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ABSTRACT: The paper presents a description of speech disorders, in particular those concerning pho-
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O etapach postepowania logopedycznego

Postepowanie logopedyczne przebiega zgodnie z paradygmatem wyznaczonym
przez nastgpujace etapy: opis zaburzenia, wyjasnianie przyczyn oraz prognozo-
wanie i projektowanie terapii. Wymienione kroki postepowania, skladajace si¢ na
sekwencje dzialan zwigzanych z diagnoza i terapia, obowigzujg w przypadku kaz-
dego zaburzenia mowy'. Deskrypcja - jako pierwszy krok — otwiera kolejne etapy
postepowania pod warunkiem, Ze opis jest przeprowadzony zgodnie z kanonami
sztuki logopedyczne;.

Jak jest?
Tréjstopniowy model postepowania wiaze si¢ z pytaniami, na ktore logopeda

poszukuje odpowiedzi. W pierwszym etapie sformulowane jest zatem nastepuja-
ce ogolne pytanie dotyczace jezykowego porozumiewania sie: Jak jest? Pytanie to

' S. GRABIAS: Mowa i jej zaburzenia. ,,Audiofonologia” 1997, nr 10, s. 9-36.
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moze mie¢ charakter bardziej szczegdtowy i brzmie¢: Jaka jest ptynno$¢ mowienia?
W jaki sposob dziecko buduje zdania? W jaki sposéb dziecko realizuje fonemy? Czy
i w jaki sposdb rozumie kierowane do niego wypowiedzi? itd.

Sformulowanie odpowiedzi na postawione pytania zwigzane z pierwszym eta-
pem staje si¢ mozliwe po przeprowadzeniu badania poszczegolnych umiejetnosci
zwigzanych z méwieniem i rozumieniem. Efektem pierwszego etapu jest opis zabu-
rzenia. Zgodnie z koncepcja diagnozy pozytywnej pelny opis powinien zawierac
dwie kategorie cech: cechy normatywne i cechy nienormatywne. Taka postawa jest
zbiezna z komentarzem Stanistawa Grabiasa na temat wykorzystania w terapii takze
cech normatywnych mowy, wczesniej uwzglednionych w opisie®.

W zaleznosci od stopnia uszczegdtowienia opis moze przyjac¢ forme nastepu-
jacych stwierdzen: dziecko wypowiada si¢ w formie pojedynczych stéw, dziecko
realizuje fonemy ustne w sposdb nosowy, dziecko realizuje fonem /t/ w sposéb
dorsalny, dziecko nie rozumie kierowanych do niego polecen itp.

Dlaczego?

Kolejny etap wynika z pierwszego i faczy si¢ z pytaniem: Dlaczego opisane
zaburzenia mowy wystapily? Pytania zwigzane z drugim etapem przybieraja forme
i zakres odpowiedni do opisanych zaburzen. Innymi stowy, w zaleznosci od opisu
zaburzen logopeda formuluje pytanie o etiologie wystapienia cech nienormatyw-
nych, np.: Dlaczego dziecko postuguje si¢ pojedynczymi stowami i nie tworzy zdan?
Dlaczego dziecko realizuje fonemy ustne w sposob nosowy? Dlaczego dziecko reali-
zuje fonem /t/ w sposéb dorsalny? Dlaczego dziecko nie rozumie kierowanych do
niego polecen?

Jezeli opis zaburzenia jest nieprawidiowy, nieadekwatny do zaburzenia lub nie-
pelny, logopeda sformuluje na jego podstawie nieadekwatne lub niewystarczajace
pytania dotyczace etiologii. Konsekwencja takiej sytuacji moze by¢ to, iz dziecko
nie zostanie objete terapig logopedyczng lub bedzie poddane terapii nieadekwatne;j
do zaburzenia i jego etiologii.

Dla wyjasnienia etiologii zaburzen i dalej projektowania terapii logopedycznej
kluczowy jest zatem odpowiadajacy rzeczywistej sytuacji opis objawu - opis na
podstawie rzetelnego badania logopedycznego, ktérego podmiot stanowi osoba
mowiaca. Nie mozna zapominad, ze logopeda zajmuje si¢ homo loguens, a nie zabu-
rzeniami...

Uzyskanie odpowiedzi na pytanie dotyczace etiologii zaburzen wymaga prze-
prowadzenia pelnego badania logopedycznego, na ktére skladaja si¢ m.in.: wywiad,
badanie narzadéw mowy, badanie czynnosci zwigzanych z kompleksem ustno-
-twarzowym, badanie stuchu fizjologicznego, fonetycznego i fonemowego, bada-

2 Ibidem.
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nie rozwoju umystowego itd. Paradygmat czynnosci diagnostycznych zmienia si¢
w zaleznosci od wieku badanego i specyfiki stwierdzonych zaburzen. Niejednokrot-
nie wyjasnienie ich przyczyn wymaga przeprowadzenia specjalistycznych badan,
np. foniatrycznego, psychologicznego, neurologicznego, audiologicznego.

Co zrobi¢, aby zmieni¢ cechy nienormatywne w normatywne?

Trzeci etap postepowania wynika z etapdéw pierwszego i drugiego. Czynnosci
o charakterze prognostycznym, prowadzace w efekcie do sformulowania programu
terapii, wymagaja uprzedniej analizy stwierdzonych cech nienormatywnych w kon-
tekscie etiologii oraz mozliwosci i ograniczen oferowanych przez logopedie metod
terapii. W obrebie obszaréw wymagajacych interwencji nalezy zatem wyodrebnic:

cechy nienormatywne, ktére mozna zmienic¢ za pomocg metod terapii logope-

dycznej;

cechy nienormatywne, ktérych likwidacja wymaga na poczatku zastosowania

innych niz terapia logopedyczna metod postepowania (np. operacji chirurgicz-

nej), a zatem nie mozna ich zmienic za pomocy terapii logopedycznej w istnie-
jacych warunkach strukturalnych;

cechy nienormatywne, ktérych natgzenie mozna zmniejszy¢ za pomoca terapii

logopedycznej (na danym etapie rozwoju i leczenia dziecka) przez skierowanie

przebiegu danej czynnosci na tory zblizone do normatywnych’.

Wyodrebnienie przedstawionych kategorii cech w znacznej mierze ulatwia pro-
gnozowanie efektywnego programu terapii. Kategoryzujac cechy nienormatywne,
mozna uswiadomi¢ sobie realno$¢ oddziatywan i ich ograniczenia. Humanistyczne
podejscie w terapii logopedycznej, ktore powinno towarzyszy¢ logopedzie w projek-
towaniu terapii, wyznacza nieodzownos¢ takiej refleksji. Chodzi o unikanie niereal-
nych celow, ktére nie mogg by¢ spetnione ze wzgledu na np. konieczno$¢ podjecia
innych niz terapia logopedyczna procedur.

Ten etap postepowania powinien zosta¢ uwienczony odpowiedzig na kluczowe
pytanie, ktére brzmi: Czy i w jakim zakresie za pomoca metod terapii logopedycznej
jestem w stanie pomoc dziecku, czy tez likwidacja zaburzenia wigze sie z zastoso-
waniem najpierw innych metod, np. medycznych lub psychologicznych?

> D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA: Zaburzenia mowy u dzieci z rozszczepem podniebienia. Bada-
nia - Teoria - Praktyka. Wyd. 2., poszerzone i poprawione. Bytom, Ergo-Sum 2008.
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Realizacja fonemow jako przedmiot badania logopedycznego

Czesto wystepujacym zaburzeniem mowy jest nienormatywna realizacja fonemow.
Badanie dzwigkowych realizacji foneméw wymaga pewnych ustalen, a mianowicie:

wyboru systemu fonologiczno-fonetycznego bedacego przedmiotem badania;

zastosowania odpowiedniej procedury i metody badania;

przyjecia konwencji zwigzanej z zapisem stwierdzonych zaburzen.

W przecigtnym gabinecie logopedycznym brak jest urzadzen do obiektywnej
metody badania cech fonetycznych tworzonych dzwigkéw mowy. Z tego powo-
du w logopedycznej ocenie realizacji foneméw stosowana jest metoda stuchowo-
-wzrokowo-dotykowa, polaczona z wykorzystaniem specjalnych préb, np. proby
Czermaka, proby Gutzmana do oceny rezonansu glosek ustnych, majacych w spo-
sob bardziej obiektywny ujawni¢ niektore cechy tworzonych dzwiekow*. W ocenie
realizacji foneméw warto takze uwzgledni¢ objawy trudnosci dzialania obwodo-
wego aparatu wymowy’.

W poszukiwaniu paradygmatu opisu zaburzen realizacji foneméw
Roézne typologie wad wymowy

Dla jasnosci wywodu proponuje przyjaé, ze termin ,,dyslalia” oznacza zaktdcenia
dzwiekow mowy®. Badacze przyjmuja rézne kryteria podzialu tego typu zjawisk.

Anna Soltys-Chmielowicz’ wymienia zasadniczo dwa typy klasyfikacji dyslalii,
wyrdznione ze wzgledu na charakter przyjetego kryterium, a mianowicie — przyczy-
ne i objaw. Ze wzgledu na objaw autorka wyodrebnia dwie subkategorie:

typologie opartg na kryterium ilo$ciowym;

typologie opartg na kryterium jako$ciowym.

Typologie ilosciowe odnosza si¢ ,,do liczby wadliwie wymawianych glosek lub
cech dystynktywnych realizowanych nieprawidlowo’, a jakosciowe ,,okreslaja rodza-
je wad™®.

Typologie opracowane z perspektywy jakosciowej uwzgledniaja rézne analizy
zakldcen dzwiekow mowy, m.in. podzial bardziej ogélny (mogilalia, paralalia, dys-
lalia wlasciwa), inne za$ opisuja wady szczegoétowe. Analiza przeprowadzona przez

* A. PruszeEwIcz: Foniatria kliniczna. Warszawa, PZWL 1992.

> D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA: Zaburzenia mowy u dzieci z rozszczepem podniebienia. ..

¢ H. MIERZEJEWSKA, D. EMILUTA-ROZYA: Projekt zestawienia form zaburzei mowy.
»Audiofonologia” 1997, nr 10, s. 37-48.

7 A.Sortys-CuMIELOWICZ: Klasyfikacje dyslalii. ,Audiofonologia” 1997, nr 10, s. 111-116.

8 Ibidem, s. 111-116.
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A. Soltys-Chmielowicz uwzglednia takze propozycje Jozefa Kani, ktéry dokonat
podziatu na:

zaburzenia paradygmatyczne;

zaburzenia syntagmatyczne®.

Sprébujmy przyjrzec si¢ niektérym typologiom dyslalii z punktu widzenia
potrzeb zwigzanych w szczegdélnosci z pierwszym etapem postepowania logope-
dycznego, pamietajac, ze implikuje on rodzaj szczegétowych pytan, ktore sa for-
mulowane w drugim etapie.

Typologia Leona Kaczmarka' uwzglednia podzial na:

dyslalie jednoraka — nieprawidlowe wymawianie jednej gtoski lub zastepowa-

nie jej inng gloska;

dyslalie wieloraka — wymawianie kilku lub kilkunastu gltosek odmiennie badz

zastepowanie je innymi;

dyslali¢ calkowita — brak wymawiania glosek; realizowane sg tylko cechy pro-

zodyczne.

Autor wskazuje, iz dyslalia jednoraka i wieloraka moze by¢ prosta (,,gloska
zastgpujaca nie rozni si¢ duzo od zastepowanej”) lub ztozona (,,réznice miedzy
gloskami zastepowanymi a zastepujacymi sg wieksze”). Jak wykazuje praktyka, opis
zaburzenia wykorzystujacy w szczegélnosci mozliwosci podziatu na dyslalie jed-
norakga i wieloraka nie jest wystarczajacy dla logopedy poszukujacego dokladnego
opisu tworzonego przez pacjenta dzwigku mowy.

Nieco inny podzial wad wymowy, jednak dos¢ podobny do opisanego powyzej,
proponuje Antoni Pruszewicz. Uwzglednia on nastepujace kategorie wad:

betkotanie izolowane — wadliwa artykulacja jednej gloski;

betkotanie czg$ciowe — wadliwa artykulacja niewielu glosek;

betkotanie wielorakie — wadliwa artykulacja wielu glosek;

betkotanie uogélnione — zaburzenia artykulacji samogtosek i wigkszosci spot-

glosek™.

W literaturze foniatrycznej odnalez¢é mozna takze szczegdtowy podzial nie-
ktorych wad wymowy zwiagzanych z realizacja wybranych foneméw, a mianowicie
fonemu /r/ oraz fonemdéw dentalizowanych. Przyjmujac, Ze nienormatywna reali-
zacja fonemu /r/ to rhotacismus, A. Pruszewicz wymienia nastepujace jego rodzaje:

rhotacismus labialis — rotacyzm wargowy;

rhotacismus buccalis - rotacyzm policzkowy;

rhotacismus interdentalis — rotacyzm mig¢dzyzebowy;

° Autorka zwraca uwage takze na mozliwos¢ wyodrebnienia szczegdlnych postaci dyslalii,
»ktore, cho¢ mozna opisaé je, postugujac sie terminami juz przedstawionymi, to jednak - ze wzgledu
na metodyke postepowania — powinny by¢ wyrazi$cie wydzielone. Chodzi o wymowe bezdZwigcz-
na (zwang tez mowa bezdzwieczng) i palatolalie (dyslalia z poszumem nosowym, ktéra wystepuje
przy rozszczepie podniebienia)”. Ibidem, s. 115.

1 L. KAczZMAREK: Nasze dziecko uczy si¢ mowy. Lublin, Wydawnictwo Lubelskie 1982, 5. 170.
" A. PruszewIcz: Foniatria kliniczna..., s. 242.
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rhotacismus velaris — rotacyzm podniebienny;

rhotacismus uvularis — rotacyzm uwularny;

rhotacismus laryngealis — rotacyzm krtaniowy™.

Ten sam autor wyro6znia nastepujace rodzaje seplenien:

sigmatismus interdentalis — seplenienie migdzyzebowe;

sigmatismus addentalis — seplenienie przyzebowe;

sigmatismus lateralis — seplenienie boczne;

sigmatismus stridens — seplenienie $wiszczace;

sigmatismus labialis — seplenienie wargowe;

sigmatismus palatalis — seplenienie podniebienne;

sigmatismus laryngealis — seplenienie krtaniowe;

sigmatismus nasalis — seplenienie nosowe®.

Podzial seplenien i rotacyzmow, jaki proponuje A. Pruszewicz, jest krokiem
w dobrym kierunku, gdyz umozliwia opis niektoérych zaburzen dotyczacych nie-
normatywnych realizacji fonemu /r/ oraz foneméw dentalizowanych. Wskazana
typologia jako$ciowa zaburzen artykulacji nie uwzglednia jednak wszystkich fone-
mow, a lista mozliwych zaburzen dotyczacych nienormatywnej realizacji fonemu
/r/ oraz fonemoéw dentalizowannych nie jest wyczerpana i ma charakter wybiorczy.
Do takich wnioskéw upowaznia nie tylko doswiadczenie praktyczne, ale réwniez
wyniki badan dyslalii ankyloglosyjnej, dyslalii zgryzowej i dyslalii rozszczepowej'.

W literaturze foniatrycznej” uwzgledniany jest takze podzial na:

mogilalie — brak gloski;

paralali¢ — zastepowanie glosek;

dyslalie wlasciwg — deformowanie glosek.

Z kolei w literaturze jezykoznawczej odnalez¢ mozna podziat zaburzen para-
dygmatycznych na:

elizje;

substytucje;

deformacje'.

Takie ujecie zagadnienia przez Jozefa Kanie nawigzuje do typologii funkcjonu-
jacej w foniatrii. Podzial proponowany przez autora jest niezwykle popularny wsrod
logopedéw. Sprobujmy zatem odpowiedzie¢ na pytanie: Czy podzial wad wymowy
na trzy kategorie umozliwia rzetelny opis wadliwej realizacji fonemu?

2 Tbidem, s. 243-244.

13 Tbidem, s. 244.

" L. KoNorskA: Wymowa 0sob z wadg zgryzu. Szczecin, Wydawnictwo Naukowe Uniwersy-
tetu Szczecinskiego 2006; D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA: Zaburzenia mowy u dzieci z rozszczepem
podniebienia. ..

5 Por. A. PRuszewicz: Foniatria kliniczna. .., s. 242.

1% J. KANIA: Szkice logopedyczne. Warszawa, WSiP 1982.
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Trzy kategorie wad wymowy a potrzeby opisu

W ujeciu J. Kani elizja to brak realizacji fonemu. Z deformacjg, w mysl kon-
cepcji tegoz autora, mamy do czynienia wtedy, kiedy realizacja fonemu wykracza
poza wlasciwe normie pole realizacji fonemu, a zarazem nie miesci si¢ w polu
realizacji innych fonemoéw. Z kolei substytucja wystepuje wowczas, gdy realizacja
jakiego$ fonemu miesci si¢ w polu realizacji innego fonemu albo inaczej — jesli
dwa fonemy sa tak samo realizowane przez jednego pacjenta, np. /s/ > [s] i jed-
nocze$nie /sz/> [s]; /1/ > [1] i jednocze$nie /r/-> [1]. Takie ujecie zagadnienia nie
jest wolne od pewnych komplikacji, a mianowicie w sytuacji, w ktorej u pacjenta
wystepuje /sz/ > [s migdzyzebowe], gdyz [s miedzyzebowe] w stosunku do /s/ jest
deformacja, a w stosunku do /sz/ - substytucja.

Zaproponowany przez Kanig podzial na substytucje i deformacje nie jest zatem
precyzyjny i ma pewne ograniczenia. Dotyczg one braku mozliwosci jednoznaczne-
go zakwalifikowania (do jednej z trzech mozliwo$ci) realizacji typu /sz/ = [s miedzy-
zebowe] lub /1/ = [l miedzyzebowe], jakie znamy z praktyki logopedycznej. Zreszta
sam autor typologii ma pewne watpliwosci, piszac: ,[...] do tych form [elizja, sub-
stytucja, deformacja — przyp. D.P.-W.] daja si¢ zasadniczo sprowadzi¢ wszystkie
obserwowane paradygmatyczne zaburzenia wymowy .

W logopedii oprécz kryterium poprawnosci fonetycznej, okreslonej przez
norme jezyka polskiego, stosowane jest takze kryterium metrykalne, ktore wiaze si¢
z przypisywaniem realizacjom typu /sz/ > [s], /r/> [1] (czyli substytucjom) w pew-
nym wieku dziecka charakteru fizjologicznego, rozwojowego. Skoro zatem realizacje
takie maja charakter rozwojowy, ontogenetyczny, to nie podlegaja terapii, gdyz jako
rozwojowe z wiekiem ,,ming i dziecko bedzie prawidtowo realizowa¢ fonemy”. Taka
postawa jest bardzo popularna wsréd logopeddw. Istota takiego podejscia miesci
sie w nastepujacej tezie: jesli wystepuje substytucja, mozna oczekiwa¢, ze dziecko
w odpowiednim czasie posigdzie umiejetno$¢ normatywnej realizacji fonemodw.
Czy tak jest zawsze? Praktyka pokazuje, ze nie.

Sytuacja ksztaltuje si¢ odmiennie w przypadku deformacji, a mianowicie: jezeli
wystepuje deformacja, to nie czekajac, nalezy podejmowac terapie logopedyczna,
poniewaz mamy do czynienia z patologia.

Sposéb opisu nienormatywnej realizacji fonemu z podzialem na substytucje
i deformacje jednoczes$nie okresla krok niezwykle istotny: podejmowanie terapii
- w przypadku deformacji; niepodejmowanie terapii - w przypadku substytucji.

Przyjrzyjmy si¢ zatem znanym z praktyki logopedycznej scenariuszom.

7 'W opracowaniu uzyto zapisu literowego dla oznaczenia fonemow i glosek.
¥ Ibidem (wyrdzn. - D.P.-W.).
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Mozliwy scenariusz

Badajac dziecko trzyletnie, logopeda stwierdza: /sz/ > [s] oraz /r/ - [1]. Realiza-
cje te okresla mianem substytucji rozwojowych i przekazuje rodzicom efekt badania:
»Nie trzeba podejmowac terapii, to dziecku minie”.

Dziecko za rok badz za dwa lata wraca do logopedy, ktory wowczas stwierdza:
/sz/ > [sz dorsalne] oraz /r/ > [l dorsalne zwarte]. Ustala zatem, ze jest to deforma-
cja, i przekazuje rodzicom efekt badania: ,Nalezy bezzwlocznie rozpocza¢ terapie™

Interpretacja

Co zrobil logopeda?

Styszac, ze male dziecko méwi ,safa’, ,lyba’, logopeda zakwalifikowal takie
realizacje do substytucji i stwierdzil, ze maja one charakter rozwojowy, a zatem
nie podjat terapii logopedycznej (zgodnie z panujaca reguta zwigzang z kryterium
metrykalnym).

Co zrobilto dziecko?

Dziecko, majac prawidtowo rozwijajacy sie stuch fonemowy, dazy do zrézni-
cowania artykulacyjnego fonemoéw /sz/ — /s/ oraz /r/ - /l/. Napotykajac jednak na
pewna rzeczywista przeszkode (np. skrécone wedzidetko jezyka, mata sprawnos¢
jezyka, inne cechy anatomiczno-czynno$ciowe uktadu oddechowo-fonacyjno-arty-
kulacyjnego, o ktérych jeszcze mato wiemy!), uzyskuje z biegiem czasu realizacje
dorsalne fonemoéw /sz/, /r/. Inaczej méwiac, dziecko réznicuje artykulacyjnie fonem
/sz/ z fonemem /s/, poniewaz fonem /sz/ realizuje dorsalnie. Robi to zgodnie ze
swoimi warunkami anatomiczno-czynno$ciowymi.

Analiza

Analizujac opis przedstawionej sytuacji, nasuwaja sie¢ nastepujace pytania:
Czy opisane realizacje fonemoéw przez dzieci w wieku 3 lat byly substytucjami
czy tez juz deformacjami?

Czy rzeczywicie cechy audytywne i artykulacyjne wystepujace przy realizacjach
/sz] > [s], /r/ > [1] byly identyczne, jak przy realizacji fonemow /s/ - [s], /1/ > [1],
czy nieco odmienne, a logopeda owych réznic nie zauwazy?

Albo inaczej: Czy logopeda nie zauwazyl (nie uslyszal, nie zobaczyl) owych
réznic, czy tez zauwazyl (ustyszal, zobaczyt), ale nie dokonal ich prawidiowej
interpretacji?
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Nie méwi si¢ ,,lyba” tylko ,,Lyba”

Analizujac stynng wypowiedz dziecka: ,,Nie mowi si¢ lyba tylko Lyba”, mozna
przytoczy¢ nastepujacy komentarz L. Kaczmarka: ,,Identycznie brzmiace dla oto-
czenia dzieciece [1], uzywane zamiast [r], oraz [1] normalne sg dla dziecka gtoskami
réznymi, s3 realizacjami dwu réznych, jak to méwimy, foneméw, mianowicie /r/ oraz
/1/. Dziecko wie, jak dana gtoska winna brzmie¢, nie kazda jednak umie wlasciwie
wymowic, dlatego tez protestuje, gdy otocznie nasladuje jego wymowe™. Innymi
stowy, taka wypowiedz dziecka swiadczy nie tylko o jego dobrym stuchu fonemo-
wym, ale takze o niedoskonatosci stuchu dorostego, ktory nie dostrzega, ze dziecko
wymowilo dwie rézne gloski.

Whioski dla praktyki logopedycznej

Pojawiajace sie w dziecigcych artykulacjach drobne i subtelne réznice nie zawsze
sa dostrzegane przez badajacego logopede, nie mozna ich zatem opisywac¢ w kate-
gorii substytucji. Otwarte pozostaje pytanie: Ktore z cech odzwierciedlonych we
wrazeniach stuchowych i wzrokowych ,,docierajacych” do logopedy beda prowa-
dzi¢ do tego, ze z /sz/ > [s] lub /r/ > [1] pojawia si¢ u dziecka normatywne realizacje
fonemow /sz/, /1/? Tego logopedia jeszcze nie wie...>.

Proponuje zatem oderwac si¢ od tropienia i poszukiwania w dziecigcej wymowie
substytucji i deformacji, a w zamian rzetelnie opisywac sposob realizacji fonemow,
nastepnie za$ poszukiwa¢ odpowiedzi na pytanie: Dlaczego nienormatywne cechy
fonetyczne wystapily bez wzgledu na wiek dziecka? W takim ujeciu opis realizacji
typu /sz/ > [s] powinien przyjac forme: /sz/ > zebowe. Sam zapis ma jednak zna-
czenie drugorzedne. Najwazniejsze jest poszukiwanie odpowiedzi na pytanie: Dla-
czego wystapily opisane realizacje, niezgodne z norma jezykowa?

System opisu nienormatywnych realizacji fonemow - propozycja

Zajmijmy si¢ opisem nienormatywnych realizacji fonemoéw spoéigtoskowych,
gdyz one najczgsciej sa przedmiotem terapii logopedycznej. W moim ujeciu podsta-

¥ L. KACZMAREK: Nasze dziecko...,s. 73.

% Por. B. OsTAPIUK: Dziecigca artykulacja czy wada wymowy — miedzy fizjologig a patologiq.
»Logopedia” 2002, nr 31, s. 95-156; D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA: Stuchanie, patrzenie i ,,kodowa-
nie” w badaniu logopedycznym. ,,Slaskie Wiadomosci Logopedyczne” 2004, nr 7, s. 23-28; EADEM:
Lowely, jody i safy, czyli o tzw. substytucjach i deformacjach. ,,Slaskie Wiadomosci Logopedyczne”
2005, nr 8, s. 26-29.
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wa opisu nienormatywnych realizacji wynika ze sposobu kategoryzacji spotglosek
i wyznacznikéw ich charakterystyki, funkcjonujacych w opisach polskiego syste-
mu fonetycznego”. Owymi wyznacznikami, wedtug ktorych opisujemy spotgtoski
podstawowe, sa: lokacja, modalnos¢, rezonansowos¢, sonantycznosé (tabela 1.)*.
Zwrdémy uwagge, ze s to rowniez ogoélne wyznaczniki, wedtug ktérych - méowiac
metaforycznie — mierzymy spolgloski. Kazda spéigtoska podstawowa ma doktadne
parametry lokacji, modalnosci, rezonansowosci i sonantycznosci. Sg to jej wymia-
ry, ktére pozwalajg ja rozpoznawad, identyfikowac¢, odréznia¢ od innych i opisywac.
Owe wymiary s zgodne z przyjetym systemem fonologiczno-fonetycznym.

TaBELA 1. Wyznaczniki opisu spotglosek podstawowych, czyli kryteria mierzenia spotgtosek a kate-
gorie ukazujace ogolny charakter zaburzenia cechy normatywnej

Wyznaczniki opisu spotgtosek podstawowych, Kategorie ukazujace ogolny charakter
czyli ,kryteria mierzenia spotglosek™ zaburzenia cechy normatywnej
gltéwne miejsce artykulacji (lokacja) | dyslokacja
sposéb artykulacji (modalnos¢) | dysmodalnosé

udzial rezonatora nosowego (rezonansowo$¢) | dysrezonansowos$¢

udzial wigzadel gtosowych (sonantyczno$é)” | dyssonantyczno$¢

“ Por. spos6b ujecia wyznacznikéw opisu spotglosek podstawowych wedtug B. Roclawskiego (B. Rocrawskr: Pod-
stawy wiedzy o jezyku polskim..., s. 224), a takze D. Ostaszewskiej i J. Tambor (D. OSTASZEWSKA, ]. TAMBOR: Podstawowe
wiadomosci z fonetyki i fonologii..., s. 27) oraz D. Pluty-Wojciechowskiej (D. PLuTA-WoJcIECHOWSKA: Urodze dziecko
z rozszczepem, czyli o filozofii wezesnej interwencji logopedycznej w przypadku dziecka z rozszczepem podniebienia. ,Logope-
dia” 2006, nr 35, 5. 125-142).

™ Termin ,sonantyczno$¢” wigze sie z taciriskim stowem sonans, ~antis dzwigczacy. W proponowanej konwencji oznacza
udzial wigzadet gtosowych. Zdaje sobie sprawe, Ze termin ten — wprowadzony przeze mnie ze wzgledéw poznawczych i dla
ekonomiki wywodu - nie jest doskonaty, gdyz stownikowa definicja terminu ,,sonant” oznacza ,,spétgtoske o funkeji zgtosko-
tworczej, wystepujaca jako $rodek sylaby”. Termin ,,sonantyczno$¢” jest zatem wieloznaczny. Zwréémy jednak uwage na to, ze
pierwotne znaczenie terminu sonans, ~antis wigze si¢ z czyms, co dzwigczy, moze wiec dotyczy¢ udzialu wigzadet gtosowych,
ktdére majg znaczenie w tworzeniu cech fonetycznych opisywanych jako dZwieczno$é, bezdzwiecznosé.

ZR6DLO: D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA: Zaburzenia mowy u dzieci z rozszczepem podniebienia. Badania - Teoria - Praktyka.
Wyd. 2., poszerzone i poprawione. Bytom, Ergo-Sum 2008, s. 95.

2 Zob.np.: B. WIERZCHOWSKA: Wymowa polska. Warszawa, PWN 1965; D. OSTASZEWSKA,
J. TAMBOR: Podstawowe wiadomosci z fonetyki i fonologii wspétczesnego jezyka polskiego. Katowice,
Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego 1997; B. Roct AwsK1: Podstawy wiedzy o jezyku polskim dla
glottodydaktykéw, pedagogow, psychologéw i logopedow. Gdansk, Glottispol 2001.

2 Dokladne wyjaénienie istoty znaczenia przyjetych terminéw: ,,lokacja”, ,modalno$¢”, ,,rezo-
nansowosc¢”, ,,sonantyczno$¢” itd. bylo przedmiotem innej publikacji: D. PLUTA-WOJCIECHOW-
SKA: Zaburzenia mowy u dzieci z rozszczepem podniebienia... Por. takze sposob kategoryzacji
spolglosek przez Danute Ostaszewska i Jolant¢ Tambor, z ktérych ujecia cze$ciowo skorzystalam.
Badaczki uznajg, ze twardo$¢ / migkko$¢ stanowi ,,pochodng wobec miejsca artykulacji, to znaczy
kazda spotgltoska srodkowojezykowa jest migkka i odwrotnie - kazda spétgloska o innym miejscu
artykulacji jest twarda lub co najwyzej zmiekczona (czyli ma dodatkowe poboczne miejsce artyku-
lacji)”. D. OSTASZEWSKA, J. TAMBOR: Podstawowe wiadomosci z fonetyki i fonologii..., s. 27-28.
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Kazda z wymienionych kategorii moze podlega¢ dalszej kategoryzacji z wyko-
rzystaniem chociazby propozycji Barbary Ostapiuk®, Liliany Konopskiej** i Danuty
Pluty-Wojciechowskiej.

Przyktadowo, dyslokacje przy realizacji fonemu /p/, jakie odnotowatam w pro-
wadzonych przeze mnie badaniach realizacji foneméw spétgloskowych u dzieci
i mlodziezy z rozszczepem podniebienia, pozwolily na okreslenie nastepujacych
nienormatywnych miejsc artykulacji:

Wargowo-nawargowos¢;

dwuwargowos¢ z biernoscig wargi goérnej lub zaburzeniami jej ruchomosci;

wargowo-zebowos¢;

tylnojezykowos¢;

realizacje poza jamg ustng (ekstraoralnos¢).

Symbolicznie i w znacznym uproszczeniu ukazuje to rysunek 1.

/p/

E - realizacje poza jamg ustng, czyli ekstraoralnos¢

Prosta kreska na wardze gérnej - brak ruchomosci wargi gérnej

RYSUNEK 1. Symboliczne oznaczenie dyslokacji przy realizacji fonemu /p/ u 0séb z rozszczepem
podniebienia

Zr6DLO: D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA: Zaburzenia mowy u dzieci z rozszczepem podniebienia..., s. 119.

Z kolei przy realizacji fonemu /t/ wystapity nastepujace dyslokacje:
jezykowo-wargowos¢;
miedzyzebowos¢;

# Por. B. OsTAPIUK: Zaburzenia dzwigkowej realizacji fonemow jezyka polskiego — propozycja
terminow i klasyfikacji. ,Audiofonologia” 1997, nr 10, s. 117-136.

# L. KoNoPsKkA: Wymowa 0s6b z wadg zgryzu. ...

» D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA: Zaburzenia mowy u dzieci z rozszczepem podniebienia. ..
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dzigstowos¢;

dorsalno$¢;

tylnojezykowos¢;

realizacje poza jamg ustna;

alokacja (brak realizacji).

Schematyczng wizualizacje nienormatywnych miejsc artykulacji przedstawia
rysunek 2.

/t/

/ \ - dorsalno$¢ (ktéra z kolei moze by¢ medialna lub dysmedialna)
E - realizacje poza jama ustng, czyli ekstraoralno$¢
A - alokacja, brak realizacji

RYSUNEK 2. Symboliczne oznaczenie dyslokacji przy realizacji fonemu /t/ u 0séb z rozszczepem
podniebienia

ZR6DLO: D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA: Zaburzenia mowy u dzieci z rozszczepem podniebienia..., s. 120.

Zaproponowany system opisu nawigzuje do typologii dyslalii zawartej w pro-
pozycji B. Ostapiuk, ktdéra dzieli dyslalie, uwzgledniajac rodzaj zaburzonej cechy
fonetycznej, np. dysdentalnos¢, dyskluzywosé¢, dysnazalnos¢ itp.*® Jest to zatem
typologia o charakterze objawowym, a dokladnie — objawowa typologia jakosciowa.

W kierunku poszukiwania etiologii

Opis zaburzenia z wykorzystaniem zaproponowanej strategii staje si¢ punktem
wyjécia do sformulowania pytania: dlaczego? W przypadku konkretnych opisow
nienormatywnych realizacji foneméw logopeda moze sformulowac nastepujace

pytania:

* B. OsTAPIUK: Zaburzenia dZwigkowej realizacji foneméw..., s. 117-136.



D. PLuTA-WOJCIECHOWSKA: Opis zaburzen mowy... 43

Dlaczego wystapita dorsalno$¢ przy realizacji fonemu /t/?

Dlaczego wystapit rezonans nosowy przy realizacji foneméw ustnych?

Dlaczego wystapita zwarta i dorsalna realizacja fonemu /r/?

Dlaczego wystapila dwuwargowa realizacja foneméw wargowo-zebowych?

Pytania te mogg przybrac jeszcze inng forme, a mianowicie:

Co przeszkadza dziecku w uzyskaniu dentalnosci przy realizacji fonemu /t/

i powoduje, ze uzyskiwana jest dorsalno$¢?

Dlaczego dziecko nie potrafi oddzieli¢ jamy ustnej od nosowej przy realizacji

fonemow ustnych?

Dlaczego dziecko nie podnosi przedniej czesci jezyka do gornych dzigset i nie

uzyskuje wibracji przedniej czgsci jezyka przy realizacji fonemu /r/?

Dlaczego dziecko nie zbliza dolnej wargi do gérnych zebow przy realizacji fone-

moéw wargowo-zgbowych?

W rozwazaniach dotyczacych charakteru zaburzen i w poszukiwaniu etiologii
zaklocen dzwigkowych realizacji fonemoéw moze by¢ przydatna typologia dyslalii,
jaka proponujg Halina Mierzejewska i Danuta Emiluta-Rozya” oraz — w analizie
struktury zaburzenia — propozycja D. Pluty-Wojciechowskiej*.

H. Mierzejewska i D. Emiluta-Rozya przyjmuja, ze zaktcenia dzwigkéw mowy
to dyslalia, czyli s3 one symptomem pewnych nieprawidtowosci. Dodajac przymiot-
niki: ,,obwodowa’, ,podkorowa’, ,korowa’, autorki proponujg okresla¢ przyczyne
dyslalii. Dyslalia obwodowa przeciwstawiana jest dyslalii podkorowej i korowej, co
wynika ze wskazania miejsca defektu, bedacego przyczyna wadliwej wymowy. Dys-
lalia obwodowa ma trzy formy, a mianowicie:

dyslali¢ anatomiczng ruchowa (dysglosje);

dyslalie funkcjonalna;

dyslali¢ anatomiczna stuchowa?®.

Moim zdaniem dyslalie mozna kategoryzowac, uwzgledniajac strukture zabu-
rzonego systemu fonetycznego. Moja propozycja — bedaca klasyfikacja objawowa —
umozliwia pewien wglad w swoistg strukture lub architekture zaburzonego systemu
fonetyczno-fonologicznego na tle normatywnego. Proponowana przeze mnie typo-
logia umozliwia takze pewne uporzadkowanie réznego rodzaju ztozonych zjawisk
wystepujacych w nienormatywnych realizacjach fonemoéw spoétgtoskowych u roz-
nych 0s6b - ,,od najprostszych do najbardziej ztozonych, od jednowymiarowych do
wielowymiarowych, od jednoznacznych w opisie do niemozliwych w charaktery-
styce za pomocg badania logopedycznego™®. Wsrdd dyslalii, ze wzgledu na ogdlny
charakter objawu, wyrézniam:

dyslalie o charakterze dyslokacji;

¥ H. MIERZEJEWSKA, D. EMILUTA-ROZYA: Projekt zestawienia..., s. 37-48.

# D. PLUuTA-WOJCIECHOWSKA: ,,Wymiary gloski” - jako istotne elementy poznania - podsta-
waq kategoryzacji dyslalii. Préba opisu. ,Logopedia” 2007, nr 36, s. 51-76.

» H. MIERZEJEWSKA, D. EMILUTA-ROZYA: Projekt zestawienia..., s. 37-43.

% D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA: , Wymiary gloski” - jako istotne elementy..., s. 51-76.
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dyslalie o charakterze dysonantycznosci;

dyslali¢ o charakterze dysrezonansowosci;

dyslali¢ o charakterze dysmodalnos$ci®.

Z kolei dokladniejszy podzial dyslalii, uwzgledniajacy strukture zaburzonego

systemu fonetycznego, jest - w moim ujeciu — nastepujacy:

dyslalia jednowymiarowa;
dyslalia wielowymiarowa;
dyslalia parawymiarowa;
dyslalia awymiarowa;
dyslalia mieszana.

Dyslalia jednowymiarowa jest takim rodzajem dyslalii, w ktérym wystepu-

je zaburzenie w obrebie jednego wymiaru. W ramach dyslalii jednowymiarowej

mozna dokona¢ nastepujacego podziatu:

dyslalia jednowymiarowa jednogloskowa: zaburzenie dotyczy jednej gloski

i jednego jej wymiaru, np. zaburzenie obejmuje dzigstowos¢ przy artykulacji

[r], poniewaz wystepuje [r dentalne];

dyslaha jednowymiarowa wielogloskowa:
systemowa (systematyczna?): zaburzenie dotyczy kilku glosek i polega na
zaburzeniu jednego, tego samego wymiaru (np. dzigstowosci, bedacej cecha
glosek [sz, z, cz, dz, 1, 1]), przy czym wystepuje ta sama postaé zaburzenia
(np. zamiast glosek [sz, z, ¢z, dz, 1, 1] realizowane sg gloski [sz, z, cz, dz, 1, |
dentalne]);

- niesystemowa (niesystematyczna?): zaburzenie dotyczy kilku glosek i polega
na zaburzeniu jednego, tego samego wymiaru, przy czym wystepuja rézne
deformacje (np. powstaja gloski [s, z, ¢, dz wargowo-ze¢bowe] oraz gloski
[t, d, n miedzyzgbowe]; zwroémy uwage, ze w przypadku wszystkich tych
glosek zaburzony jest jeden wymiar, a mianowicie dentalnos¢).

Dyslalie wielowymiarowa mozna podzieli¢ na:

dyslali¢ wielowymiarowa wewnetrzna;

dyslali¢ wielowymiarowa zewnetrzng.

Dyslalia wielowymiarowa wewnetrzna (skoncentrowana?) ma charakter —

przyjmijmy operacyjnie — wewnetrzny, gdyz zaburzeniu ulega wiecej niz jeden
wymiar w obrebie jednej gloski. Wielowymiarowo$¢ zaburzenia jest cecha gloski

nienormatywnej, np. zamiast gloski [w] powstaje [f dwuwargowe], czyli mamy do
czynienia z zaburzeniem w zakresie dzwigcznosci i wargowo-zgbowosci. W skraj-
nych przypadkach moze by¢ tak, ze nie sg realizowane normatywnie wszystkie

wymiary, np. zamiast gloski [dz] powstaje [sz dorsalne, z czeSciowa ucieczka
powietrza przez nos]. Uwzgledniajac ogdlny charakter zaburzenia, o tym przypad-
ku powiemy, ze wystepuja: dyslokacja, dysmodalno$¢, dysonantycznos¢ i dysre-

3 Tbidem, s. 51-76.
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zonansowos¢. Dyslalia wielowymiarowa wewnetrzna moze dotyczy¢ jednej gtoski
(dyslalia wielowymiarowa wewnetrzna jednogloskowa) oraz kilku lub kilkunastu
glosek (dyslalia wielowymiarowa wewnetrzna wielogloskowa).

Dyslalia wielowymiarowa zewnetrzna (rozsiana?) ma charakter — przyjmij-
my operacyjnie — zewnetrzny, gdyz zaburzeniu ulega wiecej niz jeden wymiar, ale
w obrebie réznych glosek, czyli wielowymiarowo$¢ zaburzenia jest cechg wiecej
niz jednej gloski, lecz w taki sposob, ze jedna gloska lub gloski s znieksztalcone
jednowymiarowo, a inna lub inne takze jednowymiarowo, jednakze w zakresie
innego wymiaru, np. jedna osoba artykuluje gloski [sz], [z], [cz], [dZ dorsalne]
oraz [r dyswibracyjne], czyli zaburzenie wystepuje w obrebie dzigstowosci przy
artykulacji [sz], [z], [cz], [dz], a wibracyjnosci — przy wymowie [r]. Takie sytuacje
s3 znane z praktyki logopedycznej. W tej kategorii mozna takze okresdli¢ dalsze
subkategorie, uwzgledniajace, czy dany wymiar jest zawsze w taki sam sposéb
deformowany, czy tez wystepuja rézne sposoby deformacji tego samego wymiaru,
czyli pewna konsekwencja / niekonsekwencja (systemowo$¢ / niesystemowos$¢?,
systematyczno$¢ / niesystematyczno$¢?) w sposobie zaburzenia danego wymiaru.

Dyslalia wielowymiarowa zlozona obejmuje roézne postacie dyslalii wielowy-
miarowej, ktérych nie mozna jednoznacznie zakwalifikowa¢ do wyréznionych sub-
kategorii dyslalii wielowymiarowej. W tej postaci wystepuje zaburzenie w wiecej niz
jednym wymiarze. Moze wowczas doj$¢ do ,,nakladania si¢ zaburzen zwigzanych
z réznymi wymiarami’, co powoduje, ze jedne gloski sg zaburzone w obrebie jed-
nego wymiaru, a inne w obrebie dwdch lub nawet wiecej wymiaréw.

Dyslalia parawymiarowa obejmuje takie realizacje, ktdre sg trudne do opisa-
nia z wykorzystaniem wskazanych przez fonetyke kategorii za pomocg badania
logopedycznego.

Dyslalia awymiarowa dotyczy braku artykulacji gloski.

Dyslalia mieszana obejmuje rézne konfiguracje dyslalii jednowymiarowej, wie-
lowymiarowej, parawymiarowej i awymiarowej. Przyktadowo, u jednej osoby moze
wystapic¢ brak artykulacji gloski [r] wraz z wystgpowaniem wargowo-ze¢bowej arty-
kulacji glosek dzigstowych dentalizowanych, mamy zatem woéwczas do czynienia
z dyslalig mieszang (w tym przypadku: dyslalia awymiarowa wraz z dyslalig jedno-
wymiarowg wielogloskowg systemowa)*.

Wskazanie rodzaju zaburzonej kategorii fonetycznej (np. lokacja, modalnos¢),
dalej - rodzaju zaburzonego wymiaru (np. dzigstowos¢) lub wymiaréw (np. dzigsto-
wos¢ i ustnos¢) oraz struktury zaburzenia, jezeli wykluczy¢ w szczegdlnosci zabu-
rzenia stuchu fizjologicznego i fonemowego, powoduje, ze logopeda kieruje uwage
gltéwnie w strone narzadéw obwodowych i mechanizméw odpowiedzialnych za
uzyskanie okreslonych cech wymiaréw — cech fonetycznych®. Taka analiza moze

32 Ibidem, s. 64-66.

¥ Por. D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA: Realizacja fonemu /t/ ze wzgledu na miejsce artykulacji
u 0s6b z rozszczepem podniebienia pierwotnego i/lub wtérnego. ,Logopedia” 2002, nr 30, s. 115-130;
EADEM: ,,Wymiary gloski” - jako istotne elementy..., s. 51-76.
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by¢ przydatna w okresleniu struktury zaburzenia oraz w rozwazaniach dotyczacych
poszukiwania etiologii stwierdzonych zaburzen, a takze w ksztalceniu studentow
logopedii.

Zakonczenie

Opis objawu jest pierwszym etapem postepowania logopedycznego. Z natury
rzeczy przyjmuje on postac jezykoznawcza, chociaz logopeda uwzglednia takze inne
parametry, np. psychologiczne. Ze wzgledu na miejsce i role, jaka opis odgrywa
w postepowaniu logopedycznym, konieczne jest sporzadzanie go w sposdb rzetelny
oraz adekwatny do slyszanych i ogladanych realizacji fonemu. Opis powinien by¢
wolny od sadéw o charakterze interpretacyjnym, gdyz nie jest to celem tego etapu
postepowania. Na wyjasnieniu przyczyn wystapienia opisanych zaburzen polega
zadanie kolejnego etapu we wskazanym na poczatku opracowania paradygmacie
postepowania logopedycznego.

Zakldcenia dzwiekowych realizacji foneméw wystepuja w wielu zaburzeniach,
stad tez pojawia sie koniecznos¢ uporzadkowania zagadnien zwigzanych z bada-
niem i opisem tego typu zjawisk. Przedstawione opracowanie stanowi probe rekone-
sansu zagadnien zwigzanych z metodologia opisu dyslalii, zawiera rowniez refleksje
wynikajace z wlasnych doswiadczen praktycznych.



