trzeci
poziom rozumienia poj¢é polegajacy na wyodrebnianiu cech mieszanych, przypad-
kowych i istotnych. Poziomowi temu odpowiadaja nastgpujace formy definicji: po-
dawanie cech istotnych, ale niespecyficznych; uzywanie poj¢¢ nadrz¢dnych; syno-
nimy. Roéwniez 29% osiagnelo najwyzszy, czwarty poziom rozumienia — faz¢ rozu-
mienia na poziomie ogélnym, ktéremu odpowiada definicja przez uogdlnienie.
Warte podkreslenia wydaje sig to, iz uczniowie dotknigci dyzartria nie konceptuali-
zowali pojet w zaczatkowym, pierwszym stadium ich rozumienia®,

¢ Badania przeprowadzalem w latach 20002002 wéréd 20 gimnazjalistéw Zespolu Szkét Specjalnych nr 2
w Jastrzebiu Zdroju. Uczniowie podawali wlasne eksplikacje znaczeniowe nazw Zywioléw. Definicje
byly pisane badz — na skutek dysfunkcji motorycznych — dyktowane badajacemu.

? Autorka wyrdznia nastepujace formy definicji: 1) wskaznjace na znajomoéé nazwy wylacznie z brzmie-
nia; 2) skojarzenia diwickowe; 3) tautologie; 4) skojarzenia nazwy z jednostkows sytuacja; 5) okreslenia
materiahy, substanciji, z jakiej desygnat odpowiadajacy pojeciu zostal wykonany; 6) wymiany desygna-
téw; 7) okredlenia celu, jako sposobu na przedstawienie rozumienia znaczenia; 8) fabularyzacje; 9) po-
dawanie cech nieistotnych; 10) wyodr¢bnianie cech istotnych; 11) podawanie cech istotnych, ale niespe-
cyficznych; 12) uzywanie pojet nadrzednych; 13) synonimy; 14) uogélnienia. Oprécz tego moze tez
wystapi¢ brak rozumienia pojecia

® Takie same badania wykonane przeze mnie wérdd uczniow uposledzonych umyslowo w stopniu lekkim
daly nastepujace rezultaty: 44% przebadanych uczniéw osiggnglo poziom drugi, konkretno-opisowy. 14%
konceptualizowalo poj¢cia w zaczatkowym, pierwszym stadium ich rozumienia. Takze po 14% badanych
osiagnglo trzeci poziom rozumienia poj¢¢ polegajacy na wyodrebnianiu cech mieszanych, przypadkowych
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Zaburzenia para- i syntagmatyczne w subkodzie pisanym u oséb z dyzartriq

Strukturalna, jezykoznawcza analiza sposobu definiowania znaczef, z uwzgled-
nieniem zaburzei paradygmatycznych i syntagmatycznych, to kolejny aspekt analiz
materialu uczniowskiego. Punkt wyjécia do badan stanowila teoria relacji paradyg-
matycznych i syntagmatycznych stworzona przez Ferdynanda de Saussure’a (Heinz
1978, s. 239-240), rozwinigta na gruncie lingwistycznego funkcjonalizmu przez
Romana Jakobsona (1964, s. 107-133), a zaadoptowana na potrzeby j¢zykoznawczo
ujetej afazjologii przez Marig Zargbing (1969, 1971, 1973). Biorac pod uwagg, iz
w badaniach analizowane byly gléwnie teksty pisane uczniéw, postuzylem sig
w opisie materiatu klasyfikacja zaburzeni zaproponowang przez Wiadystawa Zelecha
(1997). Zebrany przeze mnie material zostal analizowany za cytowanym autorem
pod katem nastepujacych zaburzen: substytucji literowych, substytucji fonologicz-
nych przeniesionych do pisma, substytucji w obrgbie pisowni duzych i matych liter,
redukcji, asymilacji, pisowni fonetycznej, substytucji wyrazowych, dysymilacji,
kontaminacji, epentez, metatez, substytucji w obrgbie kategorii przypadka, substytu-
cji w obr¢bie kategorii liczby, substytucji w obrgbie kategorii osoby, substytucji
w obrgbie kategorii rodzaju, substytucji w obrebie kategorii czasu. Wymienione za-
burzenia wyst¢pujace w subkodzie pisanym jgzyka zostaly oméwione przez Wlady-
stawa Zelecha (1997, s. 8-9, 78), o epentezie i redukcji, jako zaburzeniach syntag-
matycznych w znieksztalconym ciagu wypowiedzeniowym, pisat Jozef Tadeusz
Kania (1982, s. 16-18), za$ o substytucjach w obrgbie kategorii morfologicznych
w aspekcie zaburzen jezykowej komunikacji m.in. Maria Zargbina (1971, s. 181-189).
Praktycznie wszystkie z tych nieprawidtowosci zostaly stwierdzone w piSmie 0séb
dotknigtych afazjg. Niektére z wymienionych zaburzed, np. substytucje literowe
w obrgbie spotglosek, substytucje fonologiczne przeniesione do pisma, metatezy,
opuszczanie liter, dodawanie liter, asymilacje, wyst¢puja takze w pismie os6b nie-
styszacych i dzieci dyslektycznych (Cieszyfiska 2000, 2001; Zelech 1997).

Wyniki badai. W analizowanym materiale definicyjnym autorstwa uczniéw
z dyzartria wystapilo czternascie rodzajow bledow. U dwdch ucznidw nie odnoto-
wywano bledow w subkodzie pisanym jezyka, z racji tego, i2 dyktowali oni swe
definicje badajacemu, ktory dokonywal ich zapisu. Przecigtnie kazdy uczen popetnit
6 rodzajow bledow. Najwigcej w tekstach dzieci wystepuje substytucji literowych
(56%). Na drugim miejscu sytuuja si¢ redukcje (10%). 9,1% wszystkich blgdow to
zaburzenia w pisowni matych i wielkich liter, za$ 7,4% to pisownia fonetyczna,
5,2% zajmuja metatezy, z kolei 5% przypada na substytucje fonologiczne przenie-
sione do pisma. Pozostale rodzaje bigdéw wyst¢powaly sporadycznie: 1,7% to sub-
stytucje kategorii rodzaju, 1,2% — epentezy, 1,1% — asymilacje i kontaminacje, 0,6%

i istotnych oraz czwarty poziom rozumienia — faz¢ rozumienia na poziomie ogélnym. U 14% badanych trud-
no jednoznacznie rozstrzygnat, czy ich rozumienie poj¢¢ odpowiada fazie pierwszej czy drugiej.
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— substytucje kategorie liczby, a 0,5% zaburzenn obejmuje substytucje kategorii
przypadka, substytucje wyrazowe i substytucje kategorii czasw’,

Poziom wiedzy semantycznej uczniéw dotkniehych dyzartriq

Whbrew obowiazujacym tendencjom w diagnostyce dyzartrii jako zaburzenia j¢-
zykowej komunikacji uwazam, iz najwazmiejszy dla j¢zykowego funkcjonowania
w przestrzeni kulturowej cztowieka jest podsystem semantyczny jezyka. Przy czym
za kluczowa dla moich badan przyjatem definicj¢ nauki o znaczeniu autorstwa Zby-
slawa Muszynskiego, ktory pisze:

Semantyka jako nauka o znaczeniu sléw [...] jest dyscypling badajaca subiektywne stany
mentalne, indywidualne reprezentacje swiata faktycznego. Zaktada sig, ze Swiat ten jest
porzadkowany kategorialnie przez podmiot wyposazony w kategorie wypracowane w to-
ku rozwoju biologicznego, spotecznego i kulturowego (Muszynski 1997, s. 30).

Dzigki takiemu ujgciu badanie wiedzy semantycznej ucznia staje si¢ sposobem
dotarcia do jego stanéw mentalnych i j¢zykowe) reprezentacji $wiata w umysle. Tak
rozumiana wiedza semantyczna staje si¢ kluczowym skladnikiern kompetencji lin-
gwistycznej ucznia, rozumianej jako: ,,wiedza gramatyczna, sprawnos¢ funkcjonalna
i wiedza kulturowa™ (Rittel 1994c, s. 27), na ktorg skladajq sie kompetencje: jezy-
kowa, komunikacyjna i kulturowa (Rittel 1994c, s. 28-34). Narzedziem, ktore
umozliwialo realizacj¢ zatozonych celéw badawczych byly, przypomng, definicje
Jjezykowo-kulturowe zywioléw: ziemi, wody, ognia i powietrza. Przyj¢ta i wezeéniej
stosowana w badaniach pilotazowych metoda diagnostyczna polegala na por6wna-
niu wzorcowych, ogdlnych definicji j¢zykowo-kulturowych pojeé diagnostycznych
z dcfinicjami uczniowskimi (Michalik 2001, 2002). Wyrdzniona ilosé¢ wspdlnych
elementéw znaczeniowych z definicji wzorcowych i tekstdw uczniowskich pozwa-
lala przyporzadkowaé wiedzg semantyczng uczniow do poszczeg6inych pozioméw
kompetencji lingwistycznej: poziomu subkompetencji, kompetencji przejSciowej,
kompetencji przyblizonej i kompetencji docelowej (Rittel 1994c, s. 33). Biorac pod
uwage wiek badanych uczniéw oraz realizowany szczebel edukacji (gimnazjum),
adekwatnym poziomem powinna by¢ kompetencja przyblizona, ktora jest jezykiem
rozumianym jako ,,zbior tych samych podzbioroéw, kidre tylko cz¢sciowo sa zgodne
z jezykiem og6lnym” (Rittel 1994c, s. 34). Aby osiagnaé ten poziom w zakresie
wiedzy semantycznej, uczen powinien zastosowaé w swych definicjach powyzej

? Jezeli chodzi o wyniki badan przeprowadzonych wéréd ucznidw uposledzonych umyslowo w stopniu
lekkim, wygladajq one nastgpujaco: najwigcej w tekstach wystepuje substytucji literowych (34,1%). Nie-
wiele mniej stwierdzono redukcji (28%). 8,3% wszystkich blgdéw to zaburzenia w pisowni malych
i wielkich liter. 5,4% to substytucje kategorii przypadka; 5,2% zajmuja substytucje fonologiczne, za$
5.1% to pisownia fonetyczna. Asymilacje obejmujaq 3,7% wszystkich nieprawidlowosci, kontaminacje —
2,7%, epentezy ~ 2,4%, substytucje katcgoni liczby - 2,0%. Najrzadzicj wysi¢pujaq dysymilacje (1,8%)
oraz substytucje wyrazowe (1,3%).
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33% wszystkich elementéw znaczeniowych wspottworzacych definicje jezykowo-
-kulturowe poje¢ diagnostycznych.

Wyniki badan. Zadne z dzieci dotkni¢tych porazeniem mézgowym nie wykro-
czylo podczas definiowania nazw Zzywioléw poza poziom kompetencji przejsciowe;j.
Tylko jednostkowa definicja ognia autorstwa uczennicy drugiej klasy gimnazjum
osiagnegta poziom kompetencji przyblizonej. Najwigcej elementéw semantycznych
tworzacych definicj¢ jezykowo-kulturowa pojecia bylo wymienionych przez
uczniéw podczas definiowania ognia — 12,9%. Podczas definiowania ziemi padlo
ogotem 8,9% okreslen wystepujacych w definicji jezykowo-kulturowej Zywioty,
podczas definiowania wody — 7,5%. Najmniej, bo zaledwie 4,0% elementéw zna-
czeniowych tworzacych definicje jezykowo-kulturows, zostato wyréznionych pod-
czas definiowania powietrza. Przeci¢tny poziom kompetencji jgzykowo-kulturowej
badanej grupy dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym wyniost 8,3% w stosun-
ku do definicji jgzykowo-kulturowych. Wiedza semantyczna badanych dzieci sytu-
uje si¢ w zwiazku z tym na poziomie kompetencji przejsciowej, a nie — jak teore-
tycznie zalozylem — przyblizonej'®.

Gléwnym celem przySwiecajacym jezykoznawczo zorientowanym badaniom
dyzartrii bylo uaktywnienie podmiotowego i kulturowego punktu widzenia w bada-
niach lingwistycznych i diagnozach logopedycznych. Spojrzenie takie otwiera opis
semantyczny na czlowicka, bedacego cze$cia przyrody i posiadajacego rozlegle
zwiazki z kultura, ktora jednoczesnie wspottworzy. Kluczowym dla mnie pojgciem
w teorit znaczenia byla zatem konceptualizacja, rozumiana jako do$wiadczenie
mentalne, na ktére skiadaja si¢ doswiadczenia sensoryczne (biologia) i wiedza kon-
tekstowa (kultura) (Tabakowska 1995, s. 56-58; 1998, s. 168). Niewatpliwie do-
swiadczenia sensoryczne i wiedza kontekstowa oséb dotknigtych porazeniem méz-
gowym i, w konsekwencji, dyzartria maja wpltyw na odmiennos¢ ich konceptualiza-
cji. Odmienno$é tg¢ mozna dostrzec, zanalizowac i opisa¢ wykorzystujac zdobycze
semantyki kulturowej. Wlasnie w tym celu poréwnywalem zrekonstruowane na
podstawie okolo czterech tysigcy tekstdw kultury definicje jgzykowo-kulturowe
nazw Zywiolow z cksplikacjami uczniowskimi. Dodatkowe rozszerzenie badan
w kierunku oceny poziomu rozumienia pojeé i analiz zaburzen wystepujacych
w subkodzie pisanym jezyka umozliwilo mi pelniejsze spojrzenie na jezyk osob
z dyzartria bedacy skutkiem moézgowego porazenia dziecigcego. Wnioski z nich
mozmna stresci¢ nastepujaco:

'* Przecigtny poziom kompetencji jezykowo-kulturowej wynosi w przypadku badanej grupy dzieci upo-
Sledzonych w stopniu lekkim 4,1% w stosunku do definicji jgzykowo-kulturowych. Wicdza semantyczna
badanych dzieci sytuuje si¢ zatem réwniez na poziomie kompetencji przejScicwej. Jezeli chodzi o szcze-
gélowe dane w tcj grupie badanych to najwigcej elementéw semantycznych tworzacych definicj¢ jezy-
kowo-kulturowa pajgcia byto wymicnionych podczas definiowania ognia - 6,3%. W czasie definiowania
ziemi padio ogélem 3% okredlest wystepujacych w definicji jezykowo-kuliurowej zywiotu, podczas defi-
niowania wody — 4,6%. Najmnicj, bo zaledwic 2,4% wszystkich clementéw znaczeniowych tworzacych
definicje jezykowo-kulturowa zostato wyrémionych podczas definiowania powietrza.
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— poziom wiedzy semantycznej badanych uczniéw dotknigtych dyzartria jest ni-
ski i sytuuje si¢ w obrgbie kompetencji przej$ciowej;

— okreslony u uczniéw z dyzartria poziom wiedzy semantycznej jest tylko mi-
nimalnie wyzszy od poziomu reprezentowanego przez uczniéw uposledzonych
umystowo w stopniu lekkim (por. przypis 10);

—~w obrgbie subkodu pisanego jezyka dzieci z dyzartria i dzieci uposledzone
umystowo w stopniu lekkim popehiaja w zasadze takie same rodzaje bigdow (por.
przypis 9);

—w zakresie poziomu rozumicenia poj¢é dzieci z dyzartrig rozumicja dojrzalej
i bardziej hierarchicznie nazwy desygnatéw (58% ucznidéw reprezentuje III tub IV
stadium), niz uczniowie uposledzeni, ktérzy definiuja pojecia na poziomie III lub IV
tylko w 28% przypadkéw (por. przypis 8);

Z powyiszego podsumowania wynika, iz w kilku wymiarach funkcjonowanie
jezykowe ucznidéw dotknigtych dyzartrig i uposledzonych umystowo w stopniu lek-
kim jest zblizone. Ma to duze konsekwencje w caloSciowym spojrzeniu na dyzartrig
bedaca skutkiem mézgowego porazenia dziecigcego. Mam nadziejg, iz zaprezento-
wane wyniki mogg stanowié inspiracj¢ dla tych, ktérzy — pracujac z dzie¢mi do-
tknigtymi mézgowym porazeniem — nie chcg ograniczaé swych dziatan tylko do
usprawniania artykulacji, ale zwracaja takze uwage na budowanie naleZytego i pro-
porcjonalnego ksztaltu kompetencji jezykowo-kulturowej swych podopiecznych.
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