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Logopedia i jej okolice

Oddawany do rąk Czytelników nowy tom Profilaktyki logopedycznej 
w praktyce edukacyjnej skłania do przemyśleń nad logopedią jako dziedziną 
wiedzy, systematycznym poszerzaniem się zainteresowań badawczych logo-
pedów, pogłębianiem się refleksji teoretycznej i nieuniknionej penetracji 
przez badaczy teoretyków coraz to nowych dziedzin „okołologopedycz-
nych”, wpływających na nowoczesne pojmowanie pragmatyki mówienia. 
Powinno to mieć swoje konsekwencje także w praktyce gabinetów logo-
pedycznych, w coraz lepszym rozumieniu mechaniki artykulacji mowy, ale 
też procesów komunikacji w ogóle.

Logopedia należy do nauk zajmujących się komunikowaniem. Choć 
w zasadzie takie jej określenie wymagałoby jednak pewnych uściśleń, 
ponieważ logopedia nie powinna być przecież traktowana i rozumiana zbyt 
szeroko, jako nauka o komunikowaniu w ogóle. Przedmiotem logopedii 
jest raczej praktyka mówienia, co obejmuje przede wszystkim sprawność 
artykulacyjną nadawcy, jego umiejętność skonstruowania i przekazania 
właściwego komunikatu do odbiorcy tak, aby komunikat dotarł w nie-
zmienionej i zrozumiałej postaci. Nie jest to zainteresowanie szeroko rozu-
mianym procesem komunikowania, np. mechanizmami wymian dialo-
gowych, zagadnieniami prawdy i manipulacji, problemami stylu i relacji 
synonimicznych, by wymienić tylko kilka zagadnień, które raczej nie wejdą 
w orbitę zainteresowań bezpośrednich logopedii. Mamy na myśli w grun-
cie rzeczy te zagadnienia, które traktujemy zwykle jako bariery pojawia‑
jące się podczas mówienia i uniemożliwiające bądź jedynie utrudniające 
proces nawiązywania kontaktu i porozumiewania się, czyli emitowania 
komunikatu oraz jego rozumienia i akceptacji. Logopeda interweniuje nie 
wtedy, gdy ktoś ma problemy z doborem właściwego stylu do danej sytu-
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acji mówienia, ale wtedy, gdy bariery w porozumieniu wynikają z natural-
nego, biologicznego i niekoniecznie kulturowego powodu. Tak rozumiany 
przedmiot badań ukazuje prymarny zakres dziedziny badającej patologie 
mowy, co bliskie jest naukom medycznym i obejmuje problemy leczenia, 
ale też zapobiegania i korygowania wad ujawniających się tu zarówno 
na początkowym poziomie akwizycji języka, jak i w wieku późnym, gdy 
pojawiają się na przykład konsekwencje przebytych chorób lub urazów.

Logopedia wyrasta z obserwacji wad wymowy, które wynikają z pato-
logii narządów artykulacji dźwiękowej oraz związanych z tym patologii 
narządów słuchu. Stąd blisko jej do takich działów medycyny, jak neuro-
psychologia (pozwalająca zrozumieć procesy mowy jako efekt procesów 
funkcjonowania mózgu), foniatria (diagnozująca problemy funkcjonowa-
nia narządów mowy i słuchu), audiologia (zajmująca się już szczegółowo 
aparatem słuchowym i jego dysfunkcją) czy ortodoncja (badająca i usuwa-
jąca wady zgryzu wpływające na fonetyczną stronę realizacji językowych). 
W tym obszarze mieszczą się także wszelkie aspekty związane z dysfunk-
cjami mowy i słuchu, wreszcie z utratą sprawności w zakresie mówienia, 
słyszenia, a także widzenia, które warunkuje w znacznym stopniu moż-
liwość porozumiewania się. Poważne upośledzenia, wrodzone lub poura-
zowe, wpływają na proces komunikacji i często go po prostu uniemoż-
liwiają. W związku z tym usuwanie lub przynajmniej minimalizowanie 
ich skutków — na przykład po wykonanych zabiegach chirurgicznych czy 
przebytych urazach i chorobach — oraz wszelkie działania profilaktyczne 
związane z minimalizowaniem dysfunkcji mowy są podstawowym tere-
nem działania logopedów.

Ale logopedia dziś, jak wynika z licznych (coraz liczniejszych ze względu 
na spory poziom zainteresowania zagadnieniami mowy) publikacji, zwraca 
się z zainteresowaniem ku holistycznemu stanowisku, które nie tylko uka-
zuje akt mowy jako akt mówienia sensu stricto, jako akt artykulacji, ale 
pragnie uwzględnić wszystko, co akt mówienia otacza i warunkuje. Stąd 
zainteresowanie aspektem społecznym mówienia. Patologia mowy w jej 
aspekcie społecznym wpływa na dwa procesy: kształtowanie interak-
cyjnych zdolności do porozumienia i kształtowanie tożsamości samego 
mówiącego, dla którego dysfunkcje trwałe mogą byś poważnym proble-
mem socjalizacji w grupie. Dotyczy to zwłaszcza młodych ludzi, dla któ-
rych procesy socjalizacji są, by tak rzec, uchwytne in statu nascendi, trwają 
jako realny i obserwowalny proces kształtowania osobowości. Zaburzenia 
mowy, np. uświadomiona niepłynność mowy, jąkanie, mogą prowadzić 
do trwałych problemów natury psychicznej, barier, które pojawiają się 
wraz z wchodzeniem w środowisko rówieśnicze; są to procesy zamykania 
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się na otoczenie, procesy destrukcyjne kształtującej się dopiero osobo-
wości, stany niepewności, poczucie własnej niższości, lęk przed śmiesz-
nością itd. To wszystko może w końcu prowadzić do kompensacyjnych 
zachowań agresywnych wobec otoczenia. Przedstawione zagadnienia musi 
wziąć pod uwagę nowocześnie rozumiana logopedia w ścisłym związku 
z pedagogiką, dla której procesy socjalizacji powinny być także pogłębione 
refleksją językową. Tutaj perspektywa wyznaczona przez badania Basila 
Bernsteina i jego koncepcja dwóch kodów: rozwiniętego i ograniczonego 
może odpowiedzieć nam na pytania o problemy dotyczące kultury języka 
(także ortofonii) oraz problemy związane z akwizycją systemu i kompe-
tencją językowo‍‑komunikacyjną jako zdolnością do przekazywania właś-
ciwie skonstruowanych znaczeń, ujmowania ich w zrozumiałej postaci, 
dopasowywania ich do percepcji odbiorcy i właściwej sytuacji, w której akt 
mowy powstaje. Prowadzi to do pilniejszego zainteresowania się relacjami, 
jakie powstają w procesie komunikowania między jednostką a otaczającym 
ją środowiskiem społecznym. Akcentowane są tu i analizowane przede 
wszystkim jednak dewiacyjne aspekty nieprzystosowania się do pełnie-
nia roli nadawcy w jakimkolwiek aspekcie — semantycznym, fonetyczno
‍‑artykulacyjnym, ale też społecznym i psychologicznym, wszelkie przejawy 
odstępstwa od zaakceptowanych przez psychologię czy językoznawstwo 
norm poprawnościowych.

W tym obszarze występuje od zawsze bardzo ścisły związek logopedii 
z językoznawstwem, zwłaszcza tam, gdzie analizie poddany jest system 
fonologiczny języka i jego fonetyczne realizacje. Ważne jest bowiem usta-
lenie norm wymowy polskiej i zakreślenie granic wymowy poprawnej czy 
niepoprawnej, ale akceptowalnej w związku z założeniem kontekstualizacji 
mowy i jej sytuacyjnego aspektu. Wiadomo przy tym, że mamy kilka norm 
wymowy uzależnionych od sytuacji występowania aktu mowy. Sięgając 
do klasycznej już dziś koncepcji socjolingwistycznej Władysława Luba-
sia, każdy użytkownik języka realizuje akty mowy w trzech typach kon-
taktu: w kontakcie ogólnym, lokalnym i indywidualnym. To warunkuje, 
upraszczając niewątpliwie zagadnienie, przynajmniej trzy typy wymowy 
i trzy normy: wzorcową — ogólną, pośrednią, związaną z tzw. kontaktem 
lokalnym, i  indywidualną, związaną z realizacjami potocznymi języka. 
W tej trzeciej spotkamy najwięcej odstępstw od przyjętej normy ogólnej, 
wzorcowej, ale też tu możemy śledzić granicę między starannością czy 
niestarannością wymowy a jej patologią. Na przykład proces jąkania się 
występuje w mowie potocznej jako dopuszczalna tendencja wynikająca 
z procesów żywej mowy, procesów zastanawiania się, pauzowania wypeł-
nionego czy wprowadzania naturalnych parodźwięków dźwięków towa-
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rzyszących niepłynnej mowie potocznej. Dlatego należy ustalić, gdzie są 
granice niepłynności naturalnej i niepłynności wskazującej na dysfunkcję 
mowy i jej patologię, co prowadzi do przyjęcia, uwzględniającego sytuacyj-
ność aktu mowy, ogólnych zasad prototypowości i poprawności realizacji 
na płaszczyźnie fonetycznej. Ale też prowadzi do koniecznej modyfikacji 
rozumienia prototypowości, która powinna być traktowana nie statycznie 
i normatywnie, lecz dynamicznie i zmiennie.

Zmienność uzależniona jest od warunków zewnętrznych względem 
języka. Stąd widoczne zainteresowanie logopedów ustaleniami socjo-
lingwistyki jako części językoznawstwa pragmatycznego i świadomość 
konieczności włączenia jej osiągnięć do teorii niepłynności czy popraw-
ności mówienia. Prowadzi to do uwzględniania nie tyle autonomicznych 
wymogów systemu, ile nieautonomicznego podejścia do mówienia w okre-
ślonej sytuacji, czyli mówienia dopasowującego się do kontekstu sytua-
cyjnego — lub szerzej: kulturowego — komunikacji. Mówimy bowiem 
tak, jak tego wymaga od nas sytuacja, w której się znajdujemy. A zatem 
mówimy inaczej, gdy realizujemy akty mowy w sytuacji oficjalnej, np. 
przed kamerami telewizji, a inaczej w sytuacji domowej, gdy odbiorcami 
są ludzie najbliższego kontaktu. Wszystkie poziomy języka, od fonetycz-
nego do składniowego, podporządkowane są naszym przewidywaniom 
co do typu fonetyki ujawnianej przez uczestników aktu mowy, ich wiedzy 
aktualnej o świecie i wiedzy interaktywnej, tzn. takiej, która potrzebna jest 
do osiągnięcia porozumienia także w kwestii tematu, który jest poruszany 
i znany/nieznany rozmówcom. W każdej z tych sytuacji i w każdym otocze-
niu realizujemy taki typ języka i taki typ fonetyki, jaki jest nam aktualnie 
potrzebny. I logopedzi praktycy powinni ten stan rzeczy zaakceptować jako 
faktyczny stan mówienia. Musi to prowadzić do wyjątkowo elastycznego 
podejścia do pojęcia normy, standardu, płynności mowy i jej poprawności.

Pokażmy to na przykładzie możliwych realizacji fonetycznych słowa 
ortograficznie zapisanego jako trzeba (np. w wyrażeniu: trzeba iść do sklepu, 
żeby kupić chleb i bułki). W kontakcie ogólnym (w sytuacjach oficjalnych) 
realizacja może uwzględnić dwa warianty: z dziąsłowym t lub z upodob-
nionym do szeregu dziąsłowych čš (‘čšeba’); obie realizacje powinny być 
traktowane jako poprawne, choć realizacja z dziąsłowym a nie zębowym t 
będzie traktowana jako najbardziej poprawna, z górnego rejestru, natomiast 
z szeregiem dziąsłowych čš — jako naturalna i dopuszczalna; w kontakcie 
lokalnym realizacja čš (čšeba) będzie najbardziej poprawna, ale realizacja 
uproszczona i zredukowana z jedną głoską dziąsłową č (čeba) — dopusz-
czalna; w kontakcie indywidualnym realizacja z č (čeba) będzie najbardziej 
poprawna w tym typie wymowy, a realizacja čea — dopuszczalna. Rea-
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lizacja najbardziej zredukowana ča będzie traktowana jako niestaranna, 
choć akceptowana w tym typie kontaktu (typie realizacji fonetycznej), ale 
należąca do tzw. dolnego rejestru (szybkie, niestaranne mówienie z oso-
bami najbliższego otoczenia, o równym statusie społecznym). Wszystkie te 
realizacje nie odbiegają od założonych i akceptowanych społecznie norm 
realizacji fonetycznej w poszczególnych sytuacjach mówienia i mieszczą się 
w granicach dopuszczalności, co warunkuje wzajemna akceptacja przez 
uczestników aktu mowy. Ustalenie prototypowości musi także uwzględ-
niać labilność normy i czynnik naturalności mówienia w zmiennej sytu-
acji jego realizowania. Taka realizacja warunkowana jest procesem akwi-
zycji języka i — szerzej — procesem socjalizacji człowieka. Sprowadzając 
rzecz do zagadnień fonetyki, można ująć go jako nabywanie sprawności 
w odbiorze „kodu zredukowanego” (przypomnijmy tu termin Romana 
Jakobsona). Socjalizacja właściwa polega na budowaniu umiejętności labil-
nego traktowania wymowy i nabywania sprawności w szerokim spektrum 
fonetycznym: od kodu pełnego do kodu zredukowanego. Problem pojawia 
się jedynie wówczas, gdy redukcje przekroczą próg funkcjonalności, np. 
gdy mówimy z pełnymi ustami, a redukowanie fonemów posunie się tak 
daleko, że przestajemy być rozumiani. Także wówczas, gdy zmiany, redukcje 
i naruszenia wynikają z braku możliwości realizacji w związku z uwarun-
kowaniami somatycznymi aparatu mowy, czego naturalną konsekwencją 
jest nieumiejętność „powrotu do kodu rozwiniętego” (np. fonetycznie). 
Tutaj wyznaczona jest granica, gdzie językoznawstwo staje się jedynie 
koniecznym tłem dla logopedii.

Socjolingwistyka zajmuje się naturalną niepłynnością mowy i jej funk-
cjonalnym aspektem w tworzeniu „naturalnych” pauz wypełnionych, co 
daje odbiorcy i nadawcy możliwość zastanowienia się i paradoksalnie 
ułatwia, a nie utrudnia mówienie i rozumienie. Każdy zauważy, że jeśli 
mówca czyta swoje wystąpienie, to uzyskuje znaczną płynności mówie-
nia, ale traci na stopniu percepcji: słuchacze, jeśli czegoś nie dosłyszeli, nie 
mogą w zasadzie powtórzyć sobie tego fragmentu (jak w przypadku czy-
tania) i często mają problemy z uchwyceniem całości, często też walczą ze 
zwykłym znużeniem, wynikającym np. z monotonii czytania. Jeśli jednak 
prelegent wygłasza swoje wystąpienie, nie może uniknąć właśnie tego, 
co wspomaga percepcję: pauz wypełnionych, powtórzeń utrwalających, 
prostoty składni, ułatwiających nam śledzenie wywodu, oraz modulacji 
głosu, co z kolei wzmaga specyficzne napięcie emocjonalne ułatwiające 
walkę ze znużeniem. Tu jest linia graniczna między tym, co socjolingwi-
styka uznaje za normalne i obserwuje jako proces dopasowywania się do 
konsytuacji, a tym, co już nie jest akceptowalne, co zaburza i odchodzi od 



12 Logopedia i jej okolice

naturalności mowy w kierunku jej patologii. Wiedza związana z osiągnię-
ciami socjolingwistyki pozwala na uniknięcie przez logopedów błędu eks-
trapolacji kompetencji językowej (kompetencji systemowej, wynikającej 
z akwizycji systemu gramatycznego), na teren kompetencji komunikacyjnej 
umożliwiającej realizacje systemowe w żywej mowie i rewizji dotychcza-
sowego, często zbyt sztywnego, pojmowania prototypowości, standardu, 
normy i błędu.

Można zatem powiedzieć, że logopedia, wykorzystując ustalenia socjo-
lingwistyki, penetruje teren, na który tamta już nie wkracza; to nie jest 
zatem tak, że logopedia anektuje socjolingwistykę czy dialektologię lub 
odwrotnie, ale racja bytu socjolingwistyki jako dziedziny opisowej koń-
czy się tam, gdzie zaczyna się racja bytu logopedii jako dziedziny ekspe-
rymentalnej. Podobnie zresztą jak językoznawstwo normatywne, które 
ustala zasady i normy poprawności; zakłada granice kompetencji języko-
wej i komunikacyjnej, zakreślając to pole, które penetruje logopedia, idąca 
tam, gdzie następuje załamanie normy przyjętej dla danego typu wymowy, 
diagnozuje przyczyny, wyznacza środki zaradcze, określa zakres dysfunkcji 
i jej naturę. Wydaje się, że tak należy rozumieć logopedię: jako dziedzinę 
„pomiędzy”: tam, gdzie kończą się kompetencje językoznawcy, zaczynają 
się kompetencje logopedy, i tam, gdzie kończą się kompetencje chirurga 
czy neurologa, zaczynają kompetencje logopedy itd.

Oczywista, ale zarazem nie do końca chyba uświadamiana przez logo-
pedów jest konieczność sięgnięcia podczas kontaktu terapeuty z pacjen-
tem do tej dziedziny językoznawstwa, która analizuje różnice dialektyczne 
i wpływ fonetyki regionalnej na kształt systemu fonetycznego dziecka. Ani 
pacjenci, ani tym bardziej logopedzi nie działają bowiem w próżni labo-
ratoryjnie ustalonych norm językowych. Pokazuje to choćby teren Śląska, 
gdzie wpływ realizacji gwarowych jest bardzo silny, związany z kulturą 
regionu i poczuciem tożsamości jego mieszkańców. Dialektologia wzbo-
gacona o wiedzę socjolingwistyczną pozwala zrozumieć procesy związane 
z różnicami systemowymi lub raczej subsystemowymi; pacjenci władający 
tylko gwarą mogą mieć zwykłe problemy z wykonaniem poleceń tera-
peuty zazwyczaj mówiącego odmianą ogólną języka; trudności wynikają 
często z niezrozumienia lub niewłaściwego opanowania słownictwa ogól-
nego, nieumiejętności realizacji fonetycznej np. głosek jasnych w okre-
ślonych kontekstach — a zatem problemy związane z pochyleniami, ale 
też z mazurzeniem, artykulacją głosek nosowych, synchroniczną i asyn-
chroniczną nosowością. To mogą być naturalne, zwykle nieuświadamiane 
bariery w użyciu kodu językowego. Dodajmy — nieuświadamiane ani 
przez pacjenta, ani przez logopedę, który nie zawsze ma wiedzę, jak głę- 
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boko sięgają różnice dialektyczne i jaki jest ich wpływ na przebieg procesu 
komunikacji.

Trzeba także wziąć pod uwagę jeszcze jeden aspekt: pacjentem zazwy-
czaj jest dziecko, trzeba zatem uwzględnić różnicę wiedzy, sposób formuło-
wania myśli i asymetrię statusów, która pociąga za sobą odpowiedni wybór 
stylistyczny i dobór właściwych narzędzi perswazyjnych. Do pacjenta po 
prostu trzeba dotrzeć z przekazem, z właściwie sformułowanym pole-
ceniem, ale też nakłonić go do współpracy, przekonać do działania, do 
podjęcia współpracy z terapeutą. Nasuwa się pytanie o model relacji mię-
dzy logopedą i pacjentem, dzieckiem i dorosłym: czy ma to być relacja 
oparta na autorytecie czy na partnerstwie z pacjentem, a może na swoistej 
i dobrze retorycznie przygotowanej grze między językową rolą eksperta 
a językową rolą partnera? W tym miejscu logopedia styka się z retoryką 
i pedagogiką.

Dziś coraz częściej porozumiewanie się oceniane jest z punktu widze-
nia funkcjonalnego — najważniejsze jest samo porozumiewanie się, mniej 
ważna jest jego jakość i estetyka. Taki typ porozumienia w zasadzie pod-
trzymuje Internet, w którym chodzi o nawiązanie kontaktu, a jego jakość, 
rozumiana w kategoriach stylu, formy, ortografii, jest na dalszym planie. 
W takiej sytuacji logopedia wydaje się dziedziną, która broni kształtu 
naszego mówienia, jego piękna i kultury. Jest dziedziną, która uświada-
mia nam, że to, „jak” mówimy, jest równie ważne, jak i to, „co” mówimy.

Jacek Warchala
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